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RESUMEN

Fundamento. Describir el nimero de consultas, total y por
COVID-19, atendidas en servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) espaiioles durante marzo y abril de 2020, compararlo
con el mismo periodo del aino anterior, cuantificar el cambio
de actividad asistencial e investigar la posible influencia del
tamano del hospital y de la seroprevalencia provincial de
COVID-19.

Métodos. Estudio transversal. Se envié una encuesta a todos
los responsables de SUH espanoles del sistema publico de sa-
lud sobre el niimero de consultas atendidas durante marzo y
abril de 2019 y de 2020. Se calculd el cambio de actividad asis-
tencial por comunidad auténoma, y se compar6 en funcion del
tamarfio del hospital y del impacto provincial de la pandemia.
Resultados. Participaron el 66 % de los 283 SUH. Se observé un
descenso del 49,2% de las consultas totales (solo los SUH de
Castilla-La Mancha mostraron un descenso inferior al 30%) y
del 60% de las consultas no-COVID-19 (solo los SUH de Astu-
rias y Extremadura mostraron un descenso inferior al 50 %). el
cambio de actividad asistencial no difiri6 en funcion del tama-
o del hospital, pero si en relacion al impacto provincial de la
pandemia, con una correlacion directa respecto al descenso
de actividad no-COVID-19 (a mayor impacto, mayor descenso;
R?=0,05; p=0,002) e inversa en relacion a la actividad global (a
mayor impacto, menor descenso; R?=0,05; p=0,002).
Conclusiones. Durante la primera ola pandémica descendio el
nimero de consultas en los SUH, si bien dicho descenso no
se explica Gnicamente por la incidencia local de la pandemia.
Palabras clave. COVID-19. Servicio de urgencias. Pandemia.
Gestion sanitaria.
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ABSTRACT

Background. To describe the number of visits (total and per
COVID-19) attended by the Spanish hospital emergency de-
partments (EDs) during March and April 2020 compared to the
same period in 2019, and to calculate the quantitative changes
in healthcare activity and investigate the possible influence of
hospital size and regional COVID-19 seroprevalence.

Method. Cross-sectional study that analyzes the number of
visits to Spanish public EDs, reported through a survey of
ED chiefs during the study periods. Changes in healthcare
activity were described in each autonomous community and
compared according to hospital size and the regional impact
of the pandemic.

Results. The 66% of the 283 Spanish EDs participated in the
study. The total number of patients attended decreased to
49.2% (<30% in the Castilla-La Mancha region), with a 60%
reduction in non-COVID-19 patients (reduction <50% only in
the regions of Asturias and Extremadura). While there were
no differences in changes of healthcare activity according to
the size of the hospital, there were differences in relation to
the regional impact of the pandemic, with a direct correlation
related to the decrease in non-COVID-19 activity (the greater
the impact, the greater the decrease; R?=0.05; p=0.002) and
an inverse correlation to the overall activity (the greater the
impact, the lesser the decrease; R?=0.05; p=0.002).
Conclusion. There was a very significant decrease in the number
of ED visits during the first pandemic wave, although this decrease
cannot be explained solely by the local incidence of the pandemic.
Keywords. COVID-19. Emergency department. Pandemic.
Health management.
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INTRODUCCION

El virus SARS-CoV-2 infect6 aproximada-
mente al 5% de la poblacién espanola du-
rante la primera ola de la pandemia (marzo
y abril de 2020)!2. En conjunto, esta pande-
mia ha supuesto el desafio mas importante
para el Sistema Nacional de Salud en los
dltimos afos y ha tenido un gran impacto
para los servicios de urgencias hospitala-
rios (SUH), si bien este ha sido desigual en
las diferentes comunidades auténomas, e
incluso en diferentes provincias o ciudades
de una misma comunidad auténoma3*,

