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Resumen  

  

El  objetivo del estudio consistió en valorar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la  evolución 

de las patologías quirúrgicas agudas en el servicio de emergencia del Hospital de Clínicas durante el 

primer año de la pandemia en relación al año anterior.  

 

Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional.  Se 

analizaron los datos anónimos de las descripciones operatorias de cirugías de urgencia y emergencia 

realizadas en el Hospital de Clínicas en similares períodos pre-pandemia (15 de marzo 2019-14 de 

marzo de 2020) e intra-pandemia (15 de marzo de 2020-14 de marzo 2021). 

Se seleccionaron las apendicitis y colecistitis para su análisis en profundidad, por ser las patologías 

quirúrgicas de mayor incidencia. 

Se excluyeron las lesiones traumáticas y patologías de otras especialidades quirúrgicas.  

  

Resultados: En el 2019 se llevaron a cabo 420 cirugías de emergencia en contraposición con 437 en 

2020 (p= 0,4396). En lo que respecta al estado evolutivo, no se encontraron diferencias significativas 

en la proporción de complicaciones en los distintos períodos (p=0,6531 y p=0,85). 

  

Conclusión: No se evidenció una diferencia significativa en el número de cirugías realizadas durante 

el 2020, ni un aumento entre los diferentes estadíos evolutivos en la colecistitis y apendicitis pese al 

incremento sostenido de casos de COVID-19 en Uruguay. 

Palabras claves: COVID, pandemia, emergencia, cirugía, apendicitis aguda, colecistitis aguda. 

 

Abstract 

The objective of the study was to assess the impact of the COVID-19 pandemic in the evolution 

state of the surgical-resolution acute pathologies in the emergency department at Clinicas 

Hospital over the first pandemic year comparing it with the previous year. 

 

Methods and materials: It has been done a retrospective, descriptive and observational study. 

Anonymous data were analyzed from surgical descriptions of emergency and urgency surgeries 

carried out before the COVID-19 pandemic ( from 15 of march 2019 until 14 of the march of 

2020) and within pandemic ( from 15 of march 2020 until 14 of the march of 2021).  

Appendicitis and cholecystitis were chosen to be looked over due to having the highest incidence 

among surgical pathologies.  
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Results: Throughout 2019 there were 420 emergency surgeries in opposition to 437 from 2020 

(𝑝= 0,4396). Regarding the evolutive state of the pathologies, there was not a significant 

difference in the proportion of complications between one period to another (𝑝=0,6531 and 

𝑝=0,85). 

 

Conclusion: Findings did not exhibit a decrease in the number of surgeries performed over 

2020, neither an increase in the surgery-related complications nor yet an increase during the 

peak of covid cases in Uruguay. 

 

Keywords:  COVID, pandemic, emergency, surgery, acute appendicits, acute cholecystitis, 
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Introducción-Marco Teórico: 

 

En diciembre de 2019 en Wuhan, China se detectó una nueva cepa de coronavirus la cual se denominó 

Sars-cov-2. Este virus produce un síndrome respiratorio agudo (SARS) denominado COVID-19. 

Dado su alta tasa de transmisibilidad se extendió rápidamente a través del mundo  decretándose 

pandemia el 11 de marzo de 2020 por la OMS. (1)                                                                                                  

Durante el primer año de pandemia se acumularon hasta el 28 de diciembre del 2020, 84.552.470 

casos y 1.847.905 muertes a nivel mundial, actualmente (11 de noviembre de 2021) hay 252.482.230 

de casos confirmados y 5.093.076 fallecidos, dichos datos connotan la gravedad de la problemática. 

(2) 

En consecuencia, los sistemas de salud se vieron sobrecargados. Como contrapartida se adoptaron 

medidas para prevenir y reducir el contagio, estas medidas sumadas al alto número de consultas a 

emergencias e ingresos por COVID, afectó la asistencia sanitaria en múltiples aspectos, como el 

retraso en la consulta por parte de los pacientes, disminución de número de camas disponibles, 

redistribución del personal de salud. 

A nivel mundial se tomaron políticas para el abordaje de pacientes potencialmente quirúrgicos, 

teniendo que reestructurar la atención hospitalaria para hacer frente a las demandas epidemiológicas. 

