CONSULTA NO PRESENCIAL (CNP)-

ALGUNAS CLAVES Y RECOMENDACIONES

_v Es un medio interesante, cuya interaccién no es
_u = Simultanea, se ha utilizado con éxito en algunas

= consultas de Atencidon Primaria. Puede ofrecer distintas
Correo electrénico posibilidades.

(asincrénico)

Para decidir por el medio para comunicarse, nos
respondemos en cada caso a la pregunta ¢saporta la
atencion presencial valor afiadido al resultado de la
consulta?

Las videoconsultas han mostrado buenos resultados
en cuanto a satisfaccion del paciente y resultados
clinicos.

La relacion clinica con el paciente se realiza a través de
Teléfono/videollamada un modelo de entrevista semiestructurada,
(sincrénicos) adaptado a la no presencialidad.

J P
. LAS CONSULTAS NO PRESENCIALES SON UN ELEMENTO MAS DE UN MODELO DE
| GESTION DE LA CONSULTA. ES IMPORTANTE CONOCER ASPECTOS GENERALES DE LA

GESTION DE LA CONSULTA (TANTO DEL EQUIPO COMO DEL PROFESIONAL INDIVIDUAL)
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La CNP no deberia incrementar el nUmero de citas, sino que la distribuye en distintas
modalidades, asignando a cada una tiempo y lugar mas eficiente.

Puede facilitar la flexibilidad horaria y del punto de atencién del profesional.

Debe acompafiarse de un desarrollo de plataformas de acceso por internet a
documentacion e informacién por el del paciente.
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CONSULTA NO PRESENCIAL (CNP)-

SECUENCIA GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

Revisar
agenday Informacion
planificar

Inicio de
consulta

Manejo de Toma de Red de

consulta decisiones seguridad

Consulta
presencial si
procede
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Evitar distracciones En videoconferencia, En videoconferencia, Presentarse,

e interrupciones. cuidar gestos cuidar gestos comprobar sila
Distancia a pantalla, inadvertidos de manos inadvertidos de manos persona esta comoda,
comodidad de y cara, cambios y cara, cambios cohibida, ha usado
dispositivo de excesivos de posicidn, excesivos de posicidn, videoconferencia otras
comunicacion etc. etc. veces, etc.

Espacio de trabajo Adtitud y dindmica Expresividad y tono Presentacion inicial
comodo corporal de voz y ono de confianza

L B =

Intentar compensar la Marcar ciertas pautas Comprobar datos Mediante preguntas
no presencialidad y temporales y de basicos para identificar directas si es preciso
mostrar empatia con el estructura de la al paciente, y saber si “iqué es lo que mas le
tono devozo la entrevista, con alguien mas participa preocupa de lo que me
palabra. flexibilidad si se en la comunicacién. ha comentado?”
requiere
Empatia Marcar pautas Identificacion del Detectar
temporales paciente prioridades

Lectura: Decdlogo para una consulta virtual mds humana. ¢ Por donde empiezo? por Anna Sant
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http://gestionclinicavarela.blogspot.com/2020/05/decalogo-para-una-consulta-virtual-mas.html
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CONSULTA TELEFONICA (1)

Modificado de Telephone Consultations. BMJ 2018. doi: 10.1136/bmj.k1047

El entrenamiento y las habilidades de los profesionales en la consulta telefénica no es homogéneo
y puede detectarse gran variabilidad en la practica. Por tanto, es importante un abordaje
sistematizado y prever distintas situaciones.

Al inicio de la consulta, es importante preguntar al paciente si esta en un lugar adecuado (tranquilo
y privado) para conversar, y si nos puede oir bien.

4 N\
cTres son multitud?

Siempre es conveniente hablar directamente con el paciente (incluso si son
nifios). Hablar y compartir informacion con una tercera parte solamente con su

consentimiento, y registrarlo en la historia.

Triaje y atencién de cuadros agudos

Es conveniente que el triaje y la evaluacion de cuadros agudos sean

sistematizados, incluyendo preguntas clave para detectar “banderas rojas” de

ciertos sintomas frecuentes.

Establecer el momento de una llamada de control si es precisa, hacer red de ‘

seguridad explicando posible evolucién, como reconocer signos de alarmay qué
hacer en cada caso.

Enfermedades crdnicas

El control telefénico juega un papel importante en el manejo de enfermedades '
crénicas. Es conveniente pactar ese tipo de comunicacion con la persona, r
acordando también un nimero de consultas presenciales con objetivos M
concretos.
Recomendar que el paciente escriba una lista de problemas/dudas antes de la
consulta.
Resultados de pruebas
Al solicitar una prueba, acordar la informacién del resultado por teléfono,
si resulta apropiado en ese caso, dejando claro que si es preciso,

se realizara una valoracion presencial.

