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RESUMEN

Introduccién: La mayor accesibilidad a la informacion de caracter médico en distintos medios de comunicacién, aunado a la
acertada apertura al modelo de co-responsabilidad en la relacién médico-paciente y el mismo ejercicio de sus derechos, han
propuesto nuevos planteamientos y dilemas en el manejo de la informacién técnica. Desarrollo: Se ha fundamentado como
un sano ejercicio la segunda opinién profesional, dentro de las prerrogativas del paciente en la préactica clinica, en muchos casos
en los que se considera necesaria la segunda opinion profesional para la toma de decisiones diagnésticas o terapéuticas. El
contenido y la forma como se transmita esta informacion tienen relevancia desde el punto de vista bioético y se encuentra también
sujeta a lineamientos normativos, legales y de respeto profesional. No s6lo se sustenta en la necesidad de hacer prevalecer la
busqueda de la mejor alternativa para el paciente y su calidad de vida; sino también por la necesidad de hacerlo de una forma tal,
gue cumpla los criterios bioéticos universales, dentro de un plano de respeto y elemental cortesia profesional. Conclusiones: La
segunda opinién médica es un ejercicio que contribuye a la calidad de la atencion médica. Esta debe hacerse siempre atendiendo
a los lineamientos bioéticos y de respeto profesional.
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Bioethics in professional practice. The second medical opinion

ABSTRACT

Introduction: The greater access to medical information in the different means of communication and a new appropriate model
of shared responsibility in the physician-patient relationship, as well as patients’ awareness of their own rights, have led to new
proposals and dilemmas in the management of technical information. Discussion: A second professional opinion has become
a healthy practice among many patients who consider it necessary for the decision making process concerning diagnosis and
treatment. The content and way in which this information is shared is relevant from the bioethical viewpoint, and it is also under
certain legal rules, guidelines and professional respect. This is not only based on the need to always look for the best
alternative for the patients and their quality of life, but also on the need to follow universal bioethical criteria, with respect and
professional courtesy. Conclusion: The second medical opinion is a fundamental practice and a contribution to the quality
of health services. The way in which this information is shared is relevant from the universal bioethical criteria, inside a plane of

respect and elementary professional courtesy.
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INTRODUCCION

Cada vez es més frecuente en la practica clinica, que
los pacientes reciban informacion mas diversa sobre di-
ferentes tdpicos en la salud. Desde propuestas de ca-
racter preventivo, noticias sobre avances de investiga-
cion, hasta el acceso a la revision profunda de patologias
y sindromes especificos, antes dedicadas solamente a
personal profesional. Muchos de ellos llegan a solicitar
la atencion médica, con una amplia informacién recaba-
da previamente, con referencia a su padecimiento. Es
decir, cada vez tenemos pacientes mas informados, lo
cual debe ser visto como una enorme contribucion al
esquema de educacion para la salud, consentimientos
informados y co-responsabilidad en el manejo de la rela-
cién médico-paciente.r*

Sin embargo, también es frecuente que muchas veces
este acceso a informacion pueda tener tendencias y sesgos,

especialmente cuando son emitidas como puntos de vista
personales y orientados por opiniones particulares respe-
tables, pero que no cuentan con los criterios de una opi-
nion de consenso para ser considerada con un nivel ade-
cuado de evidencia y recomendacion cientifica
documentada. En otros términos metodoldgicos, resultan
ser reportes anecdoticos pero no derivados de un estudio
idéneo, multicéntrico, doble ciego, aleatorio y libre de con-
flictos de interés.

En otros casos, se trata de informacion que puede es-
tar sesgada por estrategias de mercadotecnia que mere-
cen ser evaluadas de una forma critica y respetuosa, pero
con las limitaciones dadas por su caracter proyectivo.

Es en este punto donde adicionalmente el profesional
debe tener clara su relacion con empresas e instituciones
y establecer criterios en su practica profesional, libres de
conflictos de interés al momento de emitir una recomen-
daciéon médica especifica.>1°

* Depto. de Neurociencias. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara. Guadalajara, Jal.

