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RESUMEN

Objetivos. Describir la frecuencia y las característi-
cas bibliográficas de las cartas al director de Cirugía
Española publicadas entre 2000 y 2007 y comparar
las diferencias entre el período 2000-2003 y el perío-
do 2004-2007.

Material y método. Estudio descriptivo y transver-
sal en que se empleó como unidad de observación
las cartas al director publicadas en Cirugía Española
entre 2000 y 2007. Las variables consideradas fue-
ron: número de cartas según el volumen y el año de
publicación, contenido de fondo del documento, ex-
tensión del texto, uso de recursos gráficos, número
de firmantes y su perfil profesional, instituciones de
los autores, origen por autonomías y número de refe-
rencias bibliográficas. Para responder al segundo ob-
jetivo se enfrentaron las misivas del período 2000-
2003 a las del período 2004-2007 frente al resto de las
variables consideradas como resultado. Se empleó
estadística descriptiva y análisis estadístico de com-
paración de proporciones (x2), con un nivel de signifi-
cación de p < 0,05, utilizando el software SPSS (ver-
sión 15.0).

Resultados. Se identificaron 312 documentos clasi-
ficados como cartas. Entre 2002 y 2005 su número
fue escaso. Correspondían frecuentemente a casos
clínicos 187 (59,9%) y a cartas relacionadas, 98
(31,4%). El 81,1% cumplía la norma de extensión del
texto y sólo 6 (1,9%) cartas se excedieron en el uso
de gráficos. En 122 (39,1%) cartas se superó el núme-
ro de autores permitido. Fueron avaladas mayoritaria-
mente por cirujanos, 238 (76,3%) casos, generalmen-
te de un único hospital, 294 (94,2%) cartas; Cataluña,
Andalucía, Madrid y la Comunidad Valenciana fueron
el origen más frecuente de las misivas. Únicamente
el 58,1% de las cartas cumplía con el número de citas
autorizadas. En el último período se publicaron más
cartas relacionadas (59 cartas; 42,1%) que durante
los años 2000-2003 (39 cartas; 22,7%) (x2 = 14,79; p <

0,001). La extensión correcta del texto fue mejor en el
segundo período, 136 (97,1%), frente al inicial, 117
(68%) (x2 = 42,67; p < 0,001). Los recursos gráficos se
emplearon correctamente en ambos tramos intera-
nuales. El número de firmantes osciló entre 1 y 5 en
el 51,2% de los casos del primer período frente al
72,9% del segundo (x2 = 15,25; p < 0,001). En ambos
períodos analizados el perfil profesional de los fir-
mantes era similar. Estaba implicada más de una ins-
titución en el 10% de las cartas del tramo final frente
al 2,3% del primer intervalo interanual (x2 = 8,36; p =
0,004). La adecuación del número de citas permitido
fue superior en el tramo final (87,1%) que en el inicial
(34,9%) (x2 = 86,72; p < 0,001).

Conclusiones. Las cartas en Cirugía Española han
recuperado su frecuencia secular tras un estanca-
miento entre 2002 y 2005. En el período final del estu-
dio destaca la mejora frente al inicial en la mayoría
de los indicadores estudiados.

Palabras clave: Cartas al director. Revista CIRUGÍA ES-
PAÑOLA. Análisis bibliométrico.

CHANGES IN CIRUGÍA ESPAÑOLA “LETTERS TO THE
EDITOR” BETWEEN 2000 AND 2007

Objectives. To describe the frequency and biblio-
graphic characteristics of letters to the editor in the
journal, CIRUGÍA ESPAÑOLA published between 2000
and 2007 and to compare the differences in the pe-
riods between 2000-2003 and 2004-2007.

Materials and method. A descriptive and cross-sec-
tional study, using the letters to the editor published
in Spanish surgery between 2000 and 2007, as obser-
vation units. The variables considered were: the num-
ber of letters according to the volume and year of pu-
blication, substantive content of the paper, text
length, graphics resources use, number of signato-
ries and their professional profile, institutions of the
authors, by origin and number of Autonomous Com-
munities and number of bibliographical references.
To meet the second objective, we compared letters
from the period 2000-2003 with the period 2004-2007
against the rest of variables considered as a result.
We used descriptive statistics and statistical analysis
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for comparison of distributions (x2), with a level of
significance of p < 0.05, using the SPSS software
(Version 15.0).