(3) 

Enfocándonos específicamente en la actividad quirúrgica a nivel nacional, se siguieron 

recomendaciones realizadas del Grupo Asesor Científico Honorario “...se contemplaron en primera 

instancia las intervenciones urgentes y electivas no aplazables. La indicación de cirugía urgente se 

individualizó en todos los casos y su indicación fue basándose en un diagnóstico con la mayor certeza 

posible. En muchos casos se valoró la posibilidad de un tratamiento conservador que haya demostrado 

ser una opción segura para los pacientes”. (4) 

Las estrategias adoptadas repercutieron en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de patologías con 

sanción quirúrgica. En algunos estudios de carácter internacional se observó un mayor tiempo desde 

el inicio de los síntomas hasta la llegada del paciente al Departamento de Emergencias retrasando el 

diagnóstico (5) (6), esto llevó a un incremento de patologías quirúrgicas complicadas, dado que las 

emergencias quirúrgicas son muy susceptible al tiempo de demora de intervención, progresando 

rápidamente, transformándose en cuadros más severos, complicados y potencialmente mortales. (7) 

La ausencia de investigaciones nacionales acerca de esta problemática justifica la realización de este 

trabajo, con el objetivo de valorar la incidencia y el estado evolutivo de patologías agudas con sanción 

quirúrgica durante la pandemia en el Hospital de Clínicas Dr. Manuel Quintela. 

En Uruguay se han adoptado diferentes medidas para reducir la circulación del Coronavirus. Las 

estrategias adoptadas apelaron  por la responsabilidad individual, sin confinamiento obligatorio como 
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hubo en otros países, las mismas resultaron efectivas al inicio de la pandemia, evitando el crecimiento 

exponencial y manteniendo la pandemia en un relativo control. En Octubre del 2020 se incrementaron 

los casos debido a una mayor movilidad de la población, comenzando lo que se definió como la 

primer ola de COVID en el Uruguay, con un pico de  37.675 casos activos al 29 de mayo de 2021 (8).  

 Particularmente a nivel sanitario se enfatizó en el uso de equipos de protección personal, extremar 

medidas de higiene, desinfección del ambiente y mantener distancia física. Por otro lado, debido a las 

implicancias del contagio en el servicio quirúrgico dado que dicha especialidad cuenta con un número 

finito de personal y la elevada contagiosidad del virus determinaría en un corto período de tiempo el 

colapso de la atención quirúrgica tanto en Montevideo como en el interior del país. Por lo tanto, la 

Sociedad de Cirugía del Uruguay realizó las siguientes recomendaciones: suspender cirugías 

electivas, manteniendo únicamente cirugías de urgencias y oncológicas, minimizar el número de 

cirujanos expuestos (disminuyendo el personal en la primera línea de atención frente a la pandemia), 

sustituir consultas presenciales en aquellas patologías que puedan ser valoradas mediante 

telemedicina, exceptuando patologías urgentes  con indicación de cirugía o ingreso. Se optó por 

realizar tratamiento conservador de ser posible o procedimientos que aseguren el mayor beneficio con 

menor gesto quirúrgico, además se destinaron salas de block quirúrgico  para  pacientes COVID 

positivo (9). 

Estas recomendaciones están basadas en las impartidas por el Ministerio de Salud Pública del 

Uruguay y organizaciones internacionales como la Asociación Española de Cirujanos, American 

College of Surgeons y la Asociación Argentina de Cirugía entre otras (9). 

En investigaciones a nivel internacional se observó que las sugerencias de las autoridades sanitarias y 

organizaciones médicas, sumado al miedo de los pacientes por la situación epidemiológica llevaron a 

una disminución en las consultas en las áreas de atención ambulatoria y los servicios de urgencia, 

conduciendo a retrasos en los diagnósticos, pérdida de oportunidad de tratamiento precoz y el 

adecuado seguimiento de las patologías con sanción quirúrgica, viéndose un aumento en el estado 

evolutivo de las mismas (10,7).  