** Depto. de Anestesiologia. Hospital VGF, ISSSTE. Guadalajara. Jal.
** Depto. de Enfermeria. HGZ 89, IMSS. Guadalajara, Jal.
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LA OPINION MEDICA PROFESIONAL

En todos los casos el profesional tiene la responsabili-
dad de analizar la informacion que el paciente le provee y
orientarle de acuerdo a su formacidn cientifica y expe-
riencia, sobre la veracidad de estos datos y particular-
mente en lo referente a la potencial aplicacion concreta
en su padecimiento.**2

Por todo ello, se ha considerado que en muchos casos
el paciente acude con el facultativo con ciertas nociones
de informacion que requiere verificar en un contexto per-
sonal especifico. De hecho, esto ya puede constituir per
se una segunda opinion, es decir, la primera consulta pue-
de ser en realidad un referente alternativo a la informa-
cion previamente recabada por el paciente o la familia.

Existe también la condicion tal vez més frecuente y
mas tipica, en la que el paciente acude con un profesional
y recibe un planteamiento diagndstico o terapéutico de-
terminado. Con esta referencia, el paciente busca y deci-
de tener una segunda opinion profesional, en lo que ahora
denominamos las consultas por pares o semejantes pro-
fesionales. Es en ella donde intervienen una serie de fac-
tores tanto de caracter estrictamente informativo, como
aquellos derivados de la relacion médico-paciente; ele-
mentos que pueden variar de acuerdo a cémo se ha dado
esta relacion en términos de la interaccion humana en la
comunicacién o por la claridad con la que se proporciona
la informacidn. Esta condicién ha sido tal y se ha dado
eventualmente de una forma tan anérquica, que ha surgi-
do la necesidad de clarificarla y definirla como una enti-
dad propia para fines éticos y legales. Esto, particular-
mente es relevante, cuando la necesidad de opiniones
médicas alternativas surgen a raiz de un sentido de insa-
tisfaccion por parte de los usuarios de un servicio de sa-
lud, bien sea por la forma en la que se ha proporcionado la
informacion en términos de empatia, o bien, por dudas
concretas acerca del contenido de la misma. De acuerdo
con algunos criterios como el de la Organizacion de Cole-
gios Médicos de Espafia, se considera la segunda opinion
médica como una segunda consulta, mediante la cual se
obtiene la opinion de un segundo médico, sobre un proble-
ma diagnostico o terapéutico, que habia sido previamente
presentado a la atencion de otro facultativo. Este es un
recurso directamente relacionado con la mayor disposi-
cién de informacion, la vigencia de los derechos del pa-
ciente y de lo que también se ha denominado la democra-
tizacion de la relacion clinica o mejor descrita en
Latinoamérica como la sustitucion de los modelos
paternalistas en la relacién médico-paciente, por el mode-
lo de co-responsabilidad.*

Si bien resulta claro ahora que en los derechos univer-
sales del paciente figura ya con claridad “el facilitar las
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Figura 1. Primera edicion identificada de la traduccion de los docu-
mentos de Hipdcrates, del griego al latin, por Marco Fabio Calvo,
médico del Papa Clemente VII. Citado en: Flamm E. From Skulls to
Brains; 2008. The American Association of Neurological Surgeons.
The New York Academy of Medicine.

condiciones para que el paciente tenga acceso a una
segunda opinion”, la forma en que ésta se realiza no se
encuentra del todo establecida y sigue siendo motivo de
fricciones en muchos casos.

Si partimos del juramento hipocréatico (Figura 1), pre-
sente y vigente, —aun antes de la aparicién de la bioética
como tal, propuesta por Potter hace ya mas de 30 afios—,
ya se hacia referencia en uno de sus enunciados a un
punto fundamental: “Aplicaré mis prescripciones para
el bien de los enfermos, segin mis posibilidades y mi
criterio, y nunca para agravar o perjudicar a nadie”.
Esta consideracidon también es valida para aplicarse tam-
bién a las relaciones profesionales con otros colegas, cuan-
do surja una condicion de esta naturaleza.'>®

La Asociacion Médica Americana establece en su Ar-
ticulo 8, la necesidad del médico de buscar asesoria en
casos complejos o cuando su condicién requiera de ma-
nejo multidisciplinario, para mejorar la calidad de su aten-
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cion. Asu vez, el Cadigo de Etica de la misma asociacion
establece en el Articulo 1V, que: “El médico debe respe-
tar los derechos del paciente y de otros profesionales
de la salud, salvaguardando la confidencialidad del
caso”.

