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Resumen
Fun da men to y ob je ti vos: los da ños de ri va dos del ta ba co son múl ti ples, afec tan do tan to a quie nes lo con su men como a
quie nes se ha llan ex pues tos de for ma pa si va al humo de se gun da mano. Las po lí ti cas de con trol de ta ba co en Uru guay
han sido muy exi to sas, en par ti cu lar la prohi bi ción de fu mar en es pa cios ce rra dos de uso pú bli co. Di ver sas in ves ti ga cio-
nes com pro ba ron el am plio aca ta mien to de esta úl ti ma, lo que se tra du jo en re duc ción de los ni ve les de con ta mi na ción en
el aire, tan to en la con cen tra ción de las par tí cu las con ta mi nan tes del humo de ta ba co como en los ni ve les de ni co ti na. Asi-
mis mo, en los dos años si guien tes a la in tro duc ción de la nor ma ti va (im plan ta da el 1º de mar zo de 2006) hubo una re duc-
ción en los in gre sos hos pi ta la rios por in far to agu do de mio car dio en todo el país.
Mé to do: para de ter mi nar el im pac to de es tas me di das lue go de cua tro años de su en tra da en vi gor se re co lec ta ron los in-
gre sos por esta pa to lo gía des de el 1º de mar zo de 2004 has ta el 28 de fe bre ro de 2010, y se ana li zó me dian te re gre sión múl-
ti ple el nú me ro de in gre sos por mes con el tiem po como va ria ble in de pen dien te.
Re sul ta dos: se com pro bó una re duc ción de 17% en los in gre sos por in far to de mio car dio (ries go re la ti vo 0,83, IC 95%
0,74 a 0,92), el que fue uni for me a lo lar go de los 48 me ses ana li za dos (p=0,250).
Con clu sio nes: es tos ha llaz gos mues tran que la po lí ti ca de con trol de ta ba co de nues tro país se tra du jo en una me jo ra de
la sa lud car dio vas cu lar de la po bla ción du ran te los cua tro años si guien tes a la mis ma.

Pa la bras cla ve: CON TA MI NA CIÓN POR HUMO DE TA BA CO
CESE DEL USO DE TA BA CO
INVES TI GA CIÓN AMBIEN TAL
INVES TI GA CIÓN EN LOS SER VI CIOS DE SA LUD

Admis sions for acu te myo car dial in farc tion in the four years fo llo wing the
im ple men ta tion of the prohi bi tion of smo king in closed spaces
Summary
To bac co health harm is mul ti ple and af fects smo kers and se cond-hand smo kers. To bac co control po li cies have been suc-
cess ful in Uru guay, par ti cu larly the prohi bi tion of smo king in pu blic clo sed spa ces. Seve ral in ves ti ga tions con fir med its
wide ac cep tan ce, re sul ting in a re duc tion in air con ta mi na tion le vels, eit her in to bac co smo ke con ta mi nant par ti cles as in
ni co ti ne le vels. Also, in the two years fo llo wing prohi bi tion (March 1st, 2006) the re was a re duc tion in hos pi tal ad mis-
sions for myo car dial in farc tion in the country. To de ter mi ne its im pact af ter four years we co llec ted data about ad mis-
sions from March 1st, 2004 to Fe bruary 28th, 2010 and analy zed, using mul ti ple re gres sion, the num ber of ad mis sions
by month using time as in de pen dent va ria ble. We con fir med a 17% re duc tion in myo car dial in farc tion ad mis sions (re la-
ti ve risk 0,83, IC 95% 0,74-0,92), which was uni form through the 48 months analy zed (p 0.25). The se fin dings sho wed
that the con trol to bac co po licy improved population cardiovascular health during the four years after that policy was
introduced in our country.

