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Resumen

Las redes centinela sanitarias han estado activas en nues-
tro pais desde la década de los ahos ochenta, con variados
objetivos, metodologia y diferente grado de desarrollo en las
comunidades auténomas donde se han implantado. La ne-
cesidad de normalizar el funcionamiento y de armonizar los
indicadores ha propiciado un proyecto de investigacion de redes
centinela sanitarias espafnolas, uno de cuyos objetivos es es-
tablecer una guia de principios y métodos de trabajo.

Se ha procedido a realizar un estudio con el método Delp-
hi, en el que un panel de 23 expertos ha consensuado, en 3
fases consecutivas, la definicion de red centinela, los objeti-
vos, los principios que deben regirlas y otros aspectos rela-
cionados con la organizacion y funcionamiento. En conjunto
se plantearon 41 cuestiones sobre la base de un primer bo-
rrador, las cuales necesitaban un 80% de consenso en una
primera fase y un 70% en la segunda.

Todos los expertos participaron en la primera fase, 22 en la
segunda y 20 en la tercera. Se alcanzé un consenso en
36 cuestiones en la primera fase y en 4 de las 5 restantes en
la segunda. En la tercera fase se dio forma definitiva al do-
cumento de la guia.

El método de consenso Delphi ha resultado extremadamente
util en la resolucion de discrepancias y divergencias, obte-
niéndose una guia valida para redes centinela. Los expertos
ajenos a los sistemas centinela del panel seleccionado apor-
taron una visiéon mas extensa sobre los objetivos y la aplica-
bilidad de las redes centinela sanitarias en Espana.
Palabras clave: Redes centinela sanitarias. Método Delphi.
Documento de consenso.

Abstract

Since the eighties, health sentinel networks have been ac-
tive in our country, but with a variety of objectives, methods
and different development levels in the autonomous commu-
nities. The necessity of standardising the management and
harmonising the indicators has concluded in a research pro-
ject on the Spanish health sentinel networks, one of whose
objectives is to establish a guide for work principles and met-
hods.

A panel of 23 experts has made a study using the Delphi
method to agree, in three consecutive phases, a definition of
sentinel network, the objectives and the management princi-
ples and other aspects related to the organisation and func-
tioning. Altogether, 41 questions were gathered from a pre-
vious draft which needed 80% of consensus in the first phase
and 70% in the second.

All the experts participated in the first phase, 22 in the se-
cond and 20 in the third. A consensus was achieved on
36 questions in the first phase and in 4 of the remaining ones
in the second. In the third phase the shape of the guide do-
cument was given.

The Delphi consensus method has been extremely useful
in the resolution of discrepancies and divergences. The ex-
perts who were selected outside of the sentinel networks con-
tributed with a wider vision on the objectives and applicability
of the health sentinel networks in Spain
Key words: Health sentinel networks. Delphi method. Con-
sensus document.
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Introduccién

a historia del uso de redes centinela sanitarias
como método de conocimiento de la morbilidad
se remonta a mediados del siglo pasado, con el
desarrollo desde 1951 hasta 1955 de un estudio
piloto en el Reino Unido en el que un pequefo nume-
ro de médicos generales registraba datos sobre la mor-
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bilidad en sus consultorios. El Royal College of Gene-
ral Practitioners (RCGP) desarrollé afios mas tarde una
técnica de registro simple y eficaz, denominada Weekly
Returns Service (WRS)', cuyo objetivo era la recolec-
cion de datos de manera descentralizada en medicina
general y la centralizacion del proceso de andlisis, in-
terpretacion y difusion de los resultados.

En otros paises de nuestro entorno se crearon sis-
temas de informacion similares. Holanda? en 1970, Bél-
gica® en 1979, o Suiza, en 1986, son algunos de los
que tienen una red de médicos generales encargada
de la vigilancia epidemioldgica y de la informacion sa-
nitaria y administrativa a escala nacional.

En 1984, el INSERM francés (Institut National de la
Santé et de la Recherche Médicale) introduce la tele-
matica como técnica y método de comunicacion* para
la instauracion de una red centinela nacional en Fran-
cia.