Adicionalmente, los derechos del médico también de-
ben considerarse como viables para una de las partes en
este proceso de interaccion, es por ello que existe un rubro
de condiciones derivadas de su relacion profesional en
donde se destaca la necesidad de contar con respeto
en la relacion médico-paciente, dignidad de acuerdo a su
profesion y reciprocidad en el trato humanitario, de soli-
daridad y de justicia.'’*8

La segunda opinion médica tiene algunas caracteristi-
cas a puntualizar:

» Puede ser gestada por iniciativa del médico, del propio
paciente o de terceros.

 Suele tener por objeto aclarar dudas sobre el diagnés-
tico, tratamiento o rehabilitacion propuestas, buscando
su confirmacion o la busqueda de otras alternativas.

» Puede implicar reacciones subjetivas, que potencial-
mente pueden tomar un curso diferente si el manejo
de la informacidn no resulta apropiada y se dan fallas
en lacomunicacion. Por ello debe atender y privilegiar
a los motivos médico-cientificos y no a aspectos tri-
viales derivados de la relacion médico-paciente.

* Puede ser a manera de una consulta de forma presen-
cial, o limitarse a la opinion sobre un resultado o exa-
men de forma directa o virtual (interconsultas via
Internet), en el caso de profesionales. Siempre y cuando
cubra todos los lineamientos de formalidad para una
interconsulta médica.

» No puede considerarse una segunda opinién medica,
la que promovida por el médico, el paciente o terceros,
se sustenta en la conversacion informal, con informa-
cion parcial y sin referencia especifica de los datos
personales de un paciente y su caso particular.

Es necesario que el profesional en consecuencia re-
conozca que esta accion, aun sea sélo una opinion infor-
mal, tiene una serie de implicaciones en la practica profe-
sional que merecen ser tomadas en cuenta por su
trascendencia y deben considerarse todas sus vertientes
antes de ser emitida.

Algunos intentos para normar la conducta profesional
en la cual se incluyan los aspectos de emision de informa-
cion profesional han sido propuestos desde los cddigos
deontoldgicos basicos y los de la ética méas elemental. Estos
han sido secundados posteriormente por la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, los Derechos de los
pacientes y no menos importante los Derechos de

los médicos. La misma Comisién Nacional de Bioética, a
la par de la Secretaria de Salud, hizo lo propio al determi-
nar algunos de los principios y normas de conducta en el
personal de atencion en salud.*®

Dicho tratado, integrado de forma multidisciplinaria,
multi-institucional y considerando las opiniones y propuestas
por la sociedad civil, ha permitido lograr un consenso re-
sumido de muchos cédigos deontoldgicos referente al com-
portamiento bioético en el personal de la salud y orientado
a las condiciones de la medicina mexicana y su contexto
sociocultural.

En consecuencia y para el caso de establecer criterios
normativos ideales en el caso de la solicitud y proceso de
la segunda opinion médica, es conveniente rescatar algu-
nos de los principios establecidos en este cédigo de con-
ducta.

Fundamenta su propuesta al definir que el comporta-
miento ideal de los profesionales de la salud debe seguir
sustentado en las normas morales y de trato social que
han caracterizado a esta profesion, humanista por natura-
leza. A su vez ha hecho publicos a través de distintos
medios estos criterios de manera que la sociedad en ge-
neral tenga conocimiento y cuenten con un referente a
los criterios de conducta que contribuiran a mejorar la
calidad de la atencion médica. Para ello se basa en los
principios elementales de la practica médica en el perfil
vigente de la bioética: beneficencia, no maleficencia, au-
tonomia, equidad, justicia y respeto a la dignidad humana.

Los referentes aplicables a la conducta de las partes
en el caso de una segunda opinion profesional, son los
derivados de los estandares del trato profesional, como se
refieren a los siguientes articulos que cito textualmente:

» Articulo 2. Aplicaré el conocimiento cientifico, técni-
co y humanistico vigente y comunmente auxiliares de
diagndstico y tratamiento, descontando de su practica
aquellos cuya utilidad sea debatible o ponga en riesgo
innecesario al paciente.

* Articulo 8. Defendera la vida, la salud, la economia,
los intereses y la dignidad de la persona, vedando los
procedimientos, operaciones o tratamientos innecesa-
rios, controvertidos o experimentales no autorizados.