Key words: TO BAC CO SMO KE PO LLU TION
TO BAC CO USE CES SA TION
ENVI RON MEN TAL RE SEARCH
RE SEARCH IN HEALTH SER VI CES
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Fundamento
El ta ba quis mo es res pon sa ble de 80% de las muer-
tes por en fer me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca,
de un por cen ta je muy ele va do de las muer tes por
en fer me dad car dio vas cu lar pre coz, y de 30% de las
muer tes por cán cer. Asi mis mo, au men ta la mor ta li-
dad en re cién na ci dos de ma dres fu ma do ras y en las
per so nas ex pues tas al hu mo de se gun da ma no
(HSM)(1).

El HSM tie ne mar ca do efec to ne ga ti vo so bre la sa-
lud car dio vas cu lar, da do que sus efec tos no ci vos se
pro du cen tan to lue go de un lar go pe río do de ex po si-
ción cró ni ca co mo an te su ex po si ción agu da de cor to
pla zo(2). La ex po si ción cró ni ca al HSM, ya sea a ni vel
do mi ci lia rio, re crea ti vo o la bo ral, al te ra la fun ción en-
do te lial, au men ta la ri gi dez ar te rial, pro du ce ac ti va-
ción pla que ta ria, au men to del es trés oxi da ti vo, au-
men to de LDL, re duc ción de HDL, ines ta bi li dad de la
pla ca y al te ra ción del sis te ma ner vio so au tó no mo(3).
Esto se tra du ce en un au men to de 31% en la in ci den-
cia de en fer me dad co ro na ria y de 82% en la de ac ci-
den te ce re bro vas cu lar. Estos efec tos, al igual que los
de otros fac to res de ries go ma yo res, re quie ren de un
lar go pe río do pa ra de ter mi nar el da ño.

Por el con tra rio, los efec tos agu dos del HSM se ob-
ser van ya a los 15-30 mi nu tos de ex po si ción, y son de-
sen ca de na dos por me ca nis mos de es trés oxi da ti vo, es-
ti mu la ción adre nér gi ca, dis fun ción au to nó mi ca y au-
men to de la con cen tra ción de mo nó xi do de car bo no.
Esto pro du ce dis fun ción en do te lial y ac ti va ción pla-
que ta ria, lo que au men ta la trom bo gé ne sis, pu dien do
de sen ca de nar un even to co ro na rio agu do(4).

En la ciu dad de He le na (Mon ta na, Esta dos Uni-
dos) se com pro bó que a los seis me ses de ha ber se
prohi bi do fu mar en es pa cios pú bli cos ce rra dos se

re du je ron los in gre sos por in far to agu do de mio car-
dio (IAM), y que cuan do di cha prohi bi ción fue le-
van ta da por or den de la Cor te, se pro du jo un in cre-
men to en los in gre sos(5). Esto lle vó a plan tear la hi-
pó te sis de que la prohi bi ción de fu mar en es pa cios
ce rra dos po dría aso ciar se a una re duc ción en los
IAM, hi pó te sis que pos te rior men te se ría ve ri fi ca da
en es tu dios po bla cio na les rea li za dos en Esta dos
Uni dos, Irlan da y Ca na dá(6,7). Un me taa ná li sis de
to das las in ves ti ga cio nes que ha bían ex plo ra do es ta
hi pó te sis mos tró una re duc ción de 17% (IC 95%,
25% a 8%) del IAM(8) (fi gu ra 1). En los es tu dios de
Bow ling Green(9), Sas ka toon(7) y Ro ma(10), el re sul-
ta do no fue sig ni fi ca ti vo, mien tras que en los de Pia-
mon te y Ná po les-Tries te(11) se ob ser vó in cre men to
de los even tos. Esto po dría obe de cer a que en al gu-
nos lu ga res ya era una prác ti ca so cial ex ten di da el
no fu mar en es pa cios ce rra dos an tes de la prohi bi-
ción de fu mar, por lo que el im pac to de es ta me di da
fue me nor, mien tras que el li ge ro au men to ob ser va-
do en las dos re gio nes ita lia nas po dría ser de bi do a
un es ca so aca ta mien to a la me di da.