Podria pensarse que la aparicién de esta
epidemia provocaria un aumento significa-
tivo del nimero de consultas en los SUH por
una demanda adicional de asistencia aso-
ciada a esta nueva enfermedad. No obstan-
te, estudios realizados durante la epidemia
de 2003 por SARS (Severe Acute Respiratory
Sindrome) mostraron una disminucién sig-
nificativa de las consultas en los SUH®. En el
caso de la pandemia por SARS-CoV-2 se ha
estimado que el 40,9 % de los adultos de Es-
tados Unidos han evitado la atenci6én médi-
ca durante la pandemia, incluyendo el 12%
que evitd la atencion urgente®. Estas cifras
han comportado un descenso del 42% de
las visitas en los SUH de los Estados Unidos
segln los datos del National Syndromic Sur-
veillance Program, que incluye informacion
de 3.552 SUH (73 %)". En Europa, donde los
sistemas nacionales de salud son publicos
de forma mayoritaria, existen trabajos que
también muestran un descenso de consul-
tas e ingresos en SUH: un estudio nacional
en Portugal observé un descenso de un
48 % en el nimero de consultas en los SUH?,
en Austria un descenso de un 39,4 % en los
ingresos por sindrome coronario agudo®,
y en Italia el nimero de consultas en dife-
rentes SUH pediatricos disminuy6 entre un
73 y un 88 %!°. En Espaiia se han realizado
multiples trabajos para valorar diferentes
aspectos de la atenciéon de los pacientes
con COVID-19 en los SUH como son las ca-
racteristicas clinicas!!, la evolucién a corto
plazo'?, los factores riesgo de reconsulta o
reingreso tras el alta desde el SUH'3'*, pero
lainformacién relativa al nimero de consul-
tas durante la primera ola de la pandemia
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es muy escasay se limita siempre al analisis
de enfermedades concretas!'>®,

El objetivo principal de este estudio fue
describir el nimero de consultas, total y por
COVID-19, que atendieron los SUH espafio-
les durante la primera ola de la pandemia,
compararlo con el mismo periodo del afio
anterior y definir de forma precisa, global-
mente y por comunidades, el cambio cuanti-
tativo de actividad asistencial experimenta-
do en los SUH en la primera ola pandémica.
Los objetivos secundarios fueron analizar
el posible efecto del tamafo del hospital y
del impacto provincial de la pandemia en el
cambio en el nimero de consultas.

METODO

CONCOVUR (CONsultas COVID-19 en UR-
gencias) es un estudio trasversal que analiza
el nimero de consultas en los SUH espafio-
les durante primera ola pandémica y en el
mismo periodo del afio anterior. El universo
del estudio fueron todos los SUH de uso pi-
blico de Espafia que atendieron ininterrum-
pidamente urgencias generales de pacientes
adultos entre el 1 de marzo y el 30 de abril
de 2020. El estudio se disefié con una inten-
cién de inclusion total. La fuente de centros
la constituy6 el Catalogo Nacional de Hospi-
tales de 2019". Dicho catalogo contiene 924
centros, de los que 283 centros cumplian
con los criterios de inclusién (ser hospitales
con SUH generales accesible con la tarjeta
sanitaria del Sistema Nacional de Salud) y
constituyeron el universo del estudio.

El estudio CONCOVUR recogi6 las si-
guientes variables:

- numero total de consultas en el SUH en-

tre el 1 de marzo y el 30 de abril de 2020;

- nimero total de consultas por CO-
VID-19 en el SUH entre el 1 de marzo y
el 30 de abril de 2020;

- naimero total de consultas en el SUH
entre el 1 de marzo y el 30 de abril de
2019. Esta informacién se obtuvo a
través del responsable del SUH en el
periodo estudiado a quién se le soli-
cit6 personalmente, mediante llamada
telefénica y posterior correo electréni-
co, la participacion en el estudio.
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Con la finalidad de comparar comporta-
mientos diferenciados en los aspectos men-
cionados segin hospitales, estos se divi-
dieron en funcién de su tamaio (pequeiio:
<200 camas, medio: 200-500 camas, grande:
>500 camas) y el impacto provincial de la
pandemia (para ello se usé la seroprevalen-
cia provincial de SARS-CoV-2 detectada en
mayo de 2020 en el estudio ENE-COVID-19 !,
clasificada en impacto bajo si <3 %, medio
entre 3y 10%, y alto si >10%).

