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SARS-CoV-2, COVID-19, Epidemiology, Primary care.
Global pandemic.

Title: The role of primary care in the COVID-19 res-
ponse. Primary care does not close.

Aims: To analyse the demand for telephone consulta-
tions generated by the COVID-19 pandemic in Torre
del Mar (Malaga) primary care centres, and to study
several variables in relation to care provided by health
professionals.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional
and retrospective study of patients aged zero to 96
years who were contacted by telephone, from 15 March
to 29 May 2020 (52 days), from primary care facilities,
with regards to COVID-19 related pathologies (n=753).

Results: A total of 753 patients from 22 quotas received
telephone consultations. 58.9% were women. A total of
160 children and 593 adults. First reported symptom
was cough 31.7%, fever 19%, odinophagia 13.3%, febri-
le 10.7%, dyspnea 5.3%. The mean time from the initial
onset of symptoms was 5.4 days before telephone
contact. 68.6% of patients did not acknowledge having
had prior contact with COVID-19 suspected cases.
32.9% reported comorbidities (high blood pressure,
diabetes, heart disease, COPD). Chest X-rays were
requested for 13.7% of patients 9.1% of patients were
referred to the emergency room.

A total of 3,398 phone calls were made. Number of
follow-up days was 10,407. Significant differences
were observed in both variables in terms of the diffe-
rent physicians involved (p<0.005).

Discussion: The COVID-19 pandemic represented a
powerful conditioning factor for primary care perfor-
mance. The lack of knowledge regarding pathology,
diagnosis, treatment and follow-up was most evident
during the first wave of the pandemic. Limitations
to diagnostic testing hampered the work of primary
care professionals. Primary care centres never closed.
COVID-19 confirmed or suspected patients were con-
tacted from primary care facilities by phone, and so
were other patients with acute or chronic illness who
requested consultation.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, China informé a la
Oficina de la OMS de varios casos de neumonia
de etiologia desconocida detectados en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei (China). El 3 de
enero de 2020, las autoridades chinas notificaron
a la OMS que, en total, habia 44 pacientes con
neumonia de etiologia desconocida. (1)

El 5 de enero de 2020 la OMS publica su primer
panel sobre brotes epidémicos relativo al nuevo
virus, una publicacién técnica de referencia para
la comunidad mundial, de investigacion y salud
publica y los medios de comunicacién. (2)

El 31 enero de 2020 el Centro Nacional de Mi-
crobiologia confirma el primer caso positivo en
Espafia en La Gomera. Era una persona de origen
aleman que lleg6 a la isla como turista junto a
cuatro personas mas que fueron ingresadas y
aisladas en el Hospital Virgen de Guadalupe de
La Gomera. (3)

En respuesta al ndmero creciente de casos de la
COVID-19, el Gobierno espafiol, en su sesién
extraordinaria del sdbado 14 de marzo de 2020
declaré el estado de alarma, lo que conllevé como
principal medida la imposicién de una cuaren-
tena nacional. La medida, que entré en vigor a
las 00:00 horas del domingo 15 de marzo, fue
una de las medidas de emergencia para reducir
el contagio. (4)

La COVID-19 afecta de distintas maneras en
funcién de cada persona. La mayoria de las
personas que se contagian presentan sintomas
de intensidad leve o moderada, y se recuperan
sin necesidad de hospitalizacién. Los sintomas
mas habituales son: fiebre, tos seca, cansancio,
mialgias, dolor de garganta, diarreas, dolor de
cabeza, pérdida del sentido del olfato o del gusto
y lesiones en la piel, entre otras. Como sintomas
graves: disnea, dolor pleuritico, fiebre alta, as-
tenia intensa.