Results. We identified 312 documents classified as
letters. Between 2002 and 2005 their number was
small. Often referring to clinical cases 187 (59.9%) and
related letters, 98 (31.4%). Of those, 81.1% met the
standard length of the text and only 6 letters (1.9%)
was the use of graphics exceeded. In 122 letters
(39.1%) the permitted number of authors was excee-
ded. They were mostly contributed by surgeons, 238
cases (76.3%), usually a single hospital, with 294 let-
ters (94.2%) mainly from, Catalonia, Andalusia, Madrid
and Valencia. Only 58.1% of the letters complied with
the permitted number of references. More related let-
ters were published in the last period (59 letters;
42.1%) than during the years 2000-2003 (39 letters;
22.7%) (x2 = 14.79; p < 0.001). The correct length of the
text improved in the second period, 136 (97.1%), com-
pared to the first 117 (68%) (x2 = 42.67; p < 0.001. The
graphics resources were used properly in both pe-
riods. The number of signatories ranged between 1
and 5 in 51.2% of cases in the first period compared
to 72.9% in the second (x2 = 15.25; p < 0.001. In both
periods analysed the professional profile of the signa-
tories was similar. More than one institution was in-
volved in 10% of the letters in the final period, compa-
red to 2.3% in the first year period (x2 = 8.36; p =
0.004). The adequacy of the number of permitted refe-
rences was higher in the final period (87.1%) than in
the initial (34.9%) (x2 = 86.72; p < 0.001).

Conclusions. The letters in CIRUGÍA ESPAÑOLA journal
have regained their previous frequency after a period
of stagnation between 2002 and 2005. In the final pe-
riod of the study there was a marked improvement
compared to the first one in most indicators studied.

Key words: Letters to the editor. CIRUGÍA ESPAÑOLA
journal. Bibliometrics.

Introducción

El Comité Internacional de Directores de Revistas Mé-
dicas recomienda que las publicaciones biomédicas pe-
riódicas incluyan una sección de correspondencia en sus
revistas para facilitar a sus lectores el intercambio de opi-
niones1. La mayoría de ellas incluyen cartas al director
estructuradas como breves comentarios de reflexión, afi-
nidad, controversia u oposición –conceptual, metodológi-
ca, ética o interpretativa–, con respecto a documentos de
cualquier formato publicados previamente en ellas. En
ocasiones las misivas se centran en el desarrollo profe-
sional de la especialidad que sostiene la revista, en cues-
tiones relativas al sistema sanitario u otras noticias de
actualidad social, política o económica relacionadas con
la salud. También publican uno o varios casos excepcio-
nales o novedosos en la práctica clínica habitual2,3. A pe-
sar de su tradicional presencia en CIRUGÍA ESPAÑOLA, este
último contenido, casos clínicos, no está contemplado en

las normas de publicación4; sin embargo, esas mismas
normas otorgan al comité editorial la potestad de incluir,
en la sección de cartas, documentos remitidos a otras
secciones de la revista.

Las cartas fueron importantes en el origen de la comuni-
cación científica escrita en biomedicina, las primeras publi-
caciones periódicas (New England Journal of Medicine,
British Medical Journal y The Lancet) nacieron, entre otros
motivos, para reunir y hacer públicos grupos de cartas me-
diante las cuales los médicos de una determinada área
geográfica intercambiaban sus experiencias5. Actualmente,
a cualquier revista científica una sección de cartas dinámi-
ca y participativa le otorga un valor añadido5-7. Incluso pue-
de evaluarse la categoría de un artículo científico por el
número y las características de las cartas que provoca7,8 y
éstas suponen un mecanismo de control adicional del tra-
bajo de los revisores del artículo5. Su redacción es tam-
bién una herramienta formativa de los futuros médicos
para incrementar la capacidad crítica frente a la informa-
ción que contienen los artículos ya publicados9. Sin embar-
go, criterios restrictivos en la autoría, la extensión del texto,
la utilización de recursos gráficos y el número de referen-
cias bibliográficas pueden limitar la aportación de manus-
critos a esta sección de una revista biomédica2,3. En oca-
siones estos criterios limitativos se combaten con su
simple incumplimiento por parte de los autores y la bene-
volencia de los editores en su corrección6,7.