Desde 1987 se han llevado a cabo diversos proyectos
de cooperacion, incluidos los estudios Interface, Euro-
pean Referral Study, Eurosentinel Project, Denomina-
tor Project y Health Monitoring in Sentinel Practice Net-
works. El Health Information from Primary Care
(2001-2004)° fue construido sobre la experiencia ob-
tenida con estos proyectos con el fin de coordinar la
metodologia y elaborar indicadores comparables entre
paises. Este proyecto, llevado a cabo como parte del
Health Monitoring Programme de la Comisién Europea,
representa una nueva fase en una tradicion de coope-
racién entre redes centinela en Europa. Su objetivo fue
«contribuir al establecimiento de un sistema de control
de la salud de la Unién Europea mediante el estudio
de la factibilidad de proporcionar indicadores de salud
con informacion de atencion primaria procedente de
redes centinela».

En el transcurso de estos afos, los mdiltiples trabajos
llevados a cabo en las diferentes redes europeas han
dado validez y consistencia a este sistema, lo que ha
permitido estudiar problemas de salud dificilimente abor-
dables con anterioridad, y que muestran el relevante
papel de los profesionales de atencion primaria en el
campo de la investigacion®®. Entre todos cabe citar, por
su extension y relevancia, el sistema europeo de vigi-
lancia de la gripe, European Influenza Surveillance Sche-
me (EISS)'°, que con mas de 25 redes en 22 paises
europeos ofrece informacién semanal sobre la situacion
epidemiolégica y virolégica de esta enfermedad.

La Red de Médicos Centinela de Castilla y Ledn nace
en la primavera de 1989'! en el marco de un proyecto
de investigacion que, tras un periodo de disefio meto-
dolégico y estructural, comienza con la colaboracién de
127 médicos generales. La Red de Médicos Vigias del
Pais Vasco comenzé a funcionar en 1990, la de la Co-
munidad de Madrid en 1991 y la de la Comunidad Va-
lenciana en 1995. El afio 1996 supone un punto de in-
flexion en el desarrollo de las redes centinela en Espana

al incluirse este sistema de vigilancia en el Real De-
creto 2210/1995 de 28 de diciembre'?, por el que se
aprueba la creacion de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, y con la aparicion del sistema de vigi-
lancia integral de la gripe por redes centinelas. En el
momento actual, solamente tres comunidades auté-
nomas no disponen de un minimo sistema centinela para
la vigilancia o la investigacion.

En nuestro pais, los estudios individuales o en co-
laboracién con otras redes forman un importante con-
junto de experiencias que han contribuido en la ultima
década a conocer mejor los problemas de salud de las
poblaciones y su impacto en la atencién primaria'>'”.

Coincidiendo con la etapa de reforma en los siste-
mas tradicionales de vigilancia en Espana, las redes
centinela sanitarias se han situado en una posicion pri-
vilegiada, fruto de las caracteristicas inherentes al sis-
tema y del esfuerzo de los profesionales de atencién
primaria que han reconocido su utilidad, tanto para la
salud publica como para la practica clinica diaria.

Aunque el principio de todas las redes centinelas
es comun, las variaciones en cuanto a sus objetivos,
sus sistemas de comunicacién, su financiacién y de-
pendencia organica y funcional varian considerable-
mente. En Espafa, si bien no hay este grado de va-
riabilidad, la regulaciéon normativa y de funcionamiento
esta todavia sin completar, y quedan etapas por cubrir
en el plano de la coordinacién y el desarrollo territorial '@,

La idea de elaborar una guia de principios y méto-
dos surge de la necesidad de armonizar, por parte de
todas las redes centinela sanitarias que existen en Es-
pafia, unos criterios similares que permitan hacer com-
paraciones interregionales fiables y desarrollar estudios
coordinados entre distintas redes. Ademas, hay una de-
manda de un modelo comun que pueda ser facilmen-
te desarrollado en nuestro sistema sanitario.

Esto implica que debe haber unos criterios minimos
en la definicién de red centinela, en los objetivos que
debe contemplar, en el modo de constituirse en funcién
de los profesionales que la componen y de la pobla-
cién que estudia, en la metodologia, la gestién y en el
registro de las enfermedades y problemas de salud.

Algunos trabajos conjuntos entre redes centinela es-
pafnolas, como el estudio sobre los «Trastornos de an-
siedad en atencién primaria» o el de «Fragilidad en an-
cianos», permitieron establecer procedimientos comunes
de funcionamiento entre las distintas redes, dando lugar
a diversas publicaciones en revistas cientificas y con-
gresos'®. De idéntica forma, las redes centinela espa-
folas estan colaborando desde la temporada 1996-1997
en la vigilancia conjunta de la gripe.