Profundizando en la patologías quirúrgicas de emergencia con mayor incidencia (apendicitis y 

colecistitis agudas), se observó que durante el período de confinamiento obligatorio no hubo un 

aumento en el número de intervenciones para dichas patologías, pero sí un aumento en la incidencia 

de los casos complicados, un empeoramiento de los parámetros inflamatorios e incremento de la 

estadía hospitalaria en comparación con períodos anteriores (11,12), además de una mayor tasa de 

complicaciones intraoperatorias, estadíos anatomopatológicos más evolucionados y un aumento de las 

complicaciones post quirúrgicas.(13) 
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Estudios evidenciaron una reducción significativa en el número de intervenciones de emergencia y 

urgencia (14,15), así como un descenso de ingresos de pacientes con patologías agudas abdominales 

potencialmente quirúrgicas durante el período pandémico. Dichos datos se los adjudicaron a casos 

leves que no consultaron, o resolución vía telefónica en primer nivel de atención (5, 9,10). 

Las sociedades científicas quirúrgicas a través de las medidas restrictivas tomadas para reducir la 

circulación viral, han tenido especial interés en el desarrollo de terapéuticas conservadoras, 

planteando en ciertas patologías (ej: apendicitis) el uso de antibióticos como alternativa a la cirugía 

(16,17), la implementación de nuevos lineamientos en los  tratamientos están siendo valorados, hasta 

el momento la actitud conservadora no ha mostrado resultados que permitan sustituir el tratamiento 

quirúrgico.  

 Análisis realizados en determinados centros que optaron por dicha actitud, evidenciaron que la falta 

de criterios de estratificación o guías formales de elección del manejo conservador, llevaron a un 

aumento de las complicaciones cuando se escogía esta estrategia terapéutica, llevando en última 

instancia a un tratamiento quirúrgico definitivo. (18,19).  

Diversos estudios han llegado a la conclusión que la pandemia tuvo un impacto dañino en los 

servicios de cirugía de emergencia (13,12), apuntando a la necesidad de desarrollo de medidas que 

optimicen la atención quirúrgica en el momento oportuno. 

Basados en antecedentes internacionales(20,21) se plantea como hipótesis del presente estudio que en 

el período intra pandemia se presentaron en el servicio de emergencia del Hospital de Clínicas 

patologías agudas más evolucionadas pero un menor número de intervenciones quirúrgicas en 

comparación al período pre pandemia. 

Las apendicitis y colecistitis agudas fueron seleccionadas dentro de las patologías con sanción 

quirúrgica por ser las más representativas debido a su alta incidencia.  

Se utilizó la descripción operatoria para definir el estadío evolutivo de dichas enfermedades.        
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Objetivos de la investigación  

Objetivo general 

Comparar la evolución de las patologías agudas con sanción quirúrgica de urgencia durante los  

períodos de  pre pandemia e intra pandemia.  

 

Objetivos específicos 

-Comparar número de cirugías de emergencia  pre pandemia - intra pandemia. 

-Valorar la incidencia de las patologías de emergencia con sanción quirúrgica. 

-Clasificar las patologías quirúrgicas según su estadío evolutivo (complicadas, no complicadas) . 

 

 

Metodología 

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional en donde se consideró como población 

objetivo a pacientes de emergencia quirúrgica del Hospital de Clínicas Manuel Quintela. 

Como criterios de inclusión tendremos los siguientes: cirugías de urgencia y emergencia durante los 

períodos anteriormente mencionados. 

Se excluirán a todas las cirugías que sean llevadas a cabo por otras especialidades quirúrgicas, 

patologías quirúrgicas crónicas, lesiones traumáticas y  politraumatizados. 

La investigación se llevó a cabo a través de la recolección de datos anónimos del sistema informático, 

evaluando las descripciones operatorias, contando con las siguientes variables: edad, sexo, como 

criterio de gravedad la descripción  intraoperatoria y anatomía patológica. 

Se valoró la actividad quirúrgica de urgencia y emergencia de las Clínicas Quirúrgicas del Hospital de 

Clínicas (A,B y F) en los siguientes períodos de tiempo: pre pandemia será del 15 de marzo de 2019 

al 14 de marzo de 2020 e intra pandemia del 15 de marzo de 2020 al 14 de marzo de 2021. 
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El outcome se definió en base al estado evolutivo de las patologías quirúrgicas de emergencia durante 

la pandemia. Lo evaluaremos de manera objetiva a través de anatomía patológica y la descripción 

operatoria anónima. 

