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Introducciéon

En la mitologia romana, JANUS era el nombre del dios de
las 2 caras, una que miraba hacia atras (al pasado) y otra que
lo hacia adelante (al futuro). El grupo JANUS toma su nom-
bre de este dios mitoldgico, y es una iniciativa de un grupo
de profesionales sanitarios (ver listado completo en el apartado
de agradecimientos) que han sufrido o sufren una enfermedad
grave y que, desde su perspectiva de pacientes con formaciéon
sanitaria, reflexionan conjuntamente sobre su experiencia como
enfermos para contribuir a mejorar la de otros pacientes en su
transito por el sistema sanitario. La iniciativa JANUS ha sido aco-
gida y apoyada por el Collegi Oficial de Metges de Barcelona
(https://www.comb.cat/es/serveis/salut-metge/janus).

Aqui se presenta el primer documento JANUS, centrado en el
tema de la consulta externa (o consulta ambulatoria). El grupo
JANUS decidi6 escogerlo en este primer documento de recomenda-
ciones por considerar que se trata de un tema transversal que afecta
a todos los pacientes y actores del sistema sanitario (atencién pri-
maria/especializada, ambito médico/quirirgico, puiblico/privado).
Este documento de consenso fue trabajado durante el afio 2019 y
estaba prevista su presentacién publica a principios del afio 2020,
pero la pandemia COVID-19 trastoco el calendario previsto. Ahora,
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2 afios después, cuando la pandemia parece remitir, se ha conside-
rado oportuno presentar el documento incorporando al mismo las
lecciones aprendidas durante la propia pandemia. Curiosamente,
algunas de las recomendaciones anticipadas en el documento en
2020 han sido plenamente confirmadas por la pandemia como,
por ejemplo, la consulta telematica, ya plenamente implementada
en la practica clinica actual y que, muy probablemente, ha llegado
para quedarse. Se considera, sin embargo, que muchas otras reco-
mendaciones pueden ser de interés ahora que parece que estamos
volviendo a la actividad clinica habitual.

Este documento se ha estructurado en 5 apartados diferen-
tes: 1) Comunicacién en consultas externas; 2) Nuevas formas de
consulta; 3) Empoderamiento de la persona atendida en consulta
externa; 4) Mejoras estructurales, y 5) Lecciones post-COVID. En
cada uno de ellos se identifican ambitos de mejora concretos para
los que se proponen acciones especificas'. Es importante sefialar,
sin embargo, que este documento no estd basado en la evidencia
cientifica (por lo que incorpora pocas citas bibliograficas) sino en
la experiencia personal de los miembros del grupo JANUS, y que no
pretende ser un listado exhaustivo. Es posible, por tanto, que algin
lector pueda echar de menos la discusion de algunos aspectos con-
cretos o que considere que algunas de las recomendaciones no son
adecuadas o que ya forman parte de su practica clinica habitual.
Admitidas estas posibles limitaciones, creemos no obstante que las
reflexiones que siguen pueden ser ttiles para, al menos, iniciar una
discusidn sobre un tema relevante, la experiencia de la persona que
consulta en consultas externas. Esperamos que los diversos actores
del sistema sanitario (profesionales, gestores, personal administra-
tivo y pacientes) puedan encontrar algunas de las recomendaciones
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planteadas de utilidad y, eventualmente, puedan implantarlas en
la practica clinica para el beneficio de las personas (pacientes y
acompaiantes) atendidas en consultas externas.

Comunicacion en consultas externas
La comunicacién como estrategia corporativa de las instituciones

Se propone que todas las instituciones sanitarias elaboren e
implementen recomendaciones explicitas (ya existen en algunas)
sobre conceptos como cortesia, cddigo de buenas practicas y ecolo-
gia emocional. Se debe hacer énfasis en la comunicacién no verbal,
incluyendo gestos, sonrisas, lenguaje corporal, tono de voz, urbani-
dad, respeto, cordialidad, c6digo de vestimenta; recibir a la persona
con un «buenos dias», presentarse si es una primera visita, mirarla
a ella (no al ordenador); escribir la nota clinica al finalizar la visita,
cuando la persona ya ha salido del despacho (no durante la visita),
explicar quiénes son los «acompafiantes» en la consulta, si es que
los hay (p. ej., personal en formacién) y explicar la importancia de
esta experiencia para su formacién?, asi como pedir autorizacién
para que continden alli durante la visita.