Debido al mayor ntimero de casos diagnosticados
y de muertes por la enfermedad, que se concen-
tran sobre todo en personas de edad avanzada y
con patologias previas, los Gobiernos se han visto
obligados a tomar medidas de informacién, ges-
tién de la crisis y distanciamiento social, mientras
los sistemas sanitarios se han visto sometidos a
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una presion asistencial que los dejaba al borde
del colapso. (5)

El Misterio de Sanidad desde el principio de la
crisis publica una serie de Documentos técnicos.
Con actualizaciones periédicas cuando la evi-
dencia disponible asi lo aconseja. Participan en
su redaccioén las distintas Sociedades Cientificas
implicadas. El objetivo de los documentos es ser-
vir de guia de actuacién para el manejo de casos
de COVID-19. (6) Existen documentos especificos
para Atencion Primaria (7) y Pediatria. (8)

Se recomendd, en funcién de las caracteristicas
y necesidades de cada centro de salud o consul-
torio, implementar estrategias para disminuir
el aforo de pacientes en los centros sanitarios y
aumentar el espacio fisico y temporal entre ellos,
asi como potenciar las consultas telefénicas y
telematicas, dejando a criterio del profesional
sanitario tras una primera valoracion telefonica,
la necesidad de realizar una valoracién presencial
y se aconsejé potenciar las consultas en “acto
tnico” para disminuir el ntimero de visitas de
los pacientes, pudiéndose aplazar, en funcién
de la disponibilidad de recursos y la situaciéon
epidémica local, las actividades sanitarias pro-
gramadas y no urgentes en los centros sanitarios
de atencién primaria y hospitalaria. (9)

Se indic6 el aislamiento y el seguimiento telef6-
nico del paciente sospechoso o confirmado de
la COVID-19. Asimismo, se iniciaron las activi-
dades de identificacién de contactos estrechos
segtn el modelo organizativo autondmico. (7,9)

Desde el primer dia del estado de alerta se ha
contactado telefénicamente con todos los usua-
rios que lo han solicitado, sea por patologias
respiratorias o de otra indole. Ademads, cuando
algtin profesional sanitario ha atendido de forma
presencial (en consulta o domicilio) o telemética
con un usuario con sospecha de COVID-19, se le
ha incluido en la agenda de su médico y éste ha
contactado con €l a la mayor brevedad posible,
siempre en las primeras 24-36 horas.

En caso de sintomatologia leve, el personal sani-
tario realiz6 una valoracién de la situacién clinica
y comorbilidades y emiti6 las recomendaciones
oportunas, asi como evalué la gravedad de la
situacién clinica del paciente y organizé la for-
ma de realizacién de pruebas complementarias
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como Rx, andlisis sanguineo y PCR COVID-19
en hospital de referencia. (la PCR COVID-19 esta
disponible en nuestro Centro de Salud desde 15
junio 2020; desde el 15 marzo a 15 junio no ha
estado disponible para Atencién Primaria ningtin
test diagnostico).

En caso de requerir atencién urgente, se derivé
para su atencién, segtin correspondia, a los Ser-
vicios de Urgencias y Emergencias del propio
Centro de Salud o Urgencias Hospitalarias,
informandoles de que se trataba de un posible
caso de COVID-19 para que pudieran disponer
de los equipos de proteccién individual (EPI)
recomendados durante la evaluacion presencial
del paciente.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es describir como se
gestionaron las consultas telefénicas del Centro
de Salud de Torre del Mar perteneciente al Area
de Gestion Sanitaria Este de Malaga-Axarquia
durante el periodo del estado de alarma en la
llamada “primera ola” provocada por la pande-
mia Covid-19 y analizar los resultados obtenidos.

PACIENTES Y METODOS

El Centro de Salud de Torre del Mar (Malaga)
forma parte del Area Sanitaria Este de Mélaga-
Axarquia, tiene 18 cupos médicos y 4 cupos de
pediatria. Existen 4 consultorios locales.

Abarca una poblacién de 22.168 hab. (1 de enero
de 2018).

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y
observacional. Se revisaron 753 historias clinicas
de Atencién Primaria de pacientes de cero a 96
afios con sospecha o confirmacion de infeccion
por la COVID-19 y que fueron contactados tele-
fénicamente en el periodo comprendido entre el
dia 15 de marzo al 29 de mayo 2020 (52 dias habi-
les). Para esta muestra se solicité a nuestra Area
Sanitaria un listado de todos los pacientes en los
que la palabra Covid figuraba en algtin apartado
de la historia clinica Diraya en esas fechas. Es por
tanto un muestreo consecutivo de pacientes aten-
didos en ese limite temporal. El sesgo inherente
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a este tipo de muestreo es la no respuesta o la
falta de interés a contestar las preguntas, pero en
nuestro caso todas las personas contactadas tele-
fénicamente atendieron las llamadas telefénicas
realizadas por sus propios médicos de cabecera.
De 922 pacientes iniciales se descartaron 169
por no cumplir los criterios de inclusién debido
sobre todo a errores burocréticos, por lo que la
muestra quedé conformada por 753 pacientes.
Las variables analizadas fueron: demograficas,
epidemiolégicas, clinicas y terapéuticas.

