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Introduccién: Las enfermedades reuméticas tienen aproximadamente un 10% de prevalencia
en la poblacién general. Paralelamente, se ha experimentado un aumento de la carga de
trabajo enlos servicios de reumatologia, en particular en las consultas. Muchas instituciones
de salud han limitado el tiempo de la consulta de reumatologia a unos 15min. En este
articulo se demuestra la necesidad de alargar la duracién de dichas consultas.
Objetivo: El objetivo de este trabajo es revisar la literatura sobre los estdndares de la duracién
de las consultas de reumatologia y proponer nuevas estrategias organizativas al respecto.
Materiales y métodos: Se llevé a cabo una revision narrativa de la literatura actual relacionada
con los estandares asistenciales de las consultas de reumatologia, que incluyen la aplicacién
de una gran variedad de procedimientos diagnésticos, lo que influye decisivamente en la
duracién de dichas consultas.
Resultados: Se proponen estrategias de organizacién basadas en la clasificacién de las con-
sultas en primera, segunda y de seguimiento, con un nimero diario determinado de cada
una y una mayor duracién para las 2 primeras.
Conclusién: Aunque estas estrategias organizativas implican un esfuerzo mayor por parte
del personal administrativo, sin duda redundardn en una mejor calidad asistencial a los
pacientes de la consulta de reumatologia.
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Strategies for organizing rheumatology consultations
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Introduction: The prevalence of rheumatic disease in the general population is approximately
10%. At the same time, there has been an increase in the workload of rheumatology services,
particularly concerning consultations. Many health institutions have limited the duration of
rheumatology consultation to about 15 min. This article demonstrates the need to lengthen
the duration rheumatology consultations.
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Objective: The goal of this work is to review the literature about the standards for the duration
of rheumatology consultations and to propose new organizational strategies in this regard.
Materials and methods: A narrative review of the current literature related to care standards
in rheumatology consultations was carried out, including the wide variety of diagnostic
procedures, which decisively influence the duration of these consultations.

Results: Organizational strategies are proposed, based on classifying consultations into first,
second, and follow-up visits, with a specific daily number, and giving more time to the first
2 types of consultations.

Conclusion: Although this planning implies greater effort on the part of administrative staff,

it will undoubtedly result in a better quality of care for rheumatology patients.

© 2024 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

Las enfermedades reumaticas constituyen un importante pro-
blema de salud publica: en los Gltimos afnos se ha detectado un
aumento considerable de la prevalencia de estas enfermeda-
des y se calcula que aproximadamente el 10% de la poblacién
mundial padece una de ellas™?.

La clasificacién de las enfermedades reumaticas es a veces
dificil debido a la etiologia desconocida y a la heterogeneidad
en su presentacién clinica. La osteoartritis y la artritis reu-
matoide son las 2 enfermedades reumaticas mas comunes y
representan un gran porcentaje de discapacidad®.

Las enfermedades reumaticas comparten manifestaciones
de inflamacién o dolor en las diversas estructuras del aparato
musculoesquelético, con frecuentes alteraciones autoinmu-
nes y compromiso sistémico®. Los exdmenes de laboratorio
y los estudios de imagenes orientan o confirman la presen-
cia de alguna enfermedad reumatica siempre y cuando sean
interpretados en el contexto clinico del paciente®, porque la
base para el diagndstico de una enfermedad reumaética es la
clinica.

La morbimortalidad en los pacientes reumaticos dismi-
nuye significativamente cuando se realiza un diagnéstico
precoz y se implementa un tratamiento. Por eso, la piedra
angular de un servicio de reumatologia es la consulta, donde
se establece el vinculo paciente-reumatélogo. Por ejemplo, en
el caso de la artritis reumatoide, la implementacién de un tra-
tamiento temprano permite retardar o detener el deterioro
articular, y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes®.

El exhaustivo examen fisico y el interrogatorio a cada
paciente que acude a una consulta de reumatologia son cru-
ciales para determinar el diagnéstico y consumen un tiempo
imposible de acortar. El «apuro» de la consulta puede dar
como resultado una disminucién de la calidad del servicio.
Sobre la base de esa inquietud, se han realizado estudios
dirigidos a establecer estandares de calidad asistencial en
reumatologia’® que proponen tiempos minimos para las con-
sultas.