Finalmente, y con finalidad estrictamen-
te descriptiva, se presentan los datos por
comunidades auténomas, si bien en este
caso no se planific6 realizar comparaciones
estadisticas dado el alto nimero de unida-
des a comparar (17 comunidades y dos ciu-
dades auténomas) y que en muchos casos
el nimero esperado de centros por unidad
seria muy escaso.

Las variables cuantitativas se expresa-
ron como mediana y rango intercuartilico
(RIC), ya que no seguian una distribucién
normal segin la prueba de Kolmogorov
Smirnov, y las variables cualitativas como
valor absoluto y porcentaje. Para compa-
rar las variables cuantitativas se utiliz6 la
prueba de Kruskal-Wallis y para las varia-

bles cualitativas la prueba de Ji-cuadrado.
El cambio en el nimero de consultas en
los SUH, total y no COVID-19, se analizd
mediante regresion lineal en funcién de la
seroprevalencia provincial de SARS-CoV-2y
se obtuvo el coeficiente de determinacién
(R?). Se acept6 que existian diferencias sig-
nificativas si el valor de p fue <0,05. Todos
los célculos estadisticos se realiz6 median-
te el programa SPSS v.26 (IBM, Armonk,
Nueva York, EEUU).

Por las caracteristicas del estudio (ané-
lisis del nimero de consultas sin participa-
cion de pacientes) este no fue valorado por
un Comité Etico en Investigacion Clinica. Se
garantiz6 la confidencialidad de los datos
individuales y se solicit6 el consentimiento
informado verbal del responsable del SUH
para participar en el estudio. Los datos
fueron analizados e interpretados por los
autores.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 187 (66 %) de
los 283 SUH identificados en Espana que
cumplian los criterios de inclusién (Fig. 1).

N =601

Hospitales generales en Espana registrados en el
Catalogo Nacional de Hospitales de 2019

L. 250 hospitales privados no benéficos sin concierto
—— 65 hospitales privados benéficos sin concierto

2 hospitales militares

Hospitales con servicio de urgencias generales accesibles
con la tarjeta sanitaria del Sistema Piblico de Salud
N = 284 (47,3%)

i 1 servicio de urgencias cerrado por reformas

N = 283

Servicios de urgencias (universo)

—— 3 declinaron participar
— 9 no se consigui6 contacto con el responsable
——— 84 no aportaron la informacion

Servicios de urgencias analizados (muestra final)
N = 187 (66%)

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusion de los servicios de urgencias hospitalarios

participantes en el estudio CONCOVUR.
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Tabla 1. Distribucién por comunidades autéonomas de los hospitales participantes

Participacion
Comunidad auténoma Ll 5 7
() En la comunidad autonoma En la muestra final

n (%) %
Andalucia 56 35 (62) 18,7
Aragén 10 6 (60) 3,2
Canarias 12 6 (50) 3,2
Cantabria 4 1(25) 0,5
Castilla y Le6n 15 10 (67) 53
Castilla La Mancha 14 5(35) 2,7
Cataluna 53 41 (77 21,9
Ceuta y Melilla* 2 1(50) 0,5
Comunidad Foral de Navarra 3 3 (100) 1,6
Comunidad Valenciana 26 21 (81) 11,2
Comunidad de Madrid 25 17 (68) 9,1
Extremadura 8 4 (50) 2,1
Galicia 15 11 (73,3) 5,9
llles Balears 7 7 (100) 2,8
La Rioja 2 1(50) 0,5
Murcia 9 8 (89) 4,3
Pais Vasco 12 7(58) 3,7
Principado de Asturias 9 3(@33) 3,7
Total 283 187 (66) 100,0

SUH: servicio de urgencias hospitalario; *: ciudades autonomas.