Los datos se expresan en frecuencia absoluta y
porcentajes. Las variables cuantitativas se des-
criben mediante media + desviacién estandar.
Para comparar variables cualitativas se utiliz6 el
test Chi cuadrado y para variables cuantitativas
el Test de t Student. Para comparar medias se
us6 el andlisis univariado de la varianza. Para
la significacion estadistica se considerd como
punto de corte un valor de “p” menor a 0,05. El
paquete informatico utilizado para el anélisis fue
el programa SPSS 25.

En todo momento para la elaboracién de este
trabajo se respet6 la LOPD 3/2018 asi como la
declaracion de Helsinki. El comité de ética pro-
vincial considerd el trabajo ética y metodolégi-
camente correcto con fecha 9 octubre 2020 y con
el cédigo PAML20.

RESULTADOS

Se revisaron 753 historias clinicas de Atencién
Primaria de pacientes de cero a 96 afios con sos-
pecha clinica o confirmacién de infeccién por la
COVID-19 y alos que se contacto telefénicamente
por su médico para su seguimiento. 59% eran
mujeres (n=444). 160 pacientes (21,2%) eran pe-
diatricos (4 cupos) y 593 adultos (18 cupos). 437
(58%) tenian una edad entre 14 y 64 afios y 156
(20,7%) eran mayores de 65 afios.

Las variables estudiadas aparecen en la tabla
1.

DEMOGRAFICAS
- SEXO
- EDAD

EPIDEMIOLOGICAS

CLINICAS
- SINTOMA INICIAL
- SINTOMAS PREVALENTES
- DIAS DE SEGUIMIENTO

- COMORBILIDADES

- MORTALIDAD
- COMPLICACIONES

- TRATAMIENTOS

- FECHA DE INICIO DE SINTOMAS
- CONTACTO PREVIO CON CASO/SOSPECHOSO SARS-CoV 19

- NUMERO DE LLAMADAS POR PACIENTE

- DERIVACIONES A PUNTOS DE URGENCIAS. Criterios de gravedad:
Taquicardia, Fiebre>39°C, Disnea, Dolor pleuritico, Vomitos o Diarreas.
- INGRESOS HOSPITALARIOS

DIAGNOSTICAS Y TERAI_’EUT!CAS
- PRUEBAS DIAGNOSTICAS (PCR Y ANTICUERPOS)
- PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (RX DE TORAX)
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Aunque el nimero total de pacientes de cada
cupo oscilan entre 1600 y 1400, encontramos
variabilidad en los casos seguidos; asi, uno de
los médicos contacté con 74 pacientes distintos
mientras que otro médico solo con 5 pacientes de
su cupo. P<0,000. No asi en pediatria donde el
numero de pacientes incluidos fue similar entre
los 4 cupos. Figura 1.

Durante 52 dias héabiles se hicieron un total de
3.398 llamadas telefénicas lo que sumé 10.407

dias de seguimiento. Globalmente la media de
los dias de seguimiento fue de 13,82, mientras
que la media de llamadas fue de 4,51.

Los dias de seguimiento en los pediatras tuvo
una media de 7,08 = 7,3 y en los casos de los
médicos de familia una media de 15,84 + 13,6.
La prueba de Levene demostré varianzas igua-
les entre los grupos con una p< 0,000 en los dias
de seguimiento entre pediatras y médicos de
familia. Figura 2.

Figura 1. Ntimero de pacientes distintos llamados por cada médico
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El nimero de llamadas de los pediatras tuvo una  primer sintoma se inici6 4 dias antes del contacto
media fue de 2,65 + 1,7 y en las llamadas de los telefénico con el paciente). En esta variable no en-
médicos de familia la media fue de 5,02 + 3,6. La contramos diferencias significativas entre pediatras
prueba de Levene demostré varianzasigualesentre  y médicos de familia. La media global de inicio de
los grupos con una p< 0,000 en el niimerodellama-  sintomas fue de -4,85. Para los pediatras su media
das entre pediatras y médicos de familia. Figura3.  fue de-4,76 y de -4,87 para los médicos de familia.