Ademas, es importante la educacién de los profesionales en
habilidades de comunicacién, para lo cual ya existen herramientas
contrastadas, como por ejemplo la Acreditaciéon Clinica Obje-
tiva Estructurada (ACOES)?, entre otras. Seria deseable mejorar la
humanizacién de la profesién mediante la inclusién de formacién
especifica en los curriculums de los grados de medicina, enferme-
ria y otras profesiones sanitarias. Las malas noticias son dificiles
de dar y recibir. Se propone formacion especifica en este tipo de
habilidades de comunicacién.

Estas reflexiones plantean el interrogante de si se podria eva-
luar la calidad de la comunicacién con la persona enferma®. En este
sentido, existen experiencias en otros ambitos profesionales que
podrian servir de referencia, como el uso de emoticonos a la salida
de la consulta (como los existentes en los controles de seguridad o
los lavabos de los aeropuertos), o los «falsos clientes» que evaltan
las estrellas Michelin en restaurantes de alta gama. ¢ Se podria con-
siderar el uso de «falsos pacientes» que evalden las circunstancias
de su atencién en consultas externas?

Empatia

De acuerdo conlaReal Academia Espafiolade la Lengua, laempa-
tia es la capacidad que tiene una persona para de identificarse con
alguien y compartir sus sentimientos®. No se nace siendo empa-
tico, sino que es algo que, idealmente, se va desarrollando a lo largo
de la vida y que se puede aprender, ejercitar y mejorar si existe la
voluntad explicita de hacerlo asi. La necesidad e importancia de una
comunicacién empatica no solo afecta al personal médico, también
al personal de enfermeria® y administrativo (recepcién, teléfono; el
primer contacto es importante). En este sentido, habria que reco-
nocer a la «xpersona» que sufre una enfermedad, no al «paciente» (la
etiqueta «paciente» no deberia ser utilizada ya que tiene el potencial
de estigmatizar a la «persona enferma», que sigue siendo persona
a pesar de su enfermedad). Es importante hacer que la persona
enferma se encuentre «cémoda», ya que entendera mejor lo que
le decimos (muchas de ellas salen de la consulta sin haber com-
prendido realmente lo que la ha dicho el médico, en parte porque se
encuentran en una situacién estresante y, a veces, porque el médico
no ha sido lo suficientemente empatico). También es importante la
«escucha activanr, es decir, prestar atencién a la persona (no a la pan-
talla del ordenador); jla persona atendida en consultas quiere que
la escuchen!
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Lenguaje adecuado al nivel educativo e intelectual del receptor de
la informacion

Con los pacientes (0 con sus acompafantes) se recomienda
no utilizar expresiones demasiado técnicas de dificil compren-
sién. En este sentido es importante contar con la colaboracién de
los acompaifantes del paciente, dado que las personas estresadas
(como el propio paciente) frecuentemente tienen dificultades para
entender lo que se les explica.

Sefialar, sin embargo, que la comunicacién efectiva no solo es
con la persona que se esta atendiendo en consultas. También lo es
entre colegas, del mismo o diferente nivel asistencial. En este sen-
tido, también es necesario mejorar los informes de asistencia como
herramienta de coordinacién y comunicacién profesional. Para ello
se recomienda evitar «copiar/pegar» ya que los informes asistencia-
les se vuelven rapidamente ilegibles (en general, deberian ser mas
cortos y claros) y el uso indiscriminado de abreviaturas (muchas de
ellas interpretables Gnicamente por especialistas en la materia, y
a veces, ni por ellos mismos). Igualmente, se recomienda finalizar
los informes con una valoracién clinica y unas recomendaciones
terapéuticas especificas. La historia clinica electrénica compartida
es un elemento claro de mejora de comunicacién entre profesio-
nales, pero posiblemente pueda optimizarse si se atienden estas
recomendaciones.