El 1º de mar zo de 2006, Uru guay pa só a ser el
pri mer país de las Amé ri cas en es ta ble cer en to do su
te rri to rio la prohi bi ción de fu mar en es pa cios ce rra-
dos de uso pú bli co. Has ta en ton ces, ha cer lo era so-
cial men te acep ta do y prac ti ca do ha bi tual men te,
por lo que fu ma do res y no fu ma do res se en con tra-
ban expuestos al efecto nocivo del HSM.

Un es tu dio del Cen tro pa ra la Inves ti ga ción de la
Epi de mia de Ta ba quis mo (CIET) rea li za do lue go de
la nor ma ti va en 66 lu ga res pú bli cos (ba res, con fi te-
rías, res tau ran tes, pubs, dis co te cas, pla zas de co mi da
en cen tros co mer cia les, zo nas de em bar que y ca si nos)
com pro bó que en 95,5% de ellos no ha bía fu ma do res
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Fi gu ra 1. Me taa ná li sis de los efec tos de la prohi bi ción de fu mar so bre el in far to agu do de mio car dio, adap ta do de re fe ren cia 8.



ni evi den cia de que allí se hu bie se fu ma do(12). Asi mis-
mo, se com pro bó una mar ca da re duc ción en la con-
cen tra ción de las par tí cu las con ta mi nan tes del hu mo
de ta ba co (PM2,5), la que pa só de 210g/m3 an tes de la
nor ma ti va a 18 g/m3 des pués de ella(12). Otra in ves ti-
ga ción que mi dió la con cen tra ción de ni co ti na du ran-
te 7 a 14 días en li ceos, hos pi ta les, edi fi cios gu ber na-
men ta les, ae ro puer to, res tau ran tes y ba res en con tró
una re duc ción de 91% de la mis ma en tre 2000 y
2007(13). En una in ves ti ga ción pre via ha bía mos com-
pro ba do una re duc ción de los in gre sos por IAM en los
dos años si guien tes a la im ple men ta ción de la re gu la-
ción, por lo que en la pre sen te in ves ti ga ción nos pro-
pu si mos ave ri guar si ese be ne fi cio se man te nía a los
cua tro años(14).

Método
Se rea li zó una in ves ti ga ción de ti po eco ló gi co, ana li-
zan do los in gre sos pro du ci dos por IAM dos años an-
tes de la im ple men ta ción de la prohi bi ción de fu mar
en es pa cios ce rra dos de uso pú bli co y cua tro años
des pués del 1º de mar zo de 2006, fe cha de en tra da
en vi gor de la nor ma ti va. Pa ra ello se con for mó una
red de in ves ti ga do res de to das las ins ti tu cio nes pú-
bli cas y pri va das de los 19 de par ta men tos en las que
in gre san pa cien tes con IAM. En ca da cen tro un in-
ves ti ga dor re le vó de ma ne ra re tros pec ti va to dos los
in gre sos por IAM ocu rri dos en tre mar zo de 2004 y
fe bre ro de 2010. Hu bo cen tros que no pu die ron ser
in clui dos en el es tu dio al no dis po ner se de un re gis-
tro del total de los pacientes ingresados en el pe río-
do analizado.