Se obtuvieron datos del archivo en formato excel de las cirugías de emergencia realizadas por las 

clínicas quirúrgicas A,B y F  del Hospital de Clínicas, en los períodos 2019-2020 y 2020-2021, 

contando con las siguientes variables: fecha de realización de las cirugías, sexo, edad, procedimiento 

quirúrgico, descripción operatoria, anatomía patológica, entre otras, sin contar con datos 

identificatorios. 

Se elaboró una nueva planilla donde se registró el número de cirugías totales en ambos períodos de 

tiempo, clasificándolas por patologías, edad y sexo del paciente. 

Luego de obtenidos estos datos se seleccionaron las dos patologías más frecuentes y representativas: 

apendicitis aguda y colecistitis aguda, para el estudio en profundidad de su estado evolutivo. 

Se realizaron dos tablas (una para cada patología seleccionada), en las cuales se incluyeron las 

siguientes variables: diagnóstico intraoperatorio y anatomía patológica, las cuales nos permitieron 

categorizarlas según su estadío evolutivo, considerando como complicadas al estado evolutivo 

avanzado que está determinado por la presencia de alguno de los siguientes: gangrena, perforación, 

absceso, plastrón, peritonitis, piocolecisto y/o hidrocolecisto. Las no complicadas: representan el 

estadío evolutivo temprano, siendo el criterio para su clasificación la ausencia de las complicaciones 

anteriormente mencionadas y un estadío anatomopatológico como el edematoso y el flemonoso. 

Se obtuvo información de la situación epidemiológica del Uruguay a través de la base de datos del 

Grupo Uruguayo Interdisciplinario de Análisis de Datos de COVID-19 (GUIAD-COVID-19), se 

elaboró una tabla con el promedio mensual de casos activos y se relacionó con el estadío evolutivo de 

las patologías. Tomándose como referencia el comienzo de la principal ola de casos de Covid-19  en 

el país (a partir del mes de octubre del 2020)  

 

 

Análisis de datos  

Se realizó un análisis descriptivo mediante el uso de gráficas y tablas donde se representaron las 

variables a estudiar. Las variables cuantitativas como la edad fueron resumidas mediante la media y el 

desvío estándar, por otro lado las cualitativas se expresaron en frecuencia absoluta y porcentajes.  
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 Definición operacional de variables 

● Edad: desde el nacimiento al momento de la cirugía 

● Sexo: femenino-masculino 

● Diagnóstico operatorio 

● Descripción intraoperatorio: edematoso, flemonoso, gangrenoso, perforación, peritonitis, 

hidrocolecisto, piocolecisto, absceso. 

● Estadío evolutivo complicado: gangrenosa, perforación, absceso, peritonitis, hidrocolecisto, 

piocolecisto y plastrón. 

● Estadío evolutivo no complicado: edematosa, flemonosa, en ausencia de las complicaciones 

anteriores. 

 Aspectos éticos 

La investigación fue realizada con el aval de la Clínica Quirúrgica F a cargo del Prof. Dr. Roberto 

Valiñas, y la aprobación del Comité de Ética de la Investigación del Hospital de Clínicas.  

Análisis estadístico:  

Para el análisis se utilizó software Epidata versión 3.1 y Plantillas de Microsoft Excel.  

Difusión de resultados:  

 Elaboración de  monografía y póster que será presentado en diciembre del 2021 en la Jornada de 

Metodología Científica 2 de la Facultad de Medicina. 
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Resultados 

Inicialmente se seleccionó la población de pacientes quirúrgicos de emergencia del Hospital de 

Clínicas en los períodos 2019-2020 y 2020-2021, la cual consistió en un total de 420 cirugías para la 

pre pandemia y 437 cirugías de emergencia durante la pandemia. Si bien hubo un aumento en el 

número total de cirugías durante la pandemia, el mismo no fue significativo (p= 0,4396).  

Gráfica 1: Intervenciones quirúrgicas realizadas en ambos períodos 

 

 

 

 

 

Pre-pandemia: N =420 cirugías vs. Intra-pandemia: N= 437 cirugías (p= 0,4396). 

Dentro del total de cirugías realizadas se seleccionaron las apendicitis y colecistitis por ser las más 

frecuentes, estas representaron un 34% (141) y 32% (134) respectivamente en el período 2019-2020, 

mientras que en el 2020-2021 las apendicitis agudas representaron el 34,8% (152) y las colecistitis 

agudas un 27,5% (120) del total de intervenciones realizadas. Las características demográficas se 

mencionan en la tabla 1. 