Nuevas formas de consulta

En la tabla 1 se expone una lista de oportunidades de mejora en
la consulta externa desde la perspectiva del paciente y del profe-
sional que los atiende. A partir de ellas se proponen las siguientes
acciones:

Respetar el tiempo de espera de la persona atendida en consultas
(y sus acompaiiantes)

Se considera que este debe ser un objetivo fundamental en
cualquier redisefo (estructural o funcional) de las consultas exter-
nas. Ademas de intentar minimizar o evitar los tiempos de espera
innecesarios, se recomienda utilizar identificadores digitales a la
llegada a la consulta para respetar la intimidad de cada persona
que consulta, evitar colas, proporcionar informacién actualizada en
tiempo real de la espera estimada para ver al médico, pedir discul-
pas si ha habido retraso respecto a la hora programada (no deberia
haberlo habitualmente), y, a la salida de la consulta, programar las
nuevas visitas y/o pruebas complementarias por parte del perso-
nal administrativo mediante contacto por teléfono, e-mail, SMS,
WhatsApp® u otras plataformas digitales (de nuevo se evitan colas,
y se optimiza el tiempo de los pacientes y de los profesionales).
Por supuesto, deberian considerarse horarios alternativos al habi-
tual (tardes, fines de semana) como ya se hace en algunas pruebas
diagnésticas complementarias (p. ej., técnicas de imagen) que per-
mita reducir las listas de espera, y ofrecer horarios alternativos a las
personas que consultan y tienen obligaciones laborales o familiares
por la mafiana.

Adecuar el tiempo de consulta a las necesidades reales de la
atencién sanitaria

Se considera que un tiempo minimo de consulta deberia ser
de 15 min (presenciales con la persona que consulta delante) mas
5min adicionales, después que la persona que consulta ha aban-
donado el despacho, para escribir la nota clinica en el ordenador,
hacer las peticiones necesarias de pruebas complementarias, y
comentar el caso con los posibles estudiantes presentes en la con-
sulta. Una posible estrategia para poder disponer de este tiempo
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Tabla 1
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Oportunidades de mejora en consulta externa desde la perspectiva del paciente y del profesional que los atiende

Perspectiva del
paciente

Mejorar la accesibilidad (listas de espera).
Dificultades de traslado para visita presencial por razones del propio paciente (movilidad limitada, residencia alejada

del centro asistencial) o, durante la pandemia, por restricciones de movilidad social.
Necesidad de mantener distancia de seguridad en salas de espera y otros espacios asistenciales durante la pandemia.
Dar respuesta a las necesidades de las nuevas generaciones de nativos digitales que pueden preferir consultas

telematicas.

Contribuir a la sostenibilidad medioambiental al reducir desplazamientos innecesarios.

Perspectiva del
profesional

Dificultades para realizar interconsultas entre diferentes niveles asistenciales (atencién primaria/atencién
especializada, especialidades diferentes).

Elevada presion asistencial de consultas presenciales potencialmente inadecuadas. Esta presién podria ser reducida
por nuevas formas de consulta no presencial.

Necesidad de controlar la actividad asistencial y no el horario en el que se presta dicha actividad, especialmente en
algunas de las nuevas formas de teletrabajo.

en pacientes complejos podria ser la consideracion de las siguien-
tes alternativas, no necesariamente excluyentes mutuamente: 1)
descargar al médico de la mayor parte posible de actividad admi-
nistrativa/burocrdtica que le permita dedicar mayor tiempo a la
atencion clinica de la persona que consulta; 2) disminuir la demanda
de consultas mediante la inversién en autonomia y educacién de
los pacientes, consultas de enfermeria experta y aprovechamiento
de las nuevas tecnologias de la comunicacién para la educacién y
tele-consulta de los pacientes’; 3) evitar disruptores de la consulta.
En este sentido se recomienda considerar desconectar el teléfono
movil y/o buscapersonas durante la consulta, o instalar una luz
piloto en la puerta (no molestar), y 4) reducir la burocracia y mejorar
la eficiencia de las organizaciones. Hay que considerar que el pro-
pio profesional de la salud también se puede estresar (todos ellos
son también personas), por lo que se pueden considerar grupos de
consultoria para evaluar las emociones durante la consulta®. Seria
importante luchar contra el burnout de los profesionales aprove-
chando la mejora de su imagen social derivada de su actuacién
ejemplar durante la pandemia.