El propésito de este articulo es revisar la literatura sobre los
estandares de la duracién de las consultas de reumatologia y
proponer una nueva estrategia organizativa al respecto.

Sobre el examen reumatolégico

Con el fin de poner en evidencia la complejidad del pro-
ceso diagnéstico y justificar la necesidad de llevarlo a cabo
cuidadosamente, a continuacién se resumen aspectos fun-
damentales para tener en cuenta en el examen clinico
reumatolégico®:

e Localizacién y simetria del dolor o de las lesiones.

o Determinar si el problema es regional o generalizado,
simétrico o asimétrico, periférico o central.

e Inicio y cronologia de los sintomas.

o Establecer la fecha de inicio de los sintomas y su evolu-
cién.

e Examen de las articulaciones y los tejidos blandos circun-
dantes, los huesos y los grupos musculares individuales
involucrados en el movimiento de la zona afectada.

o Interrogar al paciente sobre las circunstancias en torno a
las cuales se iniciaron los sintomas (agudos, subagudos o
crénicos) y los tipos de movimientos que los agravan.

o Inspeccionar todas las areas de las articulaciones en
busca de signos de inflamacién (calor, sensibilidad
en la linea articular, dolor con el movimiento activo
o pasivo, particularmente en los extremos del rango
de movimiento, e hinchazén o derrame intraarticular),
deformidades, debilidades y atrofias musculares, eri-
tema, falta de fuerza muscular, entre otros.

o Palpar las articulaciones de las extremidades en busca de
cambios de temperatura.

o Palparlalineaarticular y las principales estructuras éseas
y de tejidos blandos para valorar sensibilidad.

e Examen de los tendones, los meniscos y los ligamentos.

o Inspeccionar estos componentes del sistema musculoes-
quelético, porque pueden o no ser la fuente primaria de
la enfermedad reumaética.

e Aspectos sistémicos y extraarticulares.

o Interrogar sobre fatiga, anorexia, pérdida de peso, entre
otros sintomas, que indiquen la presencia de un tras-
torno médico subyacente que pudiera predisponer a un
problema reumatolégico especifico.

o Pérdidas funcionales.
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o Interrogar sobre posibles pérdidas o deterioros funciona-
les, desde leves (dificultad para vestirse) hasta severos
(dificultad para caminar).

e Historia familiar.

o Interrogar al paciente sobre los antecedentes patoldgicos
familiares, pues varias enfermedades reumaticas tienen
una base genética.

De acuerdo con los aspectos sobre el examen reumatolé-
gico, es importante reconocer el papel de la clinica como la
piedra angular en el proceso de diagnéstico de las enfermeda-
des reumaticas.

Sobre los estandares para una consulta
de reumatologia

El tiempo asignado a cada consulta es un factor critico para
el adecuado diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento de
los pacientes. No se puede olvidar que en las consultas los
profesionales de la salud deben desarrollar funciones, no solo
en el &mbito asistencial, que incluyen las mencionadas ante-
riormente, sino también acciones de prevencién y educacién
sanitaria con los pacientes.

La duracién ideal de una consulta de reumatologia es
aquella que permite al reumatdlogo obtener y analizar la
informacién necesaria para llevar a cabo un diagnéstico
preciso, indicar un tratamiento y evaluar la evolucién del
paciente.

Los factores que pueden incidir en la duracién de una
consulta son de muy variada indole’. Por ejemplo, un factor
importante es la experiencia del reumatélogo. Aunque no es
tan evidente que el mas experimentado se demore menos,
si se reconoce que el manejo de los pacientes debe ser més
fluido. Adicionalmente, la presencia de otros profesionales de
la salud (enfermeros u otros médicos) contribuye al desarro-
llo rapido de una consulta. Por ejemplo, se ha planteado la
conveniencia de un enfermero especializado en el servicio de
reumatologia’®.