Una de las variables recogidas de las historias A todos los pacientes se les pregunté por el pri-
clinicas fue la fecha de inicio de los sintomas pues ~ mer sintoma percibido, asi como por la presencia
el protocolo del estudio asi lo aconsejaba. Se indi- o ausencia de sintomas. En la tabla 2 aparecen los
¢6 con un nuimero negativo (-4 significaba que el ~ sintomas iniciales.

Figura 3. Diagrama de cajas del Ntimero de llamadas por cada médico
»
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Tabla 2. Sintoma inicial

TOS CON/SIN EXPECTORACION 36,90 %
- SECA 31,60 %
-MUCOSA 5,30 %
FIEBRE/FEBRICULA 29,70 %
- FIEBRE = 38,5° 18,96 %
- FEBRICULA 10,74 %
ODINOFAGIA 13,39 %
DISNEA/SIBILANCIAS 6,49 %
DIARREAS 3,18 %
MIALGIAS 1,30 %
CEFALEA 1%
ASTENIA 1%
NAUSEAS/VOMITOS 1%
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El 68,6% de los pacientes (n=517) aseguraban
no reconocer un contacto previo con pacientes
enfermos o sospechosos mientras que un 10,9%
(n=82) sireconocié un contacto previo y un 20,4%
(n=154) no contestaron o no lo sabian.

Los test diagnésticos como PCR COVID-19 y
Anticuerpos (Elisa) estan disponibles en nuestro
Centro de Salud desde 15 junio 2020, una vez
finalizada la recogida de datos para este estudio;
desde el 15 de marzo al 29 de mayo 2020 no ha
estado disponible para Atencién Primaria ningtin
test diagnostico. No obstante 45 pacientes (5,9%)
se realizaron PCR COVID-19 en clinicas privadas
siendo solo positiva en 3 casos.

Una tercera parte de los consultados (n=248.
32,9%) presentaban comorbilidades. Hiperten-
sién arterial (n=128. 17%), EPOC/ASMA (n=118.
15,7%), Diabetes (n=68. 9%), Cardiopatia (n=61.
8,1%), Fumador (n=89, 11,8%) y Obesidad (n=59.
7,8%). Aunque sabemos que el fumador y la
obesidad estdn infradiagnosticados en nuestra
historia clinica de Atencién Primaria. Muchos
pacientes presentaban mds de una comorbilidad.
En la Figura 4 indicamos las comorbilidades y
su relacién con la realizacién de Rx, derivacion
a urgencias e ingreso hospitalario. Indicar que
de los 11 fallecidos en el periodo de estudio, 9
presentaban comorbilidades.
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Lo que se contemplé como criterios de gravedad
fue la frecuencia cardiaca, temperatura mayor de
39°C, piel fria, dolor pleuritico o dolor precordial,
vémitos o diarrea incoercible, lo que nos indicaba
la necesidad de peticiéon de pruebas complemen-
tarias (Rx térax sobre todo) o evaluacién presen-
cial del paciente bien en su domicilio por parte de
nuestros comparieros del servicio de urgencias
con el que cuenta nuestro centro de salud o bien
en el circuito aislado de pacientes con patologia
sospechosa de COVID-19 del Centro de Salud.
En ambos casos compafieros con suficiente
material de proteccién exploraban al paciente y
actuaban en consecuencia o bien trasladando al
paciente a urgencias del hospital de referencia o
bien derivandolo a su médico de cabecera para
continuar el seguimiento.

En el periodo de estudio nuestros compafieros
del servicio de urgencias atendieron una media
de 60,5 pacientes diarios en el centro de salud y
de 11 pacientes diarios en sus domicilios. Aunque
no consta la patologia por la que se atiende. No
todos los pacientes que acudieron a urgencias
eran por patologia derivada de covid. Describir
la patologia por la que acuden a urgencias se
escapa del propésito de nuestro trabajo.

Se realizaron un niimero de peticiones a Rx t6-
rax (n=105, 13,9%), las derivaciones a urgencias

CCOMORBILIDADES

BRX BOLICITADAS

O TRASLADD A URGERCIAS
1INGRES0S HOSPITAL
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(n=69, 9,1%), los ingresos hospitalarios (n=20,
2,7%) y la mortalidad total (n=11, 1,46%).