Consultas personalizadas

En funcién de las necesidades de los pacientes y los pro-
fesionales, se pueden considerar diversos modelos de «consulta
personalizada» incluyendo la multi-consulta (en la que partici-
pen diferentes especialistas involucrados en la atencién sanitaria
de enfermedades complejas (multi-disciplinariedad)), la consulta
telefonica/videoconsulta (muy potenciadas por la pandemia y que,
posiblemente, «han llegado para quedarse»), la e-consulta (consulta
por e-mail) y la consulta por chat (p. ej., MedXat?). En la tabla 2 se
exponen las ventajas e inconvenientes de estos diferentes tipos de
consultas. Ademas, se puede considerar la <importacién» de nuevas
ideas a partir de otros tipos de espacios adaptados a nuevas formas
de trabajar y de relacionarse entre personas, como las que estan
implantado muchas entidades bancarias (fresh banking), cada vez
mads basadas en la atencién telematica (claramente preferida por
las nuevas generaciones) y en horarios de atencién mas amplios.

Empoderamiento de la persona atendida en consulta
externa

Garantizar el respeto, confidencialidad e intimidad

Es un imperativo legal'® que, mayoritariamente, se estd cum-
pliendo adecuadamente, pero hay que enfatizar el derecho de toda
persona que consulta a que se respete la confidencialidad de todos
sus datos de salud, y a que nadie que no autorizado pueda acceder
a los mismos. Ademas, la persona atendida en consultas externas
tiene derecho a la intimidad'°. En este sentido es importante trans-
mitirle que, para el personal sanitario, durante la visita, aquella
persona es «dnica» y supone un compromiso profesional, social y

personal. Por ejemplo, como se ha comentado anteriormente, se
recomienda pedir autorizacién si en la consulta hay alumnos en
formacién y evitar/minimizar los «disruptores» de la consulta (p.
ej., teléfono movil).

Compartir decisiones clinicas

La relacién médico/enfermo ha sido tradicionalmente paterna-
lista. El médico creia que sabia mejor que nadie lo que convenia
al paciente, y decidia segtn su propio criterio (generalmente ade-
cuado para los conocimientos del momento). Afortunadamente,
esta situacion esta cambiando. La Ley 41/2002 de 14 de noviem-
bre regula la autonomia del paciente y sus derechos y obligaciones
en relacién a la informacién y documentacién'!. Esta ley establece
que la persona tiene derecho a conocer toda la informacién sobre
su propia salud, que esta ha de ser veridica y que se ha de dar
de manera comprensible y adecuada a su necesidades y reque-
rimientos para ayudarla a tomar decisiones informadas de forma
auténoma (si es posible). Es responsabilidad del profesional sanita-
rio garantizar estos derechos. Sin embargo, como se ha comentado
anteriormente, la capacidad de comunicacién no es innata y los
profesionales de la salud mas jovenes en formacién generalmente
aprenden aquello que ven hacer. Las habilidades de comunicacién
deben ser ensefiadas y exigidas. Ademas, las decisiones comparti-
dasimplicanla participacién de las personas enfermas en el proceso
de toma de decisiones que afectan a su salud, una vez han sido
informadas adecuadamente de las ventajas, inconvenientes, bene-
ficios y riesgos de las pruebas diagnésticas necesarias, eficacia y
seguridad (posibles efectos secundarios) y pronéstico de su enfer-
medad. Los planes escritos de autocuidados pueden contribuir al
empoderamiento de las personas enfermas.

Apoyo a las personas durante su transito (no siempre fdcil) por el
sistema sanitario

Se propone potenciar la figura del gestor/a de casos para la orga-
nizaciény monitorizacién de visitas y exploraciones, especialmente
en enfermedades crénicas. Se propone considerar el papel de aso-
ciaciones de pacientes como acompaiiantes de otros pacientes para
explicar, recomendar, entender y empatizar con la persona enferma
y sus familiares que se inician en la experiencia de una enfermedad
grave.

Acceso a informacion sanitaria de calidad contrastada

Se propone la creacién de un directorio de paginas web que
contengan informacién validada por la administracién, colegios
profesionales u otras entidades académicas para personas con pro-
blemas de salud especificos. Considerar el papel en el futuro mas
inmediato de asistentes de voz a través de Internet en paginas de
informacién validada.
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Tabla 2

Ventajas e inconvenientes de nuevas formas potenciales de consultas

Medicina Clinica 159 (2022) 549-553

Tipo consulta

Ventajas

Inconvenientes

Tele-consulta
(teléfono, video)

e-consulta (e-mail)

Estan al alcance de la mayoria de las personas
(incluidas la de edad avanzada).