Con vistas a optimizar la organizacién de las consultas, se
ha planteado diferenciarlas de acuerdo con el momento en
que el paciente acude. Asi, las consultas se clasificarian como
sigue:

Primera consulta

En el primer interrogatorio y examen fisico al paciente
reumatolégico se aplica una gran cantidad y variedad de
procedimientos diagnésticos'’ y se indican los exdmenes
complementarios. En esta primera visita, el conjunto minimo
de datos que deben constar son: a) motivo de la consulta;
b) anamnesis; c) exploracién fisica; d) exploraciones com-
plementarias (aportadas por el paciente y solicitadas); e)
orientacién diagndstica; f) recomendaciones terapéuticas, y g)
necesidad de revisiones y plazo recomendado®.

Las sociedades espanola y britanica de reumatologia coin-
ciden en que el tiempo promedio de duracién de la primera
consulta es de aproximadamente 30+ 5min’-'?, aunque para
las enfermedades sistémicas e inflamatorias estas consultas
son de aproximadamente 40 + 7 min’.

Segunda consulta

Incluye la revisién de los exdmenes de laboratorio e imagenes
para emitir o corroborar un diagnéstico e indicar un trata-
miento. En esta visita el conjunto minimo de datos que deben
constar son: a) registro de incidencias desde la visita ante-
rior; b) valoracién de las exploraciones complementarias; c)
juicio clinico del estado del paciente; d) diagnéstico; e) reco-
mendaciones terapéuticas, y f) necesidad de revisiones y plazo
recomendado®.

La duracién de esta segunda consulta se ha estimado en
aproximadamente 19+ 3min’.

Consulta de seguimiento

El especialista valora la evolucién del paciente, los efectos del
tratamiento, y se hacen cambios si es necesario. En este tipo de
visita el conjunto minimo de datos que deben constar son: a)
registro de incidencias desde la visita anterior; b) exploracién
fisica; c) juicio clinico del estado del paciente con respecto a
la visita anterior; d) recomendaciones terapéuticas, y ) nece-
sidad de revisiones y plazo recomendado o alta®. Ademas, el
reumatologo debe revisar el tratamiento con el paciente para
detectar y resolver problemas relacionados con su eficacia,
seguridad y adherencia al tratamiento®. En los casos de alta
médica, se debe emitir un informe escrito que debe entregarse
al paciente y debe constar en la historia clinica®.

Las consultas de seguimiento se han cronometrado en
aproximadamente 17 + 3min’.

Para los pacientes con enfermedades sistémicas e inflama-
torias, los 3 tipos de consultas registran un promedio de 5 a
10 min més con respecto a los informados anteriormente’.

Sobre la duracién de las consultas
de reumatologia

Se ha recomendado que un reumatdélogo no debe atender mas
de 5 primeras consultas ni mas de 11 pacientes en total el
mismo dia’®. Las propuestas que se desarrollan en este arti-
culo no se acomodan a lo establecido, pues contemplan un
nimero mayor de consultas en la misma sesién. Sin embargo,
permiten aumentar el tiempo actual de las consultas y con
ello mejorar la calidad asistencial a estos pacientes.

En este articulo, considerando todo lo referente a la
minuciosidad del examen clinico reumatolégico, asi como
el contexto real en el que se desempenan los especialistas
de reumatologia en la practica diaria, se proponen ciertos
aumentos en los tiempos dedicados a cada tipo de consulta
(tabla 1).

En este trabajo se proponen nuevos esquemas para pla-
nificar las consultas, que contemplan no solo aumentar los
tiempos con cada paciente, sino también la duracién total
de la sesién de consultas. Se parte de aumentar 3h més la
sesiéon de consultas: de las 5h propuestas en los estdnda-
res internacionales’, hasta 8h en una sesién de consultas,
teniendo en cuenta la posibilidad de aplicar estos esquemas
en sistemas de atencién médica publica o en la practica pri-
vada. Asi, una sesién de consultas pudiera organizarse segin
uno de los esquemas que se presentan en la tabla 2.
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Tabla 1 - Tiempos de duracién para las diferentes
consultas

Tipos de consulta  Tiempos segin los

estandares (min)

Tiempos minimos
propuestos en este
trabajo (min)

Primera 30+5 35+5=40
Segunda 19+3 22+5=27
Seguimiento 17+3 20+5=25

Los tiempos propuestos en este articulo inician con el valor superior
del intervalo de tiempo establecido en los estandares y se afiaden
5min para contemplar la transiciéon de un paciente al proximo.