El tratamiento prescrito por el hospital o por
Atencién Primaria, asi como los farmacos utili-
zados fue sintomatico sobre todo (88.1%) seguido
de antibiéticos (31,1%) y corticoides (10,4%).

DISCUSION

Nuestro trabajo se enmarca en la llamada “pri-
mera ola” que en Atencién Primaria ha supuesto
un condicionante importante en el desempefio de
nuestro trabajo. El desconocimiento sobre la pa-
tologia, diagndstico, tratamiento y seguimiento
fue patente y se caracteriz6 principalmente por
control telefénico de pacientes sintoméaticos de-
bido a la falta de test diagnoésticos. Se les indico
y se les facilité medidas de aislamiento domi-
ciliario. Los sintomas correspondian a cuadros
respiratorios que en su mayoria evolucionaron
de forma benigna.

Cuando durante el seguimiento telefénico del
paciente se apreciaba mala evolucién, para su
valoracién objetiva en un principio se plante6 el
uso del test de Roth (contar en voz alta desde 1 en
adelante hasta 30 y ver hasta qué ntimero habia
llegado) y/o el test de frecuencia respiratoria
que nos indicaba el ntiimero de respiraciones
por minuto. Aunque después de consultar la
bibliografia se descarté pues el test de Roth no
es lo suficientemente sensible para identificar
una enfermedad grave y puede ser falsamente
tranquilizadora (10) asi que no se us6 como apro-
ximacién a la gravedad del paciente.

Atencion Primaria en esta pandemia COVID-19
ha llevado a cabo una estrategia muy centrada
en contener a los pacientes en sus domicilios
para evitar el colapso de las urgencias hospi-
talarias. Aunque en algunas comunidades se
procedi6 al cierre de muchos centros de salud
para la concentracion de la actividad sanitaria en
centros de salud estratégicos o en hospitales, en
Andalucia los centros de salud se mantuvieron
abiertos totalmente. En cada centro de salud se
definié un doble circuito bien senalado (Covid /
No Covid-19), se realizaba un precribaje a cada
persona que accedia; uso de gel, mascarilla e
identificacion de sintomas con una encuesta
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administrativa previa, para luego seguir por uno
de los dos circuitos establecidos. (11)

Ademas, también desde el 13 de marzo de 2020,
seguimos atendiendo patologias agudas y cré-
nicas de nuestros pacientes, no derivadas de la
Covid-19.

En la patologia Covid-19 la accesibilidad tele-
fénica a nuestros pacientes ha permitido unas
indicaciones de aislamiento y un seguimiento
adecuado, detectando complicaciones que per-
mitieron derivar a los pacientes para realizar
pruebas diagndsticas o confirmar diagndstico de
sospecha sin que aumentase el riesgo de contagio
entre los ciudadanos y al profesional sanitario.

La Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria presenté un documento (12) para
ayudar a los facultativos a poner en préctica la
valoracion clinica orientada al triaje del paciente.
Se establecian unos criterios que los facultativos
debian seguir, asi como criterios de derivacién
hospitalaria de pacientes valorados clinicamente
en centro de salud o domicilio o por triaje tele-
fénico.

Comparado con un estudio similar realizado
en la region de Castilla la Mancha (13) con 274
pacientes en 16 dias de seguimiento encontramos
en nuestro trabajo 65,3 llamadas dia frente a 49,3
de su estudio. Nuestras derivaciones a servicios
de urgencias fueron un 9,1% mientras que en su
estudio fue de 7,3%.

La variabilidad de actuacién entre médicos a la
hora de encarar el seguimiento telefénico de los
pacientes podria encuadrarse en la incertidumbre
existente durante este periodo estudiado, practi-
camente inicial de la pandemia en Espafa (14),
los cambios de criterios y recomendaciones desde
el Ministerio de Sanidad, a veces con dias de di-
ferencia (15,16) y la ausencia de la accesibilidad
a los test diagndsticos por parte de la Atencion
Primaria impidiendo el refuerzo objetivo a unas
recomendaciones basadas en la intuicién del
médico y los sintomas clinicos reportados tele-
fénicamente por el paciente.