Desde 1994 se han celebrado reuniones de coor-
dinacion de redes autonémicas aprovechando distintos
foros de encuentro. En la reunién celebrada en Madrid
en mayo de 1999 se redact6 un documento que se de-
nominé: «Guia de principios y métodos de las redes cen-
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tinela», con el objetivo de normalizar el disefio y los mé-
todos de trabajo de las redes. Esta guia fue revisada
nuevamente en el ano 2002 y ha sido, hasta el momento,
el referente para las redes emergentes y modelo de fun-
cionamiento para los sistemas espafoles en el marco
europeo de redes centinelas.

Con estos antecedentes se planted el objetivo de ela-
borar una «Guia de principios y métodos de las redes
centinelas sanitarias» que sirviese a los investigadores,
las administraciones y los usuarios de esta herramien-
ta de investigacion e informacion sanitaria, y que armo-
nizara y permitiera dar validez a la comparacién de datos.
Este objetivo aparece en el marco del proyecto «Apli-
caciones de un modelo homogéneo de investigacion epi-
demioldgica, clinica y de salud publica en atencion pri-
maria con redes centinela» (proyecto RECENT).

Método

Este trabajo parte de la guia elaborada en 1999 y
que se ha utilizado desde entonces con alguna pequeha
reforma. Este primer documento se redactd y discutié
en el seno de los administradores y usuarios de las redes
centinelas, sin contar con la opinién de los informado-
res, los usuarios finales ni los agentes externos que pu-
dieran realizar una valoracién mas critica y ajustar, por
consiguiente, algunos parametros que podian no ade-
cuarse a la realidad.

El método Delphi?®, cuyo origen se remonta a la dé-
cada de 1950 y que fue desarrollado por Helmer y Gor-
don en el centro de investigacion estadounidense
«RAND Corporation» como instrumento para realizar pre-
dicciones sobre una catastrofe nuclear y otros temas de
interés militar, es una técnica que se usa para estruc-
turar un proceso de comunicacion de un grupo que trata
un problema complejo. Es un método cualitativo muy uti-
lizado que propone una determinada secuencia en un
proceso sistematico y formal para obtener un consen-
so sobre un tema en cuestion. Basicamente se trata de
un proceso iterativo, en el que cada ciclo consta de una
situacion de partida, unas respuestas controladas de un
panel de expertos anénimo y una valoracion estadisti-
ca que inicia un nuevo ciclo. El proceso finaliza cuan-
do se alcanza el grado de acuerdo prefijado.

Asi pues, para alcanzar un mayor consenso, el panel
de expertos fue formado por investigadores con amplia
experiencia en el trabajo con redes centinela (n = 12),
por médicos y pediatras de atencién primaria que ac-
tuan como fuentes de informacion (n = 3) y por exper-
tos ajenos a las redes, entre los que se encuentran usua-
rios finales de la informacion, técnicos y directivos de
la administracion sanitaria, investigadores procedentes
del ambito universitario y sociedades cientificas rela-
cionadas (n = 8). En conjunto se incluyé a 23 profe-

sionales con reconocido prestigio en su area profesio-
nal (anexo 1).

El proceso constaba de dos cuestionarios secuen-
ciales y una revision final de la guia, a la que finalmente
se le daria el formato adecuado para su publicacion.
Se calcularon las frecuencias relativas de cada cate-
goria de respuesta y las frecuencias relativas acumu-
ladas cuando eran categorias ordinales. El grado de con-
senso minimo se establecio inicialmente en el 80% v,
tras la inclusidn de las propuestas y modificaciones, las
respuestas del segundo cuestionario fueron aceptadas
si alcanzaban un 70% de acuerdo. Estos niveles de corte
fueron determinados de manera discrecional tras la ob-
servacion de las distribuciones de frecuencias (no hay
un consenso al respecto en la literatura cientifica) para
conseguir la mayor homogeneidad en las 41 pregun-
tas. Toda la informacion y las respuestas fueron trata-
das de forma confidencial y los sucesivos contactos se
realizaron a través del correo electrénico. El primer cues-
tionario, cuyas preguntas estaban basadas en la guia
de 1999, recogia una definicién provisional de red cen-
tinela sanitaria con 5 principios basicos, 7 objetivos y
preguntas relativas a los profesionales implicados, la
poblacién de referencia, el método de recogida de in-
formacidn, los modelos de gestion y los de difusion de
la informacidn, en total 41 preguntas de respuesta ce-
rrada con alguna abierta a observaciones. El segundo
cuestionario fue elaborado tras el analisis y la revision
del primero, y constaba de 5 preguntas reelaboradas
con las respuestas, comentarios y sugerencias de las
respuestas que en primera instancia no alcanzaron el
consenso necesario. Las preguntas que no alcanzaron
el 70% de consenso en este cuestionario no fueron con-
sideradas para la tercera fase.