Se obtuvo informacién sobre el nlimero
de consultas en todas las comunidades au-
ténomas. La frecuencia de hospitales que
participaron por comunidad se muestra en
la tabla 1.

En la tabla 2 se muestra la evolucién en
el nimero de consultas en los SUH en fun-
cién de su tamaio y del impacto provincial
de la pandemia.

En el periodo de estudio del afio 2020 se
produjeron 1.226.139 consultas en los SUH
participantes, lo que supuso un descenso
del 49,2% respecto al mismo periodo del
ano previo. Sin embargo, si se excluyen las
261.984 consultas por COVID-19 aconteci-
das en 2020, el descenso de las consultas
de pacientes no COVID-19 con respecto
a 2019 fue del 60%. La figura 2 resume el
descenso de las consultas (no COVID-19 y
total) en los SUH por comunidad auténoma.
Todas las comunidades auténomas, excep-
to Castilla-La Mancha, tuvieron un descen-
so >30% del total de consultas en los SUH
y que todas las comunidades auténomas,
excepto Cantabria y Extremadura, tuvieron
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un descenso >50 % del total de consultas al
analizar exclusivamente el nimero de con-
sultas no COVID-19.

En relacién al tamano del hospital, 73
(39%) eran de tamano pequeiio (<200 ca-
mas), 83 (35%) de tamaino medio (200-500
camas) y 49 (26 %) de tamaio grande (>500
camas). La mediana de consultas en ambos
periodos se relacionaba inversamente con
el tamano del hospital (p<0,001), excepto en
el nimero de consultas por COVID-19 que no
difirieron entre centros (p=0,174) y no hubo
cambios en el descenso del namero de con-
sultas en funcion del tamafio del hospital.
En relacién a la seroprevalencia provincial
de la infeccién por SARS-CoV-2, en 112 SUH
(60%) fue baja (<3 %), en 52 (28 %) fue media
(3-10%) y en 23 (12%) fue alta (>10%). La
mediana de consultas total y por COVID-19
se relacionaba directamente con el impac-
to provincial de la pandemia (p<0,05) pero
esto no sucedié al analizar Ginicamente las
urgencias no COVID-19 (p=0,664). El descen-
so en el nimero total de consultas a urgen-
cias fue menor en los centros con impacto
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Pacientes no COVID

Todos los pacientes (pacientes COVID + no COVID)

—

Descenso de
actividad en los
SUH en 2020
respecto 2019
[1<30%
1 >3040%
1 >40-50%
m >50-60%
. >60-70%
- >70-80%
. -80%

eoc/M v TT @

C: Ceuta; M: Melilla; SUH: servicio de urgencias hospitalario.
Figura 2. Descenso de las consultas (no COVID-19 y total) en los servicios de urgencias hospitalarios es-
panoles durante la primera ola pandémica (marzo-abril 2020) en Espana segin la comunidad auténoma.

Tabla 2: Valoracion de la actividad asistencial durante el periodo de marzo-abril de los anos 2019 y 2020
y comparacioén en funcién del tamano del hospital y del impacto de la pandemia

Consultas en urgencias () Descenso (%)
Marzo-Abril 2019 Marzo-Abril 2020
Total Total COVID No COVID Total No COVID
2412674 1.226.139 261.984 964.155 49,2 60
Segiin tamaiio del hospital (nimero de camas) [Me (RIC) ajustado por el nimero de camas]

<200 61.475 29.666 3.044 24451 52 58
(8.065 camas)  (35.920-93.091) (20-277-50.372) (1.129-7.660) (15.644-45.338) (48-53) (50-65)

200-500 38.697 20.061 2.528 16.754 51 60
(20.967 camas)  (26.545-51.030) (14.453-25.680) (0.868-6.004) (9.227-19.830) (45-54) (53-71)