Para una publicación biosanitaria conocer las opinio-
nes de sus suscriptores y lectores más participativos, ob-
tener información sobre la frecuencia y el perfil de las
cartas ya editadas e identificar posibles faltas a las nor-
mas establecidas para su publicación4,7, puede suponer
una ayuda para afrontar un futuro de mejora de la revista.
Los cambios acontecidos en el inicio del siglo XXI en CI-
RUGÍA ESPAÑOLA (modificación de equipos y políticas edi-
toriales, indexación en MEDLINE, etc.) probablemente
puedan verse reflejados en la sección de cartas al direc-
tor. Y, tal vez, orienten a autores y editores en el conoci-
miento de la evolución reciente de este apartado de la re-
vista para implementar nuevos cambios con el objetivo
de mejorar la publicación.

Los objetivos del presente estudio son: a) describir la
frecuencia y las características bibliográficas de las car-
tas al director publicadas en CIRUGÍA ESPAÑOLA entre 2000
y 2007, y b) comparar las diferencias en las característi-
cas de los documentos y en la observación de las nor-
mas de publicación entre el período 2000-2003 y el com-
prendido entre 2004 y 2007.

Material y método

Estudio descriptivo con componente analítico y transversal en que se
empleó como unidad de observación los documentos publicados como
cartas al director en CIRUGÍA ESPAÑOLA en el período interanual 2000-
2007. Como fuentes de información se emplearon los números de la re-
vista aparecidos en esos años, del volumen 67 al 82, obtenidos de la
red (http://www.doyma.es/). Todos los documentos catalogados en los
índices como cartas al director se volcaron en formato impreso para su
lectura y la recolección de las variables.

Las variables consideradas en el estudio fueron: número de cartas al
director según el volumen y el año de publicación, contenido de fondo
del documento (casos clínicos, cartas relacionadas, notas técnicas y
otros), extensión del texto (menor o mayor a 250 palabras), uso de re-
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cursos gráficos (no existentes, una figura o tabla y más de las permiti-
das), número de firmantes (entre 1 y 5 autores y 6 o más autores), per-
fil profesional de los autores (cirujanos, cirujanos + otras especialidades
y otros especialistas), número de instituciones de los autores (una o
más de una organización), origen por comunidades autónomas de los
textos publicados y número de referencias bibliográficas de apoyo al
texto (hasta 5 referencias y 6 o más citas).

Para responder al segundo objetivo se enfrentaron las misivas del
período 2000-2003 a las del período 2004-2007 (consideradas como
variables predictoras) frente al resto de las variables consideradas
como resultado. Se empleó estadística descriptiva (porcentajes o media
± desviación estándar e intervalo) y se recurrió, en el segundo objetivo,
al análisis estadístico de comparación de proporciones mediante la
prueba de la x 2, con un nivel de significación estadística de p < 0,05.
Se utilizó para la tabulación y el procesamiento de los datos el software
estadístico SPSS (versión 15.0) para Windows.

Resultados

Entre enero de 2000 y diciembre de 2007 se publicaron
312 documentos clasificados como cartas al director en
CIRUGÍA ESPAÑOLA. Su frecuencia por volumen y año y acu-
mulada se muestra en la figura 1. Cabe destacar que hubo
3 números monográficos en ese período de observación
que, por norma, no incluyen cartas al director. Sin embar-
go, en 9 números de la revista “no monográficos”: dos en
2002, uno en 2003, uno en 2004 y cinco –de los 6 núme-
ros del tomo 77 de la revista– en 2005 no contenían en
sus índices ningún documento calificado como carta. Este
hecho se refleja indirectamente en la figura 1. De ellas,
187 (59,9%) correspondían a casos clínicos, 98 (31,4%) a
cartas relacionadas con documentos de la revista, 17
(5,4%) eran notas técnicas y 10 (3,2%) se clasificaron co-
mos otros (opinión, minioriginales, etc.). Respecto a la ex-
tensión del texto, 263 (81,1%) cumplían la norma de no
sobrepasar los 250 términos frente a 59 (18,9%) que los
superaban en diferentes medidas. En 150 (48,1%) docu-
mentos no se emplearon recursos gráficos, 156 (50%) re-
currieron al apoyo de una tabla o figura y sólo 6 (1,9%) mi-
sivas superaron las normas de apoyo gráfico permitidas.