Por ultimo, se elabord un borrador de la guia, que
incluia y contemplaba los resultados previos, que fue
de nuevo enviado al panel de expertos para ordenar,
puntualizar y aclarar los términos en los que fue re-
dactada.

Durante el proceso de evaluacion de las primeras
respuestas y la elaboracién del segundo cuestionario
y de la nueva redaccion de la guia se recibieron 69 con-
sultas y sugerencia en los diferentes apartados de ob-
servaciones, de las cuales 50 procedian de los médi-
cos centinelas y de usuarios que no tenian ninguna
experiencia con en el trabajo con redes centinelas sa-
nitarias. Las respuestas efectuadas y las sugerencias
formuladas sirvieron para aclarar términos y formular
la redaccién final de la guia.

Resultados

Se obtuvo respuesta de los 23 participantes en el
primer cuestionario, y de 22 en el segundo. La revision
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final de la guia fue realizada por 20 participantes e in-
corporé las sugerencias de formato para una mejor com-
prension en alguno de sus apartados.

De las 41 preguntas formuladas en primera instan-
cia se obtuvo un nivel de consenso suficiente para tomar
una decision en 36. Los principios de orientacién a la
vigilancia en salud publica e investigacion, la aproxi-
macién muestral y la participacion voluntaria de los pro-
fesionales alcanzaron un grado de consenso del 94%
en primera instancia. Tampoco hubo divergencias en
el tamano de la red, la poblacion cubierta o el modo
de seleccion y representatividad de los participantes.
Las cuestiones mas técnicas relativas a las coberturas
y a los errores de estimacion ocasionaron algun pro-
blema de comprension, principalmente por parte de los
expertos no implicados o no conocedores de la meto-
dologia centinela, que una vez aclarados fueron re-
sueltos con suficiente grado de acuerdo. Tanto los cri-
terios de seleccion de temas de estudio como los
aspectos relacionados con la retroalimentacion, difusion,
participacion y reconocimiento alcanzaron cotas de con-
senso superiores al 90%.

En 5 cuestiones, principalmente las referidas a la
definicién, los objetivos y el tipo de profesionales que
debe incluir una red centinela sanitaria, no se alcanzé
el consenso necesario con el primer cuestionario, por
lo que fueron reformuladas en el sentido de las apor-
taciones de los expertos y remitidas en el segundo for-
mulario (tabla 1). La discrepancia sobre la inclusion de
mas tipos de profesionales centinelas (planificacion fa-
miliar, salud mental, trabajadores sociosanitarios, etc.)
alcanzé el consenso necesario al considerar la inclu-

sion de este tipo de profesionales de manera paralela
o integrada. El establecimiento de objetivos dirigidos a
la evaluacion de cambios sociosanitarios y de estilos
de vida no fue finalmente incluido como objetivo de las
redes centinelas sanitarias en la redaccion final de la
«Guia de principios y métodos de las redes centinelas
sanitarias», que se someti6 a la tercera y definitiva fase
para su aprobacion.

El resultado final es una guia que se ha denominado
«Guia de principios y métodos de las redes centinela
sanitarias en Espana», publicada en otro trabajo?'. A
partir de la definicion consensuada de red centinela sa-
nitaria como «sistema de informacion orientado a la vi-
gilancia en salud publica e investigacion epidemioldgi-
ca, basado en la colaboracion voluntaria de profesionales
sanitarios de atencién primaria para el estudio de la fre-
cuencia de las enfermedades y los determinantes de
la salud», se desglosan una serie de capitulos cuyos
temas centrales quedan reflejados en la tabla 2.

Los objetivos de las redes centinela sanitarias estan
fijados en 6 epigrafes que recogen los clasicos de la
epidemiologia y la vigilancia en salud publica e incor-
poran la investigacién en atencién primaria y la base
para estudios multicéntricos con metodologia norma-
lizada.