>500 26.093 12.901 2.014 10.326 50 57
(43.049 camas)  (19.669-26.092) (10.249-14.836) (0.981-4.424) (8.599-12.243) (43-52) (54-65)

<0.001 <0.001 <0.174 <0.001 0,21 0,291
Segiin seroprevalencia provincial de la infeccion por SARS-CoV-2 [Me (RIC)]

<3% 10.523 5278 374 4.239 51 56
(5.331-16.904) (2.591-8.369) (138-849) (2.105-7.008) (46-55) (52-63)

3-10% 11.955 6.694 1.025 4.810 52 60
(7.134-20.374) (3.218-9.658) (469-9.658) (2.384-7.748) (45-55) (55-70)

>10% 15.143 8913 3.705 3.865 45 64
(8.655-17.952) (5.069-10.210) (1.900-5.147) (1.700-7.344) (3748) (57-76)
0,068 0,009 <0,001 0,664 <0,001 0,001

Me: mediana; RIC: rango intercuartilico.

provincial alto (p<0,001). En cambio, el des-
censo del nimero de consultas no COVID-19
fue significativamente mayor cuanto mayor
fue el impacto provincial de la pandemia
(p=0,001) (Tabla 2).

La figura 3 presenta la relacion entre la
seroprevalencia provincial de SARS-CoV-2y

An. Sist. Sanit. Navar. 2021, Vol. 44, N° 2, mayo-agosto

el descenso de las consultas a urgencias y
demuestra una correlacion directa respec-
to al descenso de actividad no-COVID-19 (a
mayor impacto, mayor descenso; R?=0,05;
p=0,002) e inversa en relacién a la activi-
dad global (a mayor impacto, menor des-
censo; R?=0,05; p=0,002).
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Figura 3. Asociacion lineal entre el impacto provincial de la pandemia y el descenso de las consultas

(no COVID-19 y total).

DISCUSION

El estudio CONCOVUR es el primero que
detalla de forma extensa el descenso de las
consultas en los SUH espafoles durante
la primera ola pandémica de COVID-19 en
2020. Este descenso no se relacioné con el
tamaino del hospital pero si con el impacto
provincial de la pandemia: en las provincias
con mayor seroprevalencia se obserevo
mayor descenso de las consultas por pa-
cientes no COVID-19 pero menor descenso
global por el mayor nimero de consultas
COVID-19. Estos resultados son parecidos
a los observados en estudios similares’#2
y, en cierto modo, pueden considerarse es-
perables. No obstante, hay varios aspectos
relacionados con ellos que merecen ser co-
mentados.

Se ha descrito que las conductas evitati-
vas por parte de los pacientes se relacionan
con experiencias negativas previas, con la
percepcion de no gravedad y con la dificul-
tad de acceso al sistema sanitario?"*. En el
contexto de la pandemia, a estos factores
pueden haberse afiadido otros como la per-
cepcién por parte de los pacientes de que
los hospitales, y en concreto los SUH, sean
un reservorio de la enfermedad. Es posible
que la difusién de noticias a nivel nacional
hubiese podido distorsionar la realidad lo-
cal y contribuir a una desconexién del sis-
tema sanitario por parte de los pacientes
mas vulnerables®. En este sentido, la infor-
macion disponible sugiere que globalmente
los SUH fueron capaces de adaptarse a la
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nueva situacion para poder garantizar una
atencion apropiada a todos los pacientes?+%,
No obstante, cabe subrayar que en los SUH
localizados en zonas con alto impacto pro-
vincial de la pandemia existi6 la percepcién
de falta de recursos humanos y materiales
durante la primera ola de la pandemia?“.