Cri te rios de in clu sión: se in clu yó en el es tu dio a
to dos los pa cien tes de am bos se xos, de 20 o más años
de edad in gre sa dos en las ins ti tu cio nes par ti ci pan-
tes con el diag nós ti co de IAM en el pe río do es ta ble-
ci do. Se con si de ró IAM cuan do hu bo au men to o des-
cen so de mar ca do res car día cos con al me nos un va-
lor por en ci ma del per cen til 99 del lí mi te su pe rior
del cen tro, aso cia do con uno o más de los si guien tes
ítems: a) sín to mas de is que mia; b) cam bios del elec-
tro car dio gra ma (ECG) que in di ca sen nue va is que-
mia (cam bios de ST-T o blo queo com ple to de ra ma
iz quier da nue vo); c) de sa rro llo de on das Q pa to ló gi-
cas en el ECG; d) es tu dio de imá ge nes con pér di da
nue va de mio car dio via ble o una nue va al te ra ción de
la mo ti li dad pa rie tal, o cuan do se com pro bó trom bo
fres co en la co ro na rio gra fía(16). Asi mis mo, se in clu-
ye ron los pa cien tes que en la ba se de da tos del Fon-
do Na cio nal de Re cur sos (FNR) –que con tie ne a to-
dos los pa cien tes del país so me ti dos a co ro na rio gra-
fía o pro ce di mien tos de re vas cu la ri za ción– te nían
diag nós ti co de IAM en los 30 días pre vios y no fi gu-
ra ban en la ba se de da tos del es tu dio.

Cri te rios de ex clu sión: se ex clu yó a los pa cien tes
que no eran re si den tes del país pa ra evi tar los efec-
tos es ta cio na les. Tam bién se ex clu yó a quie nes de-
sa rro lla ron el IAM co mo com pli ca ción de una an gio-
plas tia co ro na ria o una ci ru gía de bypass co ro na rio,
y a quie nes ha bien do in gre sa do por otra pa to lo gía
de sa rro lla ron un IAM co mo com pli ca ción du ran te
la in ter na ción.

Re co lec ción de la in for ma ción: en ca da ins ti tu-
ción se ob tu vo el lis ta do de egre sos por IAM y se
com ple tó la in for ma ción ne ce sa ria a par tir del aná-
li sis del ar chi vo o de la his to ria clí ni ca. Se re co gió in-
for ma ción res pec to a se xo, edad, fe cha de in gre so y
diag nós ti co, lo que se rea li zó en una pla ni lla di se ña-
da pa ra tal fin. Pos te rior men te la in for ma ción re co-
gi da fue in gre sa da cen tral men te en una ba se de da-
tos. Me dian te el nú me ro de la cé du la de iden ti dad se
uni ficaron los in gre sos de un mis mo pa cien te ocu-
rri dos en más de una ins ti tu ción por el mis mo IAM.

Con trol de ca li dad: se ana li zó el 10% de las his-
to rias clí ni cas en los cen tros que apor ta ron ma yor
can ti dad de pa cien tes al es tu dio, las que se se lec cio-
na ron a par tir de un lis ta do ge ne ra do al azar. Cuan-
do se com pro bó una di fe ren cia ma yor a 2% en el
diag nós ti co de IAM de acuer do a la de fi ni ción es ta-
ble ci da en el pro to co lo, se pro ce dió a ana li zar to das
las his to rias clí ni cas del cen tro.

Aná li sis rea li za dos: se es tu dió el nú me ro de in-
gre sos men sua les por IAM pro du ci dos en los 72 me-
ses ana li za dos, lo que se hi zo en for ma glo bal y dis-
cri mi na da por ti po de ins ti tu ción (pú bli ca o pri va-
da), se xo y ran go de edad. Esto úl ti mo se rea li zó en
tres ran gos: me no res de 40 años, de 40 a 65 años y
ma yo res de 65 años.

Análisis estadístico
Se eva luó el efec to usan do re gre sión múl ti ple pa ra
el nú me ro de IAM por mes con el tiem po co mo va-
ria ble in de pen dien te. Se ve ri fi có la co rre la ción se-
rial me dian te el test de Dur bin Wat son y se ajus ta-
ron los da tos me dian te re gre sión bi no mial ne ga ti-
va. Los cálcu los se rea li za ron me dian te Sta ta V12.1
y fue ron lle va dos a ca bo en el Cen tro pa ra Con trol
de Ta ba co y Edu ca ción de la Uni ver si dad de
California en San Francisco, Estados Unidos.