» Articulo 9. Informaré al paciente, a sus familiares o a
quien tutele, de manera veraz y oportuna sobre el diag-
nostico, el tratamiento y el prondstico correspondiente
o0 posible. La informacion se hard con mesura, pru-
denciay calidez, respetando la calidad humana.

» Articulo 10. El personal de salud debe tomar en cuenta
la dependencia, vulnerabilidad y temor del paciente,
cuidando de no explotar esta situacion. Ademas debe-
r& ser explicito en dar la informacién veraz y completa
al paciente acerca del procedimiento diagnostico, te-
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rapéutico o de rehabilitacion que de acuerdo a la cien-
cia es lo mejor que se le puede ofrecer.

* Articulo 11. Del mismo modo, deberd facilitar a soli-
citud de los pacientes, o de su tutor, la obtencion de
segundas opiniones, segun el caso.

» Articulo 22. A peticion del paciente, su representante
legal o de una autoridad judicial entregara un resumen
clinico del caso, cuando le sea requerido.

» Articulo 32. Se enfatizara que el médico es un profe-
sional de la ciencia y conciencia, que no puede ser
reducido a un mero instrumento de la voluntad del pa-
ciente, ya que al igual que éste, es una persona libre y
responsable con un singular acervo de valores que
norma su vida.

De los derivados del trato social:

» Articulo 4. Proporcionar informacion clara, oportuna
y veraz, que cada uno corresponda, entregada con
mesura y prudencia, considerando la aguda sensibili-
dad de los pacientes y sus familiares, procurando fa-
vorecer la aceptacion gradual de noticias desfavora-
bles.

De los estandares de conducta laboral:

» Articulo 2. Larelacion con los compafieros del equi-
po de salud debera ser afable y respetuosa, evitando
comentarios y acciones dolosas que lesionen el presti-
gio o laimagen de los demés o de la institucion donde
labora.

En funcion a estos criterios se hacen las siguientes
recomendaciones a las partes involucradas en una segun-
da opinidn profesional, con sustento en los criterios bioéticos
y deontoldgicos actuales y aplicables a toda préctica pro-
fesional:

1. Toda opinion médica requiere para fundamentarse, de
tener acceso a la informacion del caso de una forma
apropiada en tiempo y forma. No resulta conveniente
emitir opiniones informales que posteriormente pue-
dan considerarse como una opinién profesional.

2. Esimportante centrarse en andlisis del caso de acuer-
do a las estrategias del método clinico y de acuerdo a
la experiencia del profesional, independientemente de
que se trate de una segunda o tercera opinion.

3. Resulta fundamental aclarar que las propuestas a con-
siderarse en el caso, obedecen estrictamente a la bus-
gueda de las mejores alternativas para un paciente en
particular y su padecimiento, teniendo en cuenta las
condiciones Unicas del paciente y su contexto.

4. Es conveniente comentar solamente informacion que
haya sido validada cientificamente y no aquélla que se
sustenta en experiencias anecdéticas. Las condicio-
nes y temas controversiales, o aun no bien definidas
categOricamente como estrategia diagnostica, terapéu-
tica o de rehabilitacion, deben discutirse en foros cien-
tificos ex profeso y no ante los pacientes y sus fami-
lias.

5. Hacerle saber al paciente que las diferencias de opi-
nion, son un ejercicio que es parte de la diversidad de
acciones, propuestas y experiencias en casos medicos
especificos. Estas no representan de modo alguno una
negacion, limitacion o contraindicacion a otras propues-
tas de caracter profesional.

6. Una opinion profesional, no debe sustentarse en la
descalificacion de otras opiniones o alternativas pro-
puestas al paciente.

7. Se tratara siempre de emitir una opinion profesional
sobre las consideraciones hechas desde el punto de
vista clinico de un caso en particular; nunca la opinién
sobre la persona o los actos de otros profesionales.

8. Procure abstenerse de emitir juicios de valor o dichos
no documentados.

9. No resulta conveniente y puede confundir al paciente
el utilizar términos como: debieron, hubieran hecho,
no hicieron lo apropiado, etc. Nadie puede ni debe
emitir juicios de un acto médico en donde no estuvo y
no conocid las variables intervinientes del momento.

10.Concrétese al andlisis y propuestas sobre la situacion
presente y futura. La especulacion retrospectiva no
beneficia a nadie.