Por otro lado, la gestién de la informa-
cion por parte de la administracion ha sido
ampliamente criticada: existi6 un retraso
en la toma de medidas y una escasa coor-
dinacién entre las autoridades central y
regional?™® que pudo haber sido un factor
adicional que contribuyese a los hallazgos
que aqui se presentan. El estudio CONCO-
VUR destaca que también se produjeron
unos descensos muy marcados del nimero
de consultas en los SUH de zonas geografi-
cas con bajo impacto provincial de SARS-
CoV-2, que quizas puedan explicarse por la
interpretacién inapropiada de las noticias
por parte de la poblaciéon de esas zonas.
Quizas, ni autoridades ni sanitarios supi-
mos transmitir a la poblacién la seguridad
de los circuitos diferenciados (urgencias
COVID-19 y resto de visitas), lo que pudo
contribuir a la inadecuada asistencia de de-
terminados pacientes con patologias gra-
ves'®. Cabe destacar que la dificultad para
el acceso al sistema sanitario de salud du-
rante la primera ola afect6 especialmente a
pacientes geriatricos institucionalizados®.

El tamafo del hospital no influy6 en la
magnitud del cambio observado, si bien
hubo cambios estructurales en la mayoria
de SUH que habilitaron espacios adicio-
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nales en el propio recinto hospitalario? e
incluso en zonas anexas como el hospital
IFEMA de Madrid?'.

Finalmente, aunque existié una correla-
cién lineal entre el descenso de las consultas
(no COVID-19y total) y el impacto provincial
de la pandemia que fue estadisticamente sig-
nificativo, la significacién clinica de este ha-
llazgo es cuestionable. Por tanto, es preciso
analizar otros factores que, mas alla de la
incidencia de COVID-19, pudieron influir en
la poblacién para provocar un descenso de
aproximadamente el 50% de las consultas
en los SUH. Asi, el bajo coeficiente de corre-
lacién obtenido en nuestros modelos sugie-
re que Gnicamente el 5% del cambio obser-
vado en el nimero de consultas en los SUH
estaria relacionado con impacto provincial
de la pandemia. Algunos de estos factores
ya se han mencionado. Dado que la gestién
de la sanidad se realiza a nivel autonémico,
cada una de ellas presenta un desarrollo sin-
gular de su modelo, y la distinta proximidad
(fisica) de los SUH al ciudadano o el grado de
resolucion en otros niveles del sistema entre
comunidades pueden haber influido en los
resultados.

El estudio CONCOVUR presenta las si-
guientes limitaciones. No se dispone de
informacién demografica sobre los pacien-
tes, motivo de consulta o nivel de gravedad.
No se logré un reclutamiento completo del
universo, si bien la participacién fue alta.
El impacto provincial de seroprevalencia
por SARS-CoV-2 se ha basado en los datos
publicados en un tnico trabajo previo, pero
que es la mejor fuente de informacion dis-
ponible en el momento actual. Por su dise-
fo, no se han incluido visitas urgentes en
entornos diferentes a los SUH, como por
ejemplo las atenciones urgentes realizadas
en Atencién Primaria, ni las llamadas a los
Sistemas de Emergencias Médicas (SEM),
ni tampoco los pacientes que fueron deri-
vados desde las centrales de coordinacion
de los SEM o Atencién Primaria a los SUH.

A pesar de estas limitaciones, este estu-
dio cuantifica el descenso del nimero de
consultas en los SUH espainoles durante
la primera ola pandémica y pone de mani-
fiesto las diferencias en las consultas en-
tre territorios, las cuales no se explicarian
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Unicamente por la incidencia local de la
pandemia. Esta informacién puede ser de
utilidad para planificar la asistencia de los
pacientes en sucesivas olas.
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ANEXO 1. Red de investigacion SIESTA

Comité directivo: Oscar Mir6, Sonia Jiménez
(H. Clinic, Barcelona), Juan Gonzalez del Cas-
tillo, Francisco Javier Martin-Sanchez (H. Cli-
nico San Carlos, Madrid), Pere Llorens (H. Ge-
neral de Alicante), Guillermo Burillo-Putze
(H. Universitario de Canarias, Tenerife), Al-
fonso Martin (H. Universitario Severo Ochoa
de Leganés, Madrid), Pascual Pifiera Salmerén
(H. General Universitario Reina Sofia, Murcia),
Aitor Alquézar-Arbé (H. de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona), Javier Jacob (H. Universita-
rio de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat),
Eric Jorge Garcia-Lamberetchs (H. Clinico San
Carlos, Madrid).