Ética
El pro to co lo fue apro ba do por el Co mi té de Éti ca de
la Fa cul tad de Me di ci na de la Uni ver si dad de la Re-
pú bli ca. La con fi den cia li dad del pa cien te se man tu-
vo asig nan do un nú me ro iden ti fi ca dor ge ne ra do al
azar y eli mi nan do la cé du la de iden ti dad una vez
rea li za da la ve ri fi ca ción de du pli ca cio nes y el
control cruzado con la base de datos del FNR.
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Resultados
Se in cor po ra ron al es tu dio las 37 ins ti tu cio nes sa ni-
ta rias del país que in ter na ron pa cien tes con IAM y
en las que se dis pu so de in for ma ción acer ca del to tal
de pa cien tes in gre sa dos por esa cau sa en el pe río do
de fi ni do. De acuer do al to tal de pa cien tes que fi gu-
ra ban en la ba se de da tos del FNR con el an te ce den-
te de IAM en los 30 días pre vios (en la que cons ta ba
su ins ti tu ción sa ni ta ria de ori gen) y a los pa cien tes
in clui dos en el es tu dio, se es ti mó que las ins ti tu cio-
nes par ti ci pan tes de la in ves ti ga ción in ter na ron el
79% del to tal de IAM in ter na dos en el país. En los
seis años in ves ti ga dos se pro du je ron 11.135 in gre-
sos por IAM en las ins ti tu cio nes par ti ci pan tes, sien-
do 7.287 (65,4%) pa cien tes de se xo mas cu li no y
3.848 (34,6%) de se xo fe me ni no. El 66,3% (7.382) de
los pa cien tes in gre só en una ins ti tu ción pri va da,
mien tras que el 33,7% (3.753) lo hi zo en una ins ti tu-
ción pú bli ca. La edad me dia fue de 66,3 ± 12,3 años,
con un ran go de en tre 21 y 103 años. La edad pro me-
dio de las mu je res (71,1 ± 11,7 años) fue su pe rior a
la de los hom bres (63,8 ± 11,8 años).

A lo lar go de los 48 me ses pos te rio res a la en tra-
da en vi gor de la nor ma ti va hu bo una re duc ción sig-
ni fi ca ti va de 31 in gre sos por IAM por mes (IC95%,
49,9 a 12,1; p=0,002). Esto im pli có una re duc ción
de 17% en los in gre sos si guien do a la nor ma ti va
(ries go re la ti vo 0,83, IC95%, 0,74 a 0,92; p=0,001),
sien do es te efec to es ta ble a par tir de la im ple men ta-

ción, no ob ser ván do se nin gún in cre men to ni re duc-
ción del mis mo a lo lar go del tiem po (p=0,250). En
la fi gu ra 2 se pre sen ta la evo lu ción de los in gre sos
men sua les por IAM ob ser va dos (lí nea con ti nua) y
los es pe ra dos (línea punteada) si no hubiesen
existido las medidas de control de tabaco.

Los re sul ta dos ob ser va dos no mos tra ron di fe-
ren cia sig ni fi ca ti va en tre los pa cien tes in gre sa dos
en sa na to rios pri va dos y en hos pi ta les pú bli cos.
Tam po co exis tió di fe ren cia en tre se xos en la re duc-
ción, ni en tre los di fe ren tes ran gos de edad ex plo ra-
dos. La re duc ción de in gre sos ob ser va da en todos los
grupos analizados osciló entre 15% y 22%.