Pueden solucionar consultas o problemas «menores»,
asi como el seguimiento de pacientes crénicos.

Permiten notificar resultados de pruebas
complementarias eficazmente.

Pueden llegar a tener un contenido de la misma
calidad que una consulta presencial.

Son tecnoldgicamente posibles.

Se adaptan bien a las generaciones de «nativos
digitales» (nacidos en la era digital).

Son mas sostenibles desde el punto de vista
medioambiental.

Son dtiles para consultas entre profesionales.

Util en el seguimiento de pacientes crénicos por
enfermeria avanzada. Consulta «en diferido» que no
requiere la presencia del profesional en tiempo real.
A potenciar como herramienta de comunicacién entre

No permiten la exploracién fisica de la persona y, por
tanto, no son recomendables en las primeras visitas.

No todas las circunstancias clinicas son adecuadas para la
tele- visita, incluyendo los pacientes que han empeorado,
cuando hay que dar «malas noticias», cuando el
interlocutor no es valido (no conoce la tecnologia o no es
capaz de procesar la informacién recibida correctamente),
cuando no se tiene acceso electrénico al resultado de
pruebas complementarias o a los medicamentos que esta
recibiendo el paciente (receta electrénica).

Puede incumplir el RGPD.

Requieren la asignacién de tiempo especifico en las
agendas de los profesionales de la salud.

Requiere asignacion de tiempo especifico en las agendas
de trabajo.

No es aplicable a cualquier tipo de consulta.

profesionales
Consulta por chat

diferido (asincrona).

Estd al alcance de la mayoria de la poblacién. Util entre

grupos de profesionales.

Util entre grupos de pacientes con enfermedades

similares.
Utiles para discusiones grupales.

Ya existen antecedentes con resultados positivos
(ejemplo, «Sanitat respon» en Catalunya).
Puede funcionar en tiempo real (sincrona) o en

Menos tiles para discusiones individuales.

Requiere la asignacién de tiempos en la agenda de trabajo.
En tiempo real, requiere la presencia del profesional.
Dificil de gestionar en grandes grupos de pacientes.

Problemas de seguridad relacionados con el RGPD.

RGPD: reglamento general de proteccion de datos.

Una situacién especial: la persona que consulta es un profesional
de la salud

Con frecuencia su atencién se lleva a cabo fuera de los circui-
tos oficiales (pasillos, sin cita) lo que puede mermar la calidad de
la atencién recibida. Hay que extremar los aspectos de comuni-
cacién (en este caso el paciente si tiene formacién sanitaria) y de
confidencialidad discutidos anteriormente, especialmente cuando
el profesional enfermo trabaja en el mismo centro sanitario que el
profesional que lo atiende.

Mejoras estructurales
Consideraciones generales

En este apartado de mejoras estructurales, hay que diferenciar
claramente entre proyectos arquitecténicos de nueva planta de
posibles reformas de espacios ya existentes (en los que la intro-
duccién de algunas de las medidas propuestas aqui pueda ser mas
dificil o imposible)!213, En cualquier caso, se recomienda incen-
tivar la participacién de asociaciones de pacientes en este debate
para tener una visién mas transversal.

Sala de espera

Es el lugar donde la persona atendida en consultas externas pasa
mas tiempo, generalmente bajo presiéon psicolégica, estrés y, con
frecuencia, con prisa si la consulta se retrasa (ver comentarios ante-
riores al respecto). Por ello, es importante considerar aspectos de
bienestar fisico y psicolégico!®. El bienestar fisico incluye aspec-
tos higrotérmicos (ventilacién, temperatura y calidad del aire),