Centros participantes: 1. H. Universitario
Doctor Peset Aleixandre de Valencia: Maria
Luisa Lépez Grima, M?* Angeles Juan Goémez.
2. H. Universitario y Politécnico La Fe de Va-
lencia: Javier Millan, Leticia Serrano Lazaro.
3. H. Universitario General de Alicante: Bego-
fia Espinosa, Ana Belén Paya. 4. H. Clinico Uni-
versitario de Valencia: José Noceda. 5. H. Arn-
au de Vilanova de Valencia: Maria José Cano
Cano, Rosa Sorando Serra. 6. H. Francesc de
Borja de Gandia, Valencia: Maria José For-
tuny Bayarri, Francisco José Salvador Suérez.
7. H. General Universitario de Elche, Alicante:
Matilde Gonzalez Tejera. 8. H. Marina Baixa de
Villajoyosa de Alicante: Ana Panadero Cebrian,
Moénica Valera Varea. 9. H. Virgen de los Lirios,
Alcoy Alicante: Napoledn Meléndez, Patricia
Borras Albero. 10. H. Universitario Vinalop6
deElche (Alicante): Rafael Esteve Solano, Mar-
ta Ivars Ferrer. 11. H. Universitario de Torre-
vieja de Alicante: Rigoberto del Rio, Fernando
Lajara Navarro. 12. H. Lluis Alcanys de Xativa:
Carles Pérez Garcia, Pilar Sanchez Amador.
13. H. Universitario de La Ribera de Valencia:
José Vicente Bras6 Aznar, José Luis Ruiz Lo6-
pez. 14. H. de la Vega Baja Orihuela de Alican-
te: M® Angeles Murcia Herrero, Maria Belen
Rayos Belda. 15. H. Universitario Sant Joan Ali-
cante: Elena Diaz Fernandez. 16. H. General de
Requena de Valencia: Laura Ejarque Martinez,
Marisa de Reynoso Rodriguez. 17. H. de Lliria
de Valencia: Ana Peir6 Gémez, Elena Gonzalo
Bellver. 18. H. de la Santa Creu i Sant Pau (Bar-
celona): Laura Balcells Argilag, Bruno Cabrera
Perez. 19. H. Clinic (Barcelona): Carlos Cardo-
zo. 20. H. Universitari de Bellvitge de Hospi-
talet de Llobregat (Barcelona): Irene Cabello-
Zamora, Carles Ferré-Losa. 21. H. Universitari
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Germans Trias i Pujol de Badalona (Barcelo-
na): Anna Sales Montufom, Pepe Ferrer Arbai-
zar. 22. H. de Terrassa (Barcelona): Josep Tost.
23. H. del Mar (Barcelona): Alfons Aguirre Te-
jedo, Silvia Minguez Mas6. 24. H. Universitari
Joan XXIII (Tarragona): Anna Palau-Vendrell,
Ruth Gaya Tur. 25. H. Universitari de Girona
Dr. Josep Trueta (Girona): Maria Adroher
Muiioz, Ester Soy Ferrer. 26. H. Universita-
ri de Vic (Barcelona): Lluis LLauger Garcia.
27. H. de Sant Pau i Santa Tecla (Tarragona):
Enrique Martin Mojarro, Silvia Flores Quesa-
da. 28.-Clinica Sagrada Familia (Barcelona):
Arturo Huerta. 29. H. Clinico San Carlos (Ma-
drid): Marcos Fragiel. 30. H. Universitario La
Paz (Madrid): Charbel Maroun Eid, Paloma
Romero Gallego Acho. 31. H. Universitario de
la Princesa (Madrid): Carmen del Arco Galan,
Guillermo Fernandez Jiménez. 32. H. Univer-
sitario Severo Ochoa de Leganés (Madrid):
Esther Alvarez Rodrigez, Teresa Agudo Villa.
33. H. Universitario Rey Juan Carlos (Madrid):