Discusión
A di fe ren cia de otras in ter ven cio nes mé di cas, en
las que sus efec tos se vin cu lan esen cial men te a fe-
nó me nos bio ló gi cos, el re sul ta do de las ac cio nes
po bla cio na les co mo la ana li za da es de pen dien te
de as pec tos cul tu ra les y com por ta mien tos so cia-
les, por lo que no ne ce sa ria men te lo ob ser va do en
un lu gar va a su ce der en otros con tex tos so cia les y
eco nó mi cos. Pre via men te ha bía mos vis to una re-
duc ción de los in gre sos por IAM en los dos años si-
guien tes a la im ple men ta ción de las nor mas de
con trol de ta ba co(15), y en la in ves ti ga ción ac tual,
al ana li zar los cua tro años trans cu rri dos des de el
1º de mar zo de 2006, se ob ser va una re duc ción de
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Fi gu ra 2. Ingre sos men sua les por in far to agu do de mio car dio. La lí nea con ti nua mues tra el nú me ro de in far tos agu dos de
mio car dio por mes des de el 1º de mar zo de 2004 al 28 de fe bre ro de 2010. La lí nea pun tea da re pre sen ta los in gre sos es pe-
ra dos si no hu bie se exis ti do la re gu la ción. La lí nea ver ti cal in di ca la fe cha de la apli ca ción de la po lí ti ca de no fu mar (1º de
mar zo de 2006).



17,1% de los mis mos, lo que mues tra que la po lí ti-
ca de prohi bi ción de fu mar en es pa cios ce rra dos
im ple men ta da en el país si guió re por tan do be ne-
fi cio a la sa lud car dio vas cu lar. Esta in for ma ción
es con cor dan te con el am plio aca ta mien to a la me-
di da ob ser va do y con la re duc ción en la con cen tra-
ción de con ta mi nan tes del ai re PM2,5 y de ni co ti na
pre via men te re por ta dos(13,14).

El be ne fi cio en la re duc ción de los in gre sos por
IAM co men zó a ope rar in me dia ta men te des pués de
la in tro duc ción de las me di das, lo que es acor de con lo
que se ha ob ser va do en otras se ries y se man tu vo en
los 48 me ses si guien tes, al go que ha bía si do pos tu la-
do pe ro has ta aho ra no se ha bía de mos tra do. Este es-
tu dio, con cua tro años de se gui mien to lue go de in tro-
du ci da la prohi bi ción de fu mar en es pa cios ce rra dos,
es el más lar go exis ten te, pues el an te rior con más ex-
ten sión se ha bía rea li za do en Irlan da, con 39 me ses
de se gui mien to, y mos tró una re duc ción de 12% en el
pri mer año y de 13% en el ter ce ro(9).

En nues tro país, la per sis ten cia a cua tro años
del be ne fi cio ob ser va do en los dos años si guien tes a
la im ple men ta ción de la nor ma ti va, re fle ja que los
cam bios en las con duc tas ob ser va dos se han man te-
ni do en el tiem po, lo que se tra du ce en un be ne fi cio
en la sa lud car dio vas cu lar.

Si bien el ob je ti vo pri ma rio de las me di das de
prohi bi ción de fu mar en es pa cios ce rra dos es pro te-
ger a los no fu ma do res del HSM, es ta me di da tam-
bién re sul ta be ne fi cio sa pa ra los fu ma do res, co mo
mos tró un es tu dio lle va do a ca bo en Esco cia. En el
mis mo se re du je ron los in gre sos por sín dro me co ro-
na rio agu do en 21% en tre quie nes nun ca ha bían fu-
ma do y en 19% en tre quie nes ha bían fu ma do en al-
gún mo men to de su vi da y aho ra no lo ha cían, pe ro
tam bién se ob ser vó un des cen so de 14% en tre los fu-
ma do res(17).