Tabla 1: Comparación de datos demográficos 

 

 

 

 

 

 

  DE (desvío estándar) 
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Al comparar las proporciones de apendicectomías y colecistectomías de urgencia, se obtuvo como 

resultados que no existen diferencias significativas en las proporciones de cirugías realizadas (p= 

0,4087 y p=0,2487) en ambos períodos de tiempo. 

Se registraron durante la pre pandemia 39 colecistitis complicadas y 46 apendicitis complicadas, en 

contraposición con el período 2020-2021 donde se observaron 39 colecistitis complicadas y 47 

apendicitis complicadas (se detalla en la tabla 2),no se encontraron diferencias  estadísticamente 

significativas (p=0,6531 y p=0,85). 

Tabla 2: Datos de colecistitis y apendicitis en períodos pre e intra pandemia: 

 

 

 

 

 

 
Comparación del total de apendicectomías pre e intra-pandemia (p= 0,4087).Comparación del total de colecistectomías pre e 

intra-pandemia (p= 0,2487). 

Apendicitis complicadas (p= 0,8514 ) Colecistitis complicada (p= 0,6531). 
 

 

 

Situación epidemiológica del Uruguay y patologías quirúrgicas complicadas 

Al no evidenciar cambios a grandes rasgos en el estado evolutivo de las patologías quirúrgicas 

evaluadas, ya que no hubo un aumento en sus complicaciones durante la pandemia, se decidió valorar 

si la distribución del número de apendicitis y colecistitis complicadas se concentraba durante el inicio 

de la primera ola de COVID en el Uruguay (desde octubre 2020-marzo 2021).  

Se registró el promedio de casos activos de COVID por mes y el número de patologías quirúrgicas 

complicadas cada mes (gráficas 2 y 3). 
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Gráfica 2: Relación entre casos activos y Colecistitis complicada. 

 

 

  

 

 

 

 

CAC (colecistitis aguda complicada).Promedio de casos activos de COVID en el Uruguay. 

 

Gráfica 3: Relación casos activos y apendicitis complicadas. 

 

 AAC (apendicitis agudas complicadas).Promedio de casos activos de COVID en el Uruguay. 

Se valoró la proporción de colecistitis y apendicitis complicadas en el periodo previo y posterior al 

comienzo del principal brote de COVID en Uruguay, con el propósito de relacionar la situación 

epidemiológica con el estadío evolutivo de las patologías quirúrgicas agudas (tabla 3).  
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Tabla 3: Proporción de patologías quirúrgicas complicadas previo y durante la ola COVID en 

Uruguay 

 

 

 

 

 

 

Los resultados demuestran que no existieron cambios significativos en la evolución de los cuadros quirúrgicos urgentes 

frente al aumento de casos (p=0.9844 y p=0,3938).  

 

Al comparar la distribución de las complicaciones en los mismos periodos de tiempo del año 

pandémico con respecto al año de referencia (2019) tampoco se observaron diferencias significativas 

en ambas patologías  (p= 0,3233 para AAC y p=0,3562  para CAC). 

Gráficas 4 y 5: Comparación de frecuencias relativas de patología complicada. 

 

 

 

 

 

 

 

Colecistitis Aguda: Octubre 2019-Marzo 2020 (frecuencia relativa acumulada 0,370) vs. Octubre 2020-Marzo 2021 

(frecuencia relativa acumulada 0,475)   p =0,3562 

Apendicitis Aguda: Octubre 2019-Marzo 2020 (frecuencia relativa acumulada 0,390) vs. Octubre 2020-Marzo 2021 

(frecuencia relativa acumulada 0,440)  p= 0,3233 
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Discusión  

En el transcurso de esta investigación se evaluó el impacto del COVID-19 en las patologías 

quirúrgicas agudas en el servicio de Emergencias del Hospital de Clínicas, con la finalidad de valorar 

si existió durante la misma un aumento de las complicaciones. Partiendo de la premisa de que el 

estado evolutivo y la gravedad de este grupo de patologías se correlaciona con el tiempo de retraso en 

el tratamiento, se plantea como hipótesis que la pandemia por COVID y todo lo que implicó tanto a 

nivel sanitario como poblacional condujo a un retraso de las consultas y a la disminución de las 

mismas, derivando en cuadros más evolucionados y graves. 