actsticos (minimizar ruido innecesario como cierres de puerta o
megafonia, reverberacién) olfativos (lavabos, limpieza, desinfec-
tantes), luminicos (nivel de luz ambiental, poca genera inquietud
e incertidumbre, demasiada genera sensacién de sobreexposicion,
color de la luz —blanca frente a calida—) y ergonémicos (mobilia-
rio comodo, especialmente las sillas/sillones, donde la persona pasa
mas tiempo en la sala de espera). El bienestar psicolégico esta rela-
cionado con los espacios (su uso racional da sensacién de amplitud
y rebaja el nivel de angustia) y flujos de circulacién de personas
(entrada/salida de consultas, circuitos pacientes/profesionales). Si
es posible, se recomienda disponer de vistas al exterior; si no lo
es, pueden considerarse alternativas como imagenes decorativas,
paneles de TV, videos, etc.). Considerar el color y la tonalidad de
la pintura y materiales empleados para transmitir tranquilidad
(cromoterapia) y el nivel de mantenimiento de las instalaciones,
especialmente en aquellas mas antiguas. Se puede considerar la
oferta de entretenimiento parareducir el estrés asociado alaespera.
En consultas pediatricas, se recomienda considerar un area de jue-
gos infantiles o payasos. En todas las consultas, considerar ofrecer
acceso gratuito a internet (WiFi) y a la recarga de baterias de los
dispositivos personales, pantallas de TV con videos informativos o
generales con subtitulos para evitar la banda sonora. También se
recomienda considerar hilo musical y acceso a maquinas expende-
doras alimentos y bebidas.

El despacho de consulta

Se recomienda: 1) facilitar la accesibilidad para pacientes en
situacién de discapacidad; 2) favorecer la proximidad fisica entre
el profesional sanitario y la persona. Por ejemplo, evitar interponer
una mesa entre ambos (crea distancia) o considerar nuevos disefios
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Figura 1. Mesa en forma de «P» en consulta externa para facilitar la «proximidad»
con el paciente (parte redondeada) al propio tiempo que permite una seccion para
el ordenador, teclado e impresora.

Fuente: cortesia del Instituto Respiratorio, Hospital Clinic, Barcelona.

de mesa (mesa en forma de «P») que permitan una mayor cercania al
mismo tiempo que mantengan la ubicacién del ordenador y mate-
rial necesario para la consulta (fig. 1), y 3) garantizar la privacidad
de la persona tanto fisica (si ha de desnudarse para ser explorada)
como acustica (garantizar la intimidad de la conversacién).

Lecciones post-COVID

La pandemia COVID-19 ha producido cambios estructurales en
el sistema de salud en general y en las consultas externas en parti-
cular. Desde hacia ya muchos aios, se discutia la importancia de
la telemedicina'>'® pero, en la mayoria de los casos, su debate
se circunscribia a la esfera teérica. Sin embargo, en respuesta a la
pandemia'’, la telemedicina en consultas externas se ha implan-
tado con una rapidez inusitada. Los beneficios de esta nueva forma
de trabajar, que hemos podido constatar tanto los profesionales
como los pacientes (y acompafantes) deben permitir el mante-
nimiento de un ndmero de actividades telematicas que facilite
el acceso al sistema sanitario, evite desplazamientos innecesarios
(con el consiguiente ahorro de tiempo y disminucién de su impacto
medioambiental)!® y permita una practica clinica segura y eficaz.
Hay que sefialar, sin embargo, que no todas las visitas en consulta
externa pueden realizarse de forma telematica. Habria que man-
tener aquellas consultas presenciales que asi lo requiriesen como,
por ejemplo, las primeras visitas, las visitas de seguimiento que
precisasen la exploracién fisica del paciente y aquéllas en las que
la comunicacién telematica con el paciente (o sus familiares) sea
dificil. Por otra parte, hay que evitar el peligro de deshumanizacién
que puede comportar un abuso de la teleasistencia'2°.

Conclusiones

Este articulo recoge una serie de reflexiones sobre posibles opor-
tunidades de mejora en el ambito de consultas externas basadas en
la experiencia de un grupo amplio de profesionales sanitarios que,
ensudoble vertiente de pacientes y profesionales, aportan su visién
personal sobre el tema. En conjunto, estas reflexiones indican que
es posible mejorar el modelo tradicional de consulta externa cen-
trandolo mas en la persona que consulta y en las necesidades de
los profesionales que la prestan. Los autores esperan que algunas
de estas propuestas puedan ser recogidas por los gestores sanita-
rios para el beneficio de la persona enferma atendida en consultas
externas.
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