Li mi ta cio nes: da do que se tra ta de un es tu dio
eco ló gi co, tie ne las li mi ta cio nes in he ren tes a es te ti-
po de in ves ti ga ción, esen cial men te que po si bles fac-
to res de con fu sión no re le va dos pue dan es tar in flu-
yen do en el re sul ta do. Un po si ble co fac tor en la re-
duc ción de IAM ob ser va da en nues tro es tu dio es
que la re duc ción de mor ta li dad por car dio pa tía is-
qué mi ca ob ser va da en el país (apro xi ma da men te
1% por año) obe dez ca, en tre otras ra zo nes, a una
me nor in ci den cia de IAM(18). No pu di mos eva luar el
es ta do de fu ma dor de los pa cien tes in gre sa dos y, por
lo tan to, no se pue de atri buir con cer te za que to da la
re duc ción ob ser va da en los in gre sos hos pi ta la rios
de IAM se de be ex clu si va men te a un cam bio en la
ex po si ción al HSM. Algu nos fu ma do res pue den ha-
ber de ja do el há bi to de fu mar en res pues ta a la ley li-
bre de hu mo y a las otras me di das de con trol del ta-
ba co im ple men ta das al mis mo tiem po. Por úl ti mo,

no pu di mos re vi sar los cer ti fi ca dos de de fun ción y
por en de no cap tu ra mos los pa cien tes que mu rie ron
an tes de lle gar al hos pi tal.

Con clu sio nes: los re sul ta dos del pre sen te es tu-
dio mues tran que la prohi bi ción de fu mar en es pa-
cios ce rra dos ha de ter mi na do un im por tan te be ne-
fi cio en la sa lud de la po bla ción de nues tro país. Si
es to pue de atri buir se a la re duc ción de la ex po si ción
al HSM, a que los fu ma do res re du je ron el con su mo,
a un au men to de la ce sa ción de ta ba quis mo, o a al-
gu na com bi na ción de es tas ra zo nes, es me nos evi-
den te. Sin em bar go, in de pen dien te men te de ello,
los re sul ta dos ob ser va dos per mi ten con cluir que la
po lí ti ca de con trol de ta ba co se tra du jo en una me jo-
ra de la sa lud po bla cio nal.

Investigadores participantes

AMECOM: To rres F; AMEDRIN: Pi ni H; Aso cia ción
Espa ño la: San do ya E, Pa niz za C; Aso cia ción Mé di ca
de San Jo sé: Álva rez M; CAMDEL: Camps X, Gon zá-
lez M; CAMEDUR: Tem pe rán C, Fer nán dez Y;
CAMOC: Gon zá lez D, Davyt O; CAMS Mer ce des:
Altie ri E; Ca sa de Ga li cia: Mon tes de Oca O, D’Ales-
san dro O; CASMU: Rigby M; COMECA: Pe rei ra R,
Pan C; COMEFLO: Altie ri O, La rrau ri M;
COMEPA: Ro drí guez Ver de M; CRAME: Nú ñez E;
CRAMI: Ban che ro P; GREMEDA: Dies te E, Fo ras-
tie ro M; Hos pi tal Bri tá ni co: Va ne rio G; Hos pi tal de
Clí ni cas: Cues ta A, Blan chet N, Pé rez A; Hos pi tal
Evan gé li co: Amon te P, Sa rat so la J; Hos pi tal de Las
Pie dras: Ra món S, Cue llo R; Hos pi tal Cen tral de las
Fuer zas Arma das: Zef fe ri no N, Mar tins A; Hos pi tal
Ma ciel: Pa trit ti J, Ma ri no A, Mas sa fe rro A; Hos pi tal
de Mal do na do: Nú ñez E; Hos pi tal de Mi nas: Camps
X, Gon zá lez M; MUCAM: Spe ra E, San tos J; Hos pi-
tal Pas teur: Mur guía B; Hos pi tal Po li cial: Ge rez J,
Enri que P; Hos pi tal de Tri ni dad: Altie ri O, La rrau ri
M; MSP Arti gas: Dies te E, Fo ras tie ro, M; MSP Co lo-
nia: Fi noz zi W, Ros si V; MSP Du raz no: Tem pe rán C;
MSP Mer ce des: Altie ri E; MSP San Jo sé: Álva rez, M;
MSP Sal to: Cam pos N, Tam bu cho D; ORAMECO:
Fi noz zi W, Ros si V; So cie dad Mé di co Qui rúr gi ca de
Sal to: Cam pos N, Tam bu cho D.
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