Discusion

Las redes centinela han alcanzado, en Espafiay en
Europa, un grado de desarrollo metodolégico y de or-

Tabla 1. Resultados de la primera y segunda fase en las preguntas que no alcanzaron un consenso inmediato
o fueron objeto de inclusion o modificacion

Pregunta

Consenso alcanzado en la primera fase

Consenso alcanzado en la segunda fase

Definicion de red centinela
Mantener el término atencion primaria en la definicion
Inclusion de otros profesionales sanitarios:

Propuesta de modificaciones
Propuesta de modificaciones

91,7% de consenso con la definicion final
73% de consenso
Incluir de manera complementaria otros

1. Planificacion familiar 71,4% profesionales sanitarios o sociosanitarios
2. Salud mental 71,4%
3. Trabajadores sociales 57,1%
Objetivos
1. Estudiar las enfermedades y problemas de salud Propuesta de modificaciones 86%
2. Estudiar los determinantes de las enfermedades Propuesta de modificaciones 73%
3. Estudiar las transformaciones sociosanitarias 61% 60%
y los estilos de vida y los comportamientos
de la poblacion
4. Normalizar indicadores que permitan la 76% 82%
comparacion interregional e internacional
Otras variables a tener en cuenta para la Fueron incluidas en el segundo cuestionario
representatividad:
1. Sexo 82%
2. Tipo de zona rural/urbana 86%
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Tabla 2. Contenidos de la Guia de Principios
y Métodos de Redes Centinelas Sanitarias en Espaiia

Contenido

Definicion de una red centinela sanitaria
Objetivos de una red centinela sanitaria
1. El estudio de las enfermedades y los problemas de salud
2. Elestudio de los determinantes de las enfermedades
3. Servir de sistema de alerta en procesos bajo vigilancia
4. Laevaluacion de las medidas preventivas, diagnosticas, terapéuticas
y de los modos de intervencion
. La promocidn de la investigacion epidemioldgica en atencion primaria
6. La normalizacion de indicadores que permitan la comparacion
interregional e internacional
Composicién de una red centinela sanitaria
Modo de seleccion
Fase de seleccion aleatoria: disefio de la muestra
Fase de voluntariedad
Representatividad
Tamario de la muestra de participantes y poblacién
Numerador y denominador
Criterios de calidad
Periodicidad de recogida de informacion
Comunicacion
Coordinacion
Normativa
Reconocimiento y motivacion
Conclusiones y recomendaciones

(S

ganizacion que hace que pueda considerarselas en la
actualidad en un periodo de madurez. Los resultados
obtenidos, reflejados en la bibliografia publicada, asi pa-
recen avalarlo25,

En nuestro medio son pocos los sistemas de infor-
macion que cuentan con guias de procedimientos y se
trata de los que llevan varias décadas instaurados e im-
plantados®. La preparacion y la utilizacion de estas guias
redundan en una mejora de la calidad de la informa-
cion permiten realizar un mejor y mas facil control del
sistema?’?8 puesto que detallan no sélo el objetivo u
objetivos de éste, sino los puntos que resultan esen-
ciales para poder efectuar la evaluacion®.

Aunque los procesos de elaboracién de este tipo
de documentos son variados, se tiende a la utilizacién
de diferentes modelos de consenso®. En este caso se
han efectuado varias revisiones de la guia desde su
primera versioén, siguiendo una metodologia similar a
la de conferencias consenso aunque simplificada, siem-
pre circunscritas a técnicos y profesionales implicados
activamente en las propias redes centinela. Se hacia,
pues, necesario estandarizar el método de consenso
empleado para la elaboracion de una guia de estas ca-
racteristicas. El método Delphi mejora sustancial-
mente el resultado, ya que el uso de técnicas cualita-
tivas estructuradas para la toma de decisiones permite

establecer parametros vy criterios dificiles de obtener
por otros métodos.

El consenso minimo se establecié en dos niveles
diferentes, segun se tratase del primer o del segundo
cuestionario, y que se mostraron eficaces para alcan-
zar los objetivos establecidos. La gran mayoria de las
respuestas alcanzo un consenso en la primera ronda,
lo que parece indicar que el primer cuestionario habia
sido preparado sobre una soélida base: el borrador que
habia sido preparado con la experiencia de mas de
15 afos de funcionamiento de redes centinela sanita-
rias en Espafa. Los principios basicos sobre los que
se asientan las redes centinela sanitarias, la volunta-
riedad y el disefio muestral, obtuvieron respuestas una-
nimes. No obstante, aparecieron algunos temas en los
que hubo mayor divergencia y que sefalan claramen-
te los limites que tienen las redes centinela sanitarias
en su composicion y areas de actividad.