11. Haga saber al paciente la relacion riesgo beneficio de
las alternativas propuestas.

12.Confiera al paciente la responsabilidad inherente a su
decision, en el marco de la co-responsabilidad profe-
sional.

13.Muchas de las discrepancias que originan demandas
de carécter legal por mala préctica, fueron sustenta-
das en la opinidn desafortunada de otro profesional.

14.Muchas de las condiciones que originaron estas de-
mandas, no eran en realidad faltas, omisiones o accio-
nes negligentes, fueron tan sélo falta de comunicacion
y pérdida de la empatia en la relacion profesional del
médico con el paciente. Esta puede ser tomada como
tal, ante comentarios subjetivos emitidos bajo un celo
profesional infundado.

15.Considere siempre el respeto, equilibrio, mesuray cor-
tesia profesional en los comentarios del caso.

16.Todo caso de una segunda opinion profesional debe
mantenerse al margen de la subjetividad, celo profe-
sional, consideraciones de tipo comercial, dicotomias
y libre de conflictos de interés.
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17.Una segunda opinién profesional también cubre
estandares de conducta desde el juramento hipocratico,
los principios bioéticos, hasta los codigos deontolégicos
universales vigentes.?0-3

ORIENTACION ACTUAL

Es importante considerar que la segunda opinion mé-
dica se encuentra sustentada en el derecho del paciente y
debe considerarse como una ventaja y no como una ofen-
sa 0 pérdida de confianza. Particularmente cuando el
médico no ejerce esta condicién de forma totalitaria en la
modalidad de co-responsabilidad de la relacién. Es por
ello que incluso en muchas ocasiones esta segunda opi-
nién es promovida por el facultativo. De esta forma los
pacientes, cuando fuera el caso, no tendrian la necesidad
de promoverla de forma extraoficial o furtiva (hecho que
compromete la relacion con el médico tratante como con
el nuevo consultante); sino que es una condicién que for-
talecerd la confianza del paciente en su médico.

Un reporte de la Administracion de la calidad de la
atencion médica a nivel institucional, identifico el concep-
to de atencion médica de calidad, como: “Otorgar aten-
cion al usuario con oportunidad conforme a los co-
nocimientos médicos y principios éticos vigentes, con
el propoésito de satisfacer sus necesidades de salud y
sus expectativas, asi como las de los prestadores de
servicios y de la institucién™ .3%%7

Los principios bioéticos aplicados a la practica profe-
sional médica y quirdrgica, a nivel institucional, también
siguen siendo actuales y acordes a los principios genera-
les de la bioética: no hacer dafio, equidad, respeto a la
autonomia, respeto a la dignidad, confidencialidad, otor-
gar atencion médica de calidad, otorgar docencia, seguir
un comportamiento integro y honesto, y en relacion a la
préctica de la segunda opinion e interconsultas profesio-
nales se afiade la relevancia de la comunicacion efectiva
y respetuosa en ambos sentidos, en una relacion medico-
paciente co-responsable y la no maledicencia. Estas con-
diciones han sido también consideradas para todo el per-
sonal que tiene contacto con el paciente y es parte del
equipo multidisciplinario en su atencidn. Tal es el caso
del personal de enfermeria, que tiene una mayor interaccion
con el paciente y la familia, por lo que el concepto de
calidad de la atencidn involucra en esta area profesional,
cada vez un mayor énfasis en el trato humano.*2

Este proceso ha alcanzado tales dimensiones, que ac-
tualmente en determinadas circunstancias el paciente o la
familia decide tomar opiniones a través de otros medios
(telemética, Internet) en el plano internacional. De hecho,
han surgido propuestas concretas de instituciones de sa-
lud, en las que ofrecen oficialmente el servicio de la se-

gunda opinion médica a través de departamentos de ser-
vicios a pacientes extranjeros. Esto se ha definido bajo el
concepto de la segunda opinion médica internacional. Se
presenta como una necesidad, cuando el caso se ha diag-
nosticado con una entidad clinica poco comun, cuando se
ha propuesto un tratamiento médico o quirurgico y el pa-
ciente desea conocer otras alternativas, en caso de en-
fermedades degenerativas o cancer, para el caso de una
cirugia importante, trasplantes o simplemente para la bus-
gueda de estrategias novedosas para afrontar su padeci-
miento.