Al realizar el análisis de los resultados, las hipótesis planteadas fueron rechazadas ya que no se 

encontraron pruebas estadísticamente significativas que demuestren cambios entre los períodos 

comparados.  

Se estimó el número total de cirugías de emergencia en ambos períodos, determinando que no existió 

diferencia significativa en la cantidad de cirugías realizadas entre los 2 períodos (�= 0,4396). Al 

comparar las proporciones de apendicitis y colecistitis agudas complicadas tampoco se evidenció un 

aumento significativo de las mismas durante el 2020, ni una correlación de las complicaciones durante 

el brote de casos de COVID en el Uruguay. 

Los resultados pueden adjudicarse al plan de contingencia aplicado, el sesgo muestral, así como a las 

características del sistema de salud del Uruguay. 

Diversos estudios han mostrado un aumento de las patologías quirúrgicas de emergencia complicadas 

durante períodos de confinamiento obligatorio (22), por lo que se plantea que los resultados obtenidos 

en esta investigación no fueron acordes con otros estudios, probablemente este hecho fue debido a que 

en el Uruguay las estrategias adoptadas para la contención de la pandemia fueron distintas, ya que no 

se plantearon medidas sanitarias restrictivas en cuanto a movilidad, si no que recomendaciones de 

medidas de higiene y distanciamiento. 

Por otro lado, un punto fundamental a mencionar que  podría explicar los resultados de este estudio es 

el sistema de salud del Uruguay. El cual tiene como ventaja al modelo de atención prehospitalaria que 

cuenta con médicos en las unidades de emergencia móvil de atención primaria, brindando la 

posibilidad de diagnosticar y tratar a los pacientes en el domicilio y trasladarlos cuando la ocasión lo 

amerita, lo que permitió mantener la calidad de la asistencia prehospitalaria de emergencia durante la 

crisis sanitaria . Mientras que en  países europeos donde se realizaron estudios que dieron resultados 

diferentes al nuestro (15, 22) el modelo de atención prehospitalaria se organiza en dos niveles; 

contando con paramédicos para las unidades de emergencia móvil de primer nivel donde se prioriza el 
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traslado del paciente y un segundo nivel confinado por unidades especializadas que cuenta con equipo 

y personal médico capacitado para una amplia gama de intervenciones y procedimientos, la cual se 

reserva para situaciones específicas.(23) 

El hecho de realizar la valoración de los datos tomando un corto período , sumado a que dicho tiempo 

de evaluación no abarca toda la ola de casos (aproximadamente hasta mayo 2021), donde en la 

población se acrecentó el miedo por el COVID debido al número de fallecidos promedio por mes, 

llegando a un promedio de 54 personas fallecidas en el mes de mayo (8), lleva a subestimar el impacto 

de la situación epidemiológica del país en las enfermedades con sanción quirúrgica de urgencia, ya 

que no fueron valoradas durante el peor momento de la pandemia a nivel nacional. 

 

 

Conclusiones 

Las diferentes infraestructuras y estrategias a nivel del aparato sanitario de cada país son de 

fundamental importancia en el manejo de la pandemia.  

Dado que las medidas adoptadas en el Uruguay no requirieron confinamiento obligatorio, pudiendo 

los pacientes asistir a los servicios de emergencias y así como el acceso a médicos en el medio 

prehospitalario permitieron no retrasar el tratamiento, configurándose en el Uruguay una situación tal 

vez poco habitual en comparación con otros países incluso más desarrollados.  

No se evidenció una disminución del número total de cirugías realizadas durante el 2020, ni un 

aumento en las complicaciones de las cirugías evaluadas durante la pandemia y particularmente en el 

brote de COVID en Uruguay.  

Los protocolos restrictivos, donde se promueve el aislamiento y el encierro, podría llevar a un retraso 

en las consultas y al aumento de patologías quirúrgicas de emergencia más evolucionadas 

(complicadas), tal como ocurrió en diversos países. 

Por otro lado, se debe destacar que para confirmar y llegar a conclusiones más certeras, se debería 

realizar una investigación con un mayor tamaño muestral, y que abarque no solo centros hospitalarios 

públicos, si no también privados. 
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