La media de autores fue de 4,8 ± 2,6 (1-21). En 190
(60,9%) cartas los firmantes oscilaron entre uno y cinco

frente a 122 cartas (39,1%) en que se superó ese núme-
ro de autores. Los documentos fueron avalados mayorita-
riamente por grupos de cirujanos en 238 (76,3%) casos,
en 63 (20,2%) cartas los cirujanos suscribían el docu-
mento conjuntamente con otros profesionales de la sa-
lud, principalmente anatomopatólogos, radiólogos y es-
pecialistas en aparato digestivo, y en 11 (3,5%) casos las
cartas fueron remitidas por profesionales de especialida-
des no quirúrgicas: anestesistas, intensivistas, especialis-
tas en salud pública, enfermeros, psicólogos y otros. Ge-
neralmente, 294 (94,2%) cartas, los autores pertenecían
a una única institución y únicamente 18 (5,8%) documen-
tos estaban sostenidos por profesionales de dos o más
organizaciones sanitarias. La frecuencia de cartas según
la comunidad autónoma de origen se refiere en la figura
2. El número de citas fue de 6,2 ± 3,8 (0-25) por docu-
mento; 182 (58,3%) cartas cumplieron con los requisitos
de publicación frente a 130 (41,7%) que incluían 6 o más
citas bibliográficas.

Del total de cartas, 172 se publicaron entre 2000 y
2003 frente a 140 entre 2004 y 2007. Excluyendo, por su
escaso número, las notas técnicas y otros contenidos
epistolares en el período 2004-2007, se publicaron pro-
porcionalmente más cartas relacionadas con documen-
tos previos (59 cartas; 42,1%) que durante los años
2000-2003 (39 cartas; 22,7%). Las diferencias observa-
das fueron significativas (x 2 = 14,79; p < 0,001). También
los documentos con extensión correcta, menos de 250
palabras, aparecieron significativamente con mayor pro-
porción en el segundo período, 136 (97,1%), frente al tra-
mo inicial, 117 (68%) (x 2 = 42,67; p < 0,001). Las normas
con respecto a la utilización de recursos gráficos se ob-
servaron de forma similar en ambos períodos: el 3,5% de
incorrecciones en 2000-2003 frente al 1,4% en 2004-
2007.

Hubo diferencias significativas, entre los dos períodos,
en cuanto al número de firmantes de las misivas (fig. 3).
En ambos períodos analizados no hubo diferencias en
cuanto a las características de los firmantes; en los dos
tramos analizados los autores eran exclusivamente ciru-

Fig. 1. Frecuencia anual y acumulada
de las cartas al director publicadas
en CIRUGÍA ESPAÑOLA (2000-2007).
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janos en 133 (77,3%) casos en 2000-2003 y 105 (75%)
cartas en 2004-2007. Sin embargo, estaba implicada
más de una institución sanitaria, a la que pertenecían los
autores, de forma significativa en el segundo período: 14
(10%) cartas frente a sólo 4 (2,3%) documentos del pri-
mer tramo (x 2 = 8,36; p = 0,004). En la figura 4 se expo-
ne la magnitud de las diferencias, significativas a favor
del segundo período, en cuanto a la adecuación del nú-
mero de citas bibliográficas a las normas de la revista.

Discusión

Los resultados del presente estudio indican que hay un
período de letargo, entre 2002 y 2005, en la publicación
de cartas al director en CIRUGÍA ESPAÑOLA, tras un arran-
que secular tal vez excesivo en su número, 2000 y 2001.
Posteriormente, la periodicidad se mantuvo en cada volu-
men de los últimos 2 años observados, 2006 y 2007. Los
autores no alcanzan a interpretar estos cambios tan radi-
cales en cuanto a la frecuencia de las misivas.

Las cartas al director gozan de una atención preferente
por parte de los lectores3,5 y, en ocasiones, una serie de
cartas motivadas por un artículo científico puede ser tan
o más interesante que el artículo desencadenante del in-
tercambio epistolar7. Frente al predominio global de ca-
sos clínicos publicados desde el inicio del siglo, han au-
mentado significativamente las cartas relacionadas con
documentos previos en el último período analizado. Las
cartas relacionadas con textos editados pueden asimilar-
se a un proceso dialéctico de revisión externa y abierta
de los lectores al documento ya publicado2,6-8. El porcen-
taje de cartas relacionadas sobre el total de cartas edita-
das en una revista se ha usado como indicador de la
existencia y la riqueza del debate científico de sus lecto-
res2,5. Es de esperar, tras analizar los resultados de este
estudio, que en los próximos años haya una mayor pro-
porción de cartas relacionadas y de réplicas de los auto-
res en CIRUGÍA ESPAÑOLA.