Por otra parte, en la literatura revisada se establece que un
especialista no debe tener més de 4 sesiones de consulta a
la semana, con el fin de dar tiempo a otras actividades asis-
tenciales, docentes, de investigacién y de su propia formacién
como especialista’.

Los esquemas que se proponen no son rigidos, de manera
que pueden servir como una orientacién que tener en cuenta
para organizar las sesiones de consultas. Se aconseja que las
consultas de reumatologia se realicen por la tarde al menos
una vez por semana, con la finalidad de facilitar la accesibili-
dad de los pacientes®.

Ademads, debe contemplarse la posibilidad de atender en el
dia a pacientes que han acudido a las consultas sin cita previa
por empeoramiento de su enfermedad, evento inesperado o
derivacién desde el servicio de urgencias®. Aparte, la organi-
zacién del hospital debe ocuparse de que no se den mas turnos
que los programados.

La consulta virtual

La telemedicina también constituye una herramienta de
comunicacién médico-paciente’®, mediante consultas sin-
crénicas y asincrénicas'. El uso de las tecnologias de la
informacién y la comunicaciéon ha venido en aumento porque
los avances tecnolédgicos ya no son exclusivos de las clases
sociales altas'®. Es comun que personas con pocos recursos
econémicos dispongan al menos de un teléfono celular, por lo
que el paciente y el médico pueden comunicarse de manera
virtual. Ademads, es posible que ciertos pacientes que vivan
lejos del hospital, o que estén limitados fisicamente, encuen-
tren ventajas en este tipo de consulta'®. De hecho, se ha
comprobado que el porcentaje de inasistencia a las consultas
virtuales es mucho menor que a las presenciales'’. Por otra

parte, siempre habra el grupo de pacientes jévenes, o no tan
jovenes, pero con habilidades informaticas, que acogeran con
benepléacito la idea de la consulta virtual.

En la actualidad se han desarrollado varias aplicaciones
de telemedicina para teléfonos moéviles, aunque el costo y la
logistica de implementacién de estos sistemas son dificulta-
des que vencer para el establecimiento de esta modalidad en
los servicios de salud’®. Evidentemente, la teleconsulta de reu-
matologia quedaria restringida a algunas de las consultas de
seguimiento’. Sin embargo, habria que incluirlas en el fondo
de tiempo para consultas del especialista. De otra manera
seria cadtico.

Aunque la evidencia en la atencién de telemedicina en reu-
matologia es limitada y emergente, se ha determinado que las
visitas de telerreumatologia no son inferiores a las visitas en
persona y, a menudo, son mas rentables en tiempo y recursos
econémicos para los pacientes'>'>. Aunque los médicos y los
pacientes notan la falta de un examen fisico en este tipo de
consulta, en general, ambos tienen actitudes positivas hacia
el uso de la telerreumatologia’® y coinciden en su utilidad,
por ejemplo, en el seguimiento de muchas enfermedades reu-
maticas que requiere un control frecuente de los resultados
informados por los pacientes?.

Frecuencia con la cual los pacientes deben
acudir a consultas

Se estima que un paciente debe asistir aproximadamente a
4 consultas al afio (primera, segunda y 2 de seguimiento, aun-
que esto depende de la enfermedad en cuestién’).

El tiempo maximo de espera entre la aparicién de los sinto-
mas y la primera consulta no debe sobrepasar las 4 semanas.
El tiempo entre la primera y la segunda consulta no debe ser
mayor de 2 semanas. El intervalo maximo de separacién para
el resto de las consultas de seguimiento oscila entre 3 meses
para los pacientes con enfermedades inflamatorias y sisté-
micas y 9 para los pacientes con enfermedades metabdlicas
bseas” !,

De acuerdo con el funcionamiento del drea de salud extra-
hospitalaria, se ha supuesto que el reumatdlogo debe seguir
Unicamente determinados grupos de pacientes (enfermeda-
des inflamatorias articulares, conectivopatias y un pequefio
porcentaje de otras enfermedades reumatolégicas como
osteoporosis y artropatias microcristalinas). Habra casos con-
trolados exitosamente por el reumatélogo (osteoporosis, gota,