Para este consenso se ha contado con personas de
todos los grupos considerados como relevantes y, por
ello, algunos de los participantes no estaban implica-
dos activamente en ese momento en una red centine-
la, por lo que no eran conocedores en profundidad de
la metodologia centinela. Esto pudo entrafar cierta di-
ficultad de comprension de alguna de las cuestiones
pero, por otra parte, estos mismos expertos han apor-
tado una perspectiva nueva y original de las respues-
tas que sin duda contribuyé a enriquecer este proyec-
to. Uno de los aspectos mejorables en sucesivas
actualizaciones de la guia debe ser la de facilitar a todos
los participantes, de una manera explicita, la revision
bibliografica efectuada y recopilada a través de una pa-
gina web (como puede ser la del proyecto RECENT?").

Aunque el numero de personas implicadas podria
haber sido mas amplio, se considerd que la inclusion
de mas participantes anadiria complejidad al proceso
y probablemente no mejoraria sus resultados, ya que
o bien podria haberse acentuado la dificultad mencio-
nada anteriormente, o bien se habria incurrido en un
sesgo al incluir en exceso a personas con mucha im-
plicacion en las redes centinela.

No se ha considerado necesario incluir entre los par-
ticipantes a pacientes o grupos de pacientes, aunque
los puntos de vista que pueden afectarles (confiden-
cialidad, consentimiento y otros aspectos éticos impli-
cados en la metodologia) han sido reflejados en las ob-
servaciones, valorados por los distintos participantes
en las preguntas correspondientes e incluidos en la re-
daccién final de la guia. Cuando se evaluaron aspec-
tos de mejora de las redes centinela que podrian ir en
menoscabo de la atencion clinica, se ha optado por-
que prevalezca el interés del paciente antes que el del
sistema de informacién.

Las recomendaciones e indicaciones que finalmente
figuran en la guia combinan la flexibilidad con la es-
pecificidad. Flexibilidad, ya que ésta es una de las ca-
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racteristicas de las redes centinelas sanitarias que per-
mite adaptarse a entornos y situaciones diferentes. Y
especificidad, ya que la ambigliedad en este sistema
puede dar lugar a derivas metodoldgicas que lo des-
virtden. Por ello, cuando se ha considerado necesario,
figuran distintas opciones que pueden servir para
adoptar la decisién mas apropiada a situaciones y en-
tornos diversos.

A la espera de una valoracion global de esta guia,
el método Delphi se ha mostrado eficaz en la resolu-
cién de discrepancias o indefiniciones y en la norma-
lizacién de un modelo de funcionamiento de las redes
centinelas en Espafa que permita su generalizacion en
las diferentes comunidades auténomas y la obtencion
de indicadores precisos, validos y comparables.
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Usuario administracion
Usuario Sociedad Cientifica
Médico centinela

Gestor Red Centinela
Usuario administracion

José Marfa Vergeles Blanca  Usuario administracion Extremadura
Luis Palomo Cobos Usuario Sociedad Cientifica Extremadura
Gertrudis Calero Blanco Gestor Red Centinela Extremadura
Miguel Angel Diaz Barreiros  Médico centinela Islas Canarias
José Antonio Piniés Raposo  Usuario clinico Pais Vasco
Jorge Roda Ramon Gestor Red Centinela Comunidad
Valenciana
Antonio Pellicer Orases Usuario administracion Islas Baleares
Ramon Martin Saldafia Médico centinela Madrid
Rosa Ramirez Ferndndez Usuario Sociedad Cientifica Madrid
Tomas Vega Alonso Gestor Red Centinela Castilla y Leon
Marfa Ordobas Gabin Gestor Red Centinela Madrid
Oscar Zurriaga Llorens Gestor Red Centinela Comunidad
Valenciana

Antonia Galmés Truyols
Milagros Gil Costa

Julian Mauro Ramos Aceitero Gestor Red Centinela
Juan Pablo Alonso Pérez

Islas Baleares
Castilla y Leon
Extremadura
Aragon

Gestor Red Centinela
Gestor Red Centinela

Gestor Red Centinela

de Agreda

Lucas Fernandez Santa Cruz  Gestor Red Centinela
Jose Marfa Arteaigoitia Axpe Gestor Red Centinela

Islas Canarias
Pais Vasco
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