El abuso en la publicación de casos clínicos debería evi-
tarse. En muchas ocasiones la excepcionalidad del caso
es relativa. La mayoría de los cirujanos españoles con cier-
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Fig. 2. Cartas publicadas en CIRUGÍA
ESPAÑOLA según la comunidad autóno-
ma de origen (2000-2007). *Más de
una = 4, La Rioja = 2 y Baleares = 1.
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Fig. 3. Adecuación del número de fir-
mantes de las cartas de CIRUGÍA ES-
PAÑOLA (2000-2003 frente a 2004-
2007). *El 51,2 frente al 72,9% (x2 =
15,25; p < 0,001).
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ta experiencia profesional habrá conocido de cerca casos
de neumoperitoneo espontáneo tras endoscopia10, ictericia
obstructiva secundaria a hidatidosis hepática11, tiroiditis su-
purativas12, lipomatosis múltiple cervicofacial o cervicotorá-
cica13 y otros procesos que se publican como excepciona-
les cuando simplemente son infrecuentes. Otros casos
publicados: hernias obturatrices que se inician como obs-
trucción intestinal, divertículos intestinales perforados o
causantes de rectorragias, hematomas espontáneos de
los músculos rectos del abdomen, fístulas arteriovenosas
postraumáticas, anisakiasis implicadas en cuadros abdo-
minales agudos o seudoobstrucciones agudas de colon,
entran dentro de los diagnósticos diferenciales que cual-
quier cirujano maneja habitualmente atendiendo urgen-
cias. Este ímpetu en la publicación inmediata debería ser
contenido desde el consejo editorial de la revista. Por con-
tra, algún autor ejemplar es capaz de esperar hasta 12
años para asegurarse de que su opción terapéutica inicial
fue la correcta y que su carta puede resultar, al fin, nove-
dosa y útil14.

Históricamente no se referían limitaciones a la autoría
de las cartas en las normas de CIRUGÍA ESPAÑOLA, aun-
que una buena parte de las revistas españolas la restrin-
gen a 4 o 5 firmantes como máximo5-7. Las últimas nor-
mas de publicación la sitúan entre 4, para las cartas
tradicionales, y 5, para las llamadas cartas científicas. El
tradicional exceso de firmantes, que parecía ser una nor-
ma al inicio del siglo XXI, se ha corregido en el último pe-
ríodo de observación analizado. Parece evidente que 9
cirujanos no pueden haber atendido conjuntamente una
apendicitis aguda, aunque su etiología sea excepcional15.
Asimismo, no deberían ser necesarios 10 especialistas
para diagnosticar y tratar un tumor benigno de mama por
rara que sea su caracterización histopatológica16. Los as-
pectos éticos en la autoría deben ser observados por los
remitentes de las cartas y considerados por el equipo
editorial de la revista17. En las réplicas de los autores a
cartas remitidas en relación con el original publicado no
es imperativa la firma de todos ellos, tal vez la del primer
autor y/o la del que facilitó el correo para la correspon-
dencia sean suficientes, así se consiguiría cumplir con
los requisitos deseables en cuanto al número de autores.
En alguna carta de las publicadas se antoja difícil, al figu-

rar hasta 21 firmantes, que estuvieran todos de acuerdo
en los contenidos de un documento de réplica18. También
deberían quedar claros, al menos para el comité de re-
dacción, posibles conflictos de intereses de los autores
de las misivas. No sólo financieros o económicos, sino
también de tipo personal, corporativo, institucional, aca-
démico o político2,5,17 que pueden estar presentes entre el
colectivo de cirujanos españoles.