De igual forma, estas instituciones ofrecen el servicio
a su médico tratante, respetando la referencia del caso y
sin conflictos de interés o dicotomias que contaminen esta
relacion, que busca la mejor alternativa para un caso cli-
nico en particular.***

Generalmente se recomienda tener toda la informa-
cion relevante y pertinente de su caso, contar con la anuen-
cia, consejo e informacidn vertida en un resumen clinico
por su médico tratante, todos los examenes realizados y
la informacién considerada como bésica.

En un sentido objetivo estas estrategias permitiran con-
firmar o modificar el proceso diagndstico o terapéutico,
tener la opinion adicional de un grupo de expertos, evita
viajes innecesarios (viajes de esperanza), cuando sola-
mente la respuesta es ofrecer cuidados paliativos y redu-
ce los costos. Pero lo mas relevante, es que permite acla-
rar toda la informacion de una forma consensuada, objetiva
y racional.®>%

En un ejemplo citado por el Centro de Interconsultas
italiano, que deseaba consultar a expertos franceses, se
conformd un convenio concreto de cooperacion formal
sanitaria entre paises de la Union Europea. Dicho progra-
ma recibia 5,000 consultas anuales, 80% era por cancer,
el resto por trasplantes de 6rganos y cirugia compleja (ci-
rugia, ortopedia y neurocirugia).>* Este comportamiento
ha dado una idea més clara de su utilizacion y el valor que
como tal ha adquirido la segunda opinién médica en el
plano internacional.

También ha sido considerado recientemente la corrien-
te denominada profesionalismo médico, estrategia adop-
tada como tal por algunas sociedades médicas
anglosajonas, como un lineamiento conductual.®® Enfatiza
basicamente en la primaciay el respeto del paciente como
persona, a la vez que considera estos elementos dentro
de su propio contexto social. Es decir, los criterios para
identificar un profesional de calidad, no s6lo se
circunscriben a los referentes de su practica clinica indi-
vidual, sino que se relacionan también con el impacto y
trascendencia de su compromiso con la sociedad. De esta
forma se considera a la relacion médico-paciente en este
marco de referencia, como una relacion privilegiada que
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no debe verse sesgada o desvirtuada por conflictos de
interés o fallos en la comunicacion. Se le da relevancia a
los valores éticos del individuo como eje fundamental y
a la necesidad de reforzar estos criterios en los progra-
mas de entrenamiento profesional ¢!

CONCLUSIONES

1.

La segunda opinion médica es una conducta viable,
pertinente y parte inherente fundamental de los dere-
chos del paciente.

Deben otorgarse todas las facilidades para que ésta
proceda, dentro de un marco de referencia cientifico,
bioético y de respeto a todas las partes involucradas.
En determinados casos el médico tratante lo promo-
vera como parte de una bisqueda de eficienciay cali-
dad en la atencion médica propuesta.

Deber ser considerada como una estrategia sana en la
busqueda razonada de alternativas cientificamente
validadas para las propuestas diagndsticas, terapéuti-
cas y de rehabilitacion de casos especificos.

Todos los datos vertidos y generados a partir de una
segunda opinién médica, quedan sometidos a la
normatividad vigente y a los criterios de la NOM del
expediente clinico. Asimismo, deberdn atender a los
criterios éticos y legales pertinentes.

En todo caso deberé procurarse siempre en un am-
biente de respeto, de consenso, libre de conflictos de
interés y dicotomias y sin repercutir en la calidad de la
atencion otorgada al paciente.

La préctica de la segunda opinién médica revelaré de
ordinario una concordancia y congruencia entre las
propuestas del primer consultor y el segundo. En todo
caso las diferencias técnicas, dependeréan de la expe-
riencia en particular de quien emita su opinién, sin des-
calificar otras alternativas validadas para ello. En todo
momento debe prevalecer el proceder de acuerdo a
las normas éticas vigentes y el respeto. En algunas
condiciones podré ocurrir lo que se ha denominado el
desacuerdo educado, en el cual finalmente el paciente
optara por la decision que considere mas apropiada
para su salud, en funcion a la informacion recibida, en
entera libertad y responsabilidad.

. En toda accion médica siempre tiene cabida la corte-

sia'y el respeto profesional.
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