Tabla 2 - Esquemas para la planificacién de una sesién de consultas

Tipos de consulta Esquema A

Esquema B

Tiempo (min) Pacientes (n)

Tiempo total (min)

Tiempo (min) Pacientes (n) Tiempo total (min)

Primera consulta 40 3
Segunda consulta 27 4
Consulta de seguimiento 25 6
Total de pacientes en una sesién - 13

40 4 160

27 4 108

25 8 200
378/60=6,30h = 16 468/60=7,80h

Los esquemas A y B, que parten de los tiempos recomendados en este trabajo, se diferencian solamente en el nimero de pacientes que consultan
en cada sesion, con las consiguientes diferencias en los tiempos totales de la sesién de consultas.
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artrosis, entre otros) que podrian continuar su seguimiento en
la atencién primaria’.

Evolucién de un servicio de reumatologia

La Sociedad Espariola de Reumatologia y el Colegio Americano
de Reumatologia consideran que, para garantizar la correcta
atencién reumatolégica, se necesita un reumatdélogo por cada
40.000-50.000 habitantes como minimo en el rea de salud’.

En la practica clinica habitual, una demanda asistencial
progresiva, con medios humanos y materiales similares, con
frecuencia desemboca en un aumento del numero de consul-
tas por médico, con el consiguiente deterioro de la calidad.
Por ejemplo, se instaura un servicio de reumatologia en un
hospital de una comunidad que no lo tenia. Al principio, el
reumatoélogo tendrd pocos pacientes, pero con el tiempo se
va incrementando esta cantidad, sobre todo porque los médi-
cos de la asistencia primaria saben que pueden remitir los
pacientes a esos especialistas.

Consideraciones no médicas sobre el tiempo
de consulta en reumatologia

Es importante decir que el sistema informatico médico con-
lleva una demora de 10 a 15min en el llenado completo de
la informacién de un paciente. Este tiempo varia de acuerdo
con la facilidad de cada profesional en el uso de sistemas
informaticos. Ademads, se suma el tiempo que se usa en
llenar formularios que requieren los departamentos de cali-
dad o de estadistica o los propios pacientes a manera de
referencias, contrarreferencias, reembolsos de seguros, entre
otros.

Debe aclararse que el llenado de una historia clinica digital
depende, ademas, de la calidad del servicio de energia eléc-
trica y servidores web. Si algo no funciona correctamente, el
llenado de la historia clinica lleva méas tiempo del estimado,
o se posterga para el final de la jornada laboral, cuando el
servicio de energia o Internet funcionen correctamente, sobre-
pasando las horas laborales estipuladas.

Conclusiones

Dada la complejidad del examen clinico reumatolégico y la
necesidad de prestar la debida atencién a estos pacientes, se
impone el uso de tiempos mayores que los 15 0 20 min de que
se dispone actualmente.

Aunque la diferenciacién de las consultas segin la clasifi-
cacién en primera, segunda y seguimiento exigira un esfuerzo
adicional por parte del personal que se ocupa de otorgar los
turnos, estamos seguros de que esa medida mejorara la cali-
dad del servicio de reumatologia.

La metodologia que se propone en este articulo en relacién
con el tiempo para las consultas y la organizacién de los recur-
sos humanos debe contribuir a mejorar la calidad asistencial
en un servicio de reumatologia. Los esquemas que se propo-
nen no son rigidos y pueden servir como una orientacién que
tener en cuenta para organizar eficazmente las sesiones de
consultas.

Consideraciones éticas

Este manuscrito es totalmente original y se fundamenta en
otros trabajos publicados y debidamente citados en el presente
documento. Es una reflexién sobre la necesidad de poner a los
pacientes en el centro de la atencién médica y el uso eficiente
del tiempo en las consultas de reumatologia. No incluye estu-
dios en seres humanos ni animales. Durante la preparacién
de este trabajo no se utiliz6é ninguna herramienta asistida por
inteligencia artificial.
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