Belén Rodriguez Miranda, M? José Venegas De
L Hotellerie. 34. H. Universitario del Henares
(Madrid): Virginia Arroyo Linares, Domingo
Lépez Ovejero. 35. H. Universitario de Fuenla-
brada (Madrid): Cristina Latorre Marco, Maria
Jests Dominguez. 36. H. Universitario Infanta
Cristina de Parla (Madrid): Maria Jests Séan-
chez Martin, Mayra Elizabeth Toalombo Vera.
37. H. Comarcal El Escorial (Madrid): Sara Ga-
yoso Martin, Silvia Ortiz Zamorano. 38. Clinica
Universidad Navarra (Madrid): Nieves Lopez-
Laguna, Maria Garcia-Uria. 39. H. Universitario
de Salamanca: Manuel Angel Palomero Martin,
Cristina Gil Castillo. 40.-Complejo Asistencial
Universitario de Le6n: Begoiia Rodriguez Sua-
rez, Monica Santos Orus. 41. H. Universitario
de Burgos: Maria Pilar Lopez Diez. 42. H. Uni-
versitario Rio Hortega (Valladolid): Maria
Jests Giraldo Pérez, Jose Ramén Oliva Ra-
mos. 43.-Complejo Asistencial de Soria: Fahd
Beddar Chaib, Lucia Hernandez Martinez.
44. H. Universitario Regional de Malaga: Al-
berto Nuiez Chia, José Ignacio Valero Roldan.
45. H. Universitario Juan Ramén Jiménez: Ma-
ria José Marchena Gonzalez, Verénica Rodri-
guez Martin. 46. H. Costa del Sol de Marbella:
Carmen Agliera Urbano, Elisa Delgado Padial.
47. H. Valle de los Pedroches de Pozoblanco
(Coérdoba): Jorge Pedraza Garcia. 48. H. Vir-
gen del Rocio de Sevilla: Amparo Fernandez
de Simén Almela. 49.-Complejo Hospitalario
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Universitario de A Coruna: Ricardo Calvo L6-
pez. 50. H. Universitario Lucus Augusti Lugo:
Juan José Lopez Diaz. 51.-Complejo Hospitala-
rio Universitario de Vigo. H.Alvaro Cunqueiro:
Maria Teresa Maza Vera, Raquel Rodriguez
Calveiro. 52. H. Universitario General de Alba-
cete: Francisco Javier Lucas-Imbernén, Fran-
cisco Javier Lucas-Galan. 53. H. Virgen de la
Luz (Cuenca): Félix Gonzalez Martinez, Diana
Moya Olmeda. 54. H. Nuestra Seinora del Prado
de Talavera de la Reina (Toledo): Ricardo Jua-
rez.55. H. Universitario de Canarias (Tenerife):
Marcos Exposito Rodriguez, Lisette Traveria
Becker 56. H. Universitario de Gran Canaria
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Dr. Negrin: José Pavon Monzo, Nayra Cabre-
ra Gonzélez. 57. H. Universitario Central As-
turias: Desire Maria Velarde Herrera, Beatriz
Maria Martinez Bautista. 58. H. Universitario
de Cabueiies (Gijon): Carmen Elvira Menén-
dez, Ana Murcia Olagiienaga. 59. H. Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca: Eva Que-
ro Motto, Nuria Tomas Garcia. 60. H. General
Universitario Reina Sofia de Murcia: Jose An-
dres Sanchez Nicolas, Paula Lazaro Aragiies.
61. H. San Pedro de Logroino: Noemi Ruiz de
Lobera. 62. H. Clinico Universitario Lozano
Blesa: José Maria Ferreras Amez, Belen Arri-
bas Entrala.
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