La primera llamada telefénica se realiz6 entre
el cuarto y quinto dia de inicio de los sintomas
tanto en pediatria como en adultos; aun cuando
la demora telefénica por patologia COVID-19
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permitia que entre 24 y 48 horas se tuviera acceso
via telefénica con su médico de familia. Da la
impresién que los pacientes esperan 2 o 3 dias
a que los sintomas sean persistentes antes de
llamar a su médico.

Como la patologia predominante era respiratoria,
a poca mas de 1 de cada 10 pacientes valorados
(13,7%) se le pide prueba radiolégica que des-
cartara o confirmara la neumonia bilateral en
parches tipica de esta patologia. A muy pocos
pacientes (9,1%) se les derivé a urgencias de
nuestro centro de salud o a urgencias hospita-
larias. Fuera del triaje, un 15% de nuestros pa-
cientes acudieron de motu propio a los servicios
de urgencias tanto de Atencién Primaria como
Urgencias Hospitalarias.

En diciembre 2020 el estudio ComCor (17), un
estudio epidemiolégico del Instituto Pasteur
francés pendiente de publicacién, identifica que
los contagios tiene lugar en el circulo familiar
(33,1%) y en su entorno profesional (28,8%) y
que el 44% de las personas infectadas conocia
a la persona de origen que los infecté y la ma-
yoria eran conscientes de sus comportamientos
de riesgo (no usar mascara o distanciamiento
fisico no observado, etc.), mientras que el 21%
sospechaba un evento en particular sin conocer
a la persona que era la fuente de la infeccion, y
que el 35% no sabia como se habia infectado. En
nuestro estudio, casi 7 de cada 10 contactados
(68,6%) aseguraban desconocer la fuente del
contagio y s6lo 1 de cada 11 (10,9%) si conocia
la fuente de contagio.

El tratamiento prescrito fue sintomatico (88.1%),
usdndose paracetamol y antitusivos sobre todo,
pues en las fechas de nuestro estudio el ibuprofe-
no estaba contraindicado aunque no formalmen-
te; incluso la OMS no lo recomendaba aunque
comentaba no tener efecto negativo (18).

Con objeto de ampliar la muestra y que esta
representara a todos los médicos de la plantilla
se optd por un muestreo consecutivo poniendo
fecha inicial y final en un marco temporal que
permitiera suficiente casuistica para cada médi-
co. Asumimos el sesgo que esto implica, aunque
el més frecuente en este tipo de muestreo eslano
respuesta de los participantes o la falta de interés
a contestar las preguntas, cosa que no se dio en
nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

La asistencia telefénica nos ha permitido estar
siempre cerca de los pacientes con COVID o con
sospecha de su contagio.

El acceso telefénico a todos los pacientes origind,
y sigue originando en la actualidad, multitud
de llamadas no relacionadas con patologias
preexistentes o relacionadas con la COVID-19.
Crisis hipertensivas en pacientes no hipertensos
previamente; cuadros de ansiedad, depresion
e insomnio en relacién a la incertidumbre que
provoca esta pandemia; j6venes que siempre
han sido reacios a acudir a su médico, ahora
consultan con frecuencia los sintomas que van
apareciendo. Esta casuistica de “patologia nue-
va” es objeto de otro estudio en marcha.

Los Centros de Salud no cerraron nunca, sélo
que se trabajo desde los teléfonos a pacientes
COVID-19 y al resto de pacientes agudos o cré-
nicos que lo solicitaron, de acuerdo a las normas
establecidas por las autoridades sanitarias para
impedir que los Centros de Salud se transforma-
ran en lugares de contagio y proteger asi a los
mas vulnerables.

El coronavirus abri6 las puertas a un incremento
del trabajo a distancia via telefénica como solu-
cién de urgencias. Aunque muchos pensamos
que el contacto telefénico con los pacientes ha
llegado para quedarse; se aprecia una mejora
en la accesibilidad y permite el seguimiento de
ciertos pacientes y puede resolver problemas
burocraticos tan numerosos en nuestro trabajo,
aunque queda por resolver problemas de agen-
das y el reto de gestionar pacientes complejos.
Las consultas presenciales seguiran siendo el
ntcleo de nuestro trabajo.

Los autores declaran la no existencia de conflictos
de intereses. No ha existido financiacion para este
manuscrito.
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