Los firmantes han sido, en tres cuartas partes de los
casos, grupos de cirujanos14-16; sin embargo, en ocasio-
nes éstos firman las misivas junto a otros especialistas19,
situación que debería ser más frecuente dada su integra-
ción en equipos asistenciales multidisciplinarios20. En mu-
chas observaciones clínicas participan frecuentemente
en la fase de diagnóstico otros colegas, como radiólogos,
anatomopatólogos o digestólogos, que deberían apare-
cer más asiduamente como coautores de los documen-
tos. La presencia de profesionales de otras especialida-
des que aportan, de forma aislada, sus opiniones y
experiencias abre la revista a múltiples campos de las
ciencias de la salud, incluida la psicología21, y debe ser
siempre bienvenida y además fomentada. La participa-
ción de más de una institución de origen de los firman-
tes, observada en el tramo final estudiado, es también
una buena noticia22. Como ocurre con la autoría multidis-
ciplinaria el sustento de un documento por varias institu-
ciones le aporta, de entrada, un mayor valor pues supo-
ne un proceso previo de consultas fuera del ámbito
habitual de trabajo y de diálogo, consenso y acuerdo
para decidir el texto epistolar.

El origen, por autonomías, de las cartas analizadas en
el presente estudio se mueve en el espectro habitual de
las revistas en ciencias de la salud españolas, con Cata-
luña, Andalucía, Madrid y la Comunidad Valenciana
como principales generadores de documentos6,7. La
aportación de especialistas iberoamericanos, casi anec-
dótica en este estudio, debería cuidarse e incrementarse
por razones obvias. La histórica prolijidad de citas biblio-
gráficas, en el primer período valorado, sólo se cumplió
en una tercera parte de las cartas, y se corrige de forma
significativa en el último tramo estudiado. Las 5 referen-
cias4, como límite, que señala la revista son suficientes5-7.
Es obligación de los autores elegir las mejores fuentes
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Fig. 4. Adecuación del número de ci-
tas bibliográficas en las cartas de CI-
RUGÍA ESPAÑOLA (2000-2003 frente a
2004-2007). *El 34,9 frente al 87,1%
(x2 = 86,72; p < 0,001).
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de información, las más actuales y pertinentes para sus-
tentar sus cartas. Excesos en las referencias bibliográfi-
cas indican un escaso trabajo de selección y no mejoran
el valor de la misiva23,24.

Conviene resaltar las posibilidades de forma y fondo
de las cartas al director. Permiten títulos más atractivos
y llamativos que los artículos científicos originales2,7,25.
En ocasiones un titulo original de sólo dos palabras26, al
provocar curiosidad, puede inducir a la inmediata lectu-
ra de la carta. Se ha de llamar la atención a los firman-
tes que un triste título como “respuesta de los autores”,
“réplica” o “contrarréplica” es desinformativo para el 
lector. Además, cualquiera que acceda a una base de
datos bibliográfica secundaria no conocerá nunca el
contenido de sus cartas, pues para este tipo de docu-
mentos solo se refiere el título. En los comentarios a pu-
blicaciones previas el documento de referencia debe ci-
tarse en el primer párrafo del texto de forma completa o
en el apartado de bibliografía como la primera cita3. En
este subgénero epistolar el debate ha de ser franco,
abierto, científico y siempre correcto, aunque la contro-
versia sea la regla en la mayoría de las ocasiones. Es
como un amplio capítulo de discusión redactado desde
el punto de vista de diferentes autores que pueden
complementar y mejorar con sus reflexiones el docu-
mento objeto de su carta27. Además, las cartas suponen
una continuación natural de la revisión por expertos y,
visto así, son una herramienta de primera calidad en el
perfeccionamiento del progreso científico2,5. Son, final-
mente, un reto para todos en mantener, en su redacción
y contenidos, un balance entre la objetividad y la imagi-
nación y, sobre todo, entre la honestidad intelectual
frente a la artificial especulación7. El presente estudio
indica una mejora en la mayoría de los indicadores re-
gistrados y ampara avances en el inmediato futuro de
esta sección de CIRUGÍA ESPAÑOLA.

En conclusión, las cartas al director en CIRUGÍA ESPAÑO-
LA han recuperado su frecuencia tras un estancamiento
entre 2002 y 2005. En el período final del estudio (2004-
2007) destaca la mejora significativa frente al período ini-
cial (2000-2003) en la proporción de cartas relacionadas
frente a los casos clínicos, la mejor observancia de la ex-
tensión permitida del texto, el número de firmantes y el
número de citas bibliográficas, así como el incremento de
cartas sustentadas por profesionales de más de una ins-
titución hospitalaria.
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