Actividades preventivas

Las llamadas telefénicas ayudar a captar y mejorar la cobertura vacunal o de
algunos programas preventivos (cribados, seguimiento de factores de riesgo),

\. J
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CONSULTA TELEFONICA (11

Modificado de Telephone Consultations. BMJ 2018. doi: 10.1136/bmj.k1047  Iconos: thenounproject.com

RECOMENDACIONES PARA LA CONSULTA TELEFONICA

Comienzo

Procurar estar en un ambiente tranquilo y sin interrupciones. Puede ser Gtil usar N
auricular con micré6fono para tener las manos libres (registrar en historia clinica,

tomar notas, consultar en internet, etc). \

Presentarse y decir desde donde llamamos. Verificar la identidad del paciente, donde
se encuentra y si es un lugar (y momento) adecuado para la comunicacion.

Habilidades necesarias

Ser amable y empatico, tener en cuenta que lo que digamos y cémo lo digamos es especialmente
importante en llamadas telefénicas, sin el apoyo de la comunicacién no verbal.

Tener en cuenta que sin la referencia visual con la que el paciente puede sefialar, la expresién de la
localizacion o denominacién de partes del cuerpo puede llevar a error (especialmente en caso de
diferencias culturales).

Reformular lo que el paciente dice y pedirle que repita lo que hemos dicho en mensajes clave donde
convenga asegurar la comprension. Recomendar tomar notas si es preciso.

Si necesitamos interrumpir la llamada para buscar informacién, pedir ayuda, etc, especificar
claramente cuando vamos a llamar de nuevo.

Establecer una red de seguridad: que vuelva a consultar si la evolucion no es adecuada. Explicar qué
signos y sintomas debe vigilar.

Tener en cuenta que si queda algo sin resolver puede tener dificultades para volver a comunicar con
nosotros con rapidez, por lo que conviene asegurar que no hay nada pendiente.

Valoracion “fisica” del paciente

La anamnesis es una gran fuente de informacion, y la mas importante en la consulta telefonica.
Conviene utilizar expresiones que entienda el paciente (por ejemplo, a la hora de nombrar partes del
cuerpo). Algunos mensajes clave:

« Comenzar con sintomas clave o de alarma en funciéon del motivo de consulta.

« Revisar 6rganos de forma sistematica guiando al paciente con preguntas neutrales, especificas,
abiertas o cerradas segln el caso (evitar “orientar” la respuesta segiin nuestro sesgo).

En problemas musculoesqueléticos puede ser Util pedir que realice movimientos concretos con la
parte afectada, comparar con la contralateral si procede, comprobar fuerza, movilidad, etc.

En lesiones cutaneas, preguntar sobre la posicién, tamafo y forma, color, tacto de la superficie,
distribucién, cambios, prurito o dolor, etc.
Escuchar atentamente la respiracion (interrupciones al hablar), tipo y frecuencia de tos, etc.

Si es posible y esta indicado, pedir que utilice dispositivos como termémetros, tensiémetros,
pulsoximetro, glucémetro, tomarse el pulso, etc.

Registro
Hacer ver al paciente que estamos tomando notas mientras hablamos.

Anotar también expectativas del paciente, emociones, comprensién, anticipaciéon de -—
riesgos, plan de seguimiento, etc.

+ Dificultades técnicas insalvables para la comunicacion.

Consulta + Dificultades de comprension (angustia, capacidad, idioma, problemas cognitivos,
presencial etc) por cualquiera de las dos partes.
si: * Incertidumbre que compromete la seguridad del paciente.

+ Cualquier otro motivo que requiera consulta presencial.
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CONSULTA TELEFONICA (100)

Modificado de semFYC Consulta telefonica. Recomendaciones para profesionales. Acceso: semfyc.es/grupos/recomendaciones-consulta-
telefonica-para-profesionales/

SECUENCIA RECOMENDADA

+ Establecer prioridades entre lo citado (problemas de salud, tareas

Revisar la administrativas y burocraticas, receta electrénica, etc)

agenda +  Revisar la agenda periédicamente
Consultar la * Problemas de salud y medicacién + Resultados de pruebas
historia + Antecedentes de alergia o intolerancia + (itas con otros profesionales
(pre-lamada) » Ultimas visitas + Situacion de incapacidad temporal
) T~ -- I el S
— I 1 Anotar la informacion mas relevante, preparar preguntas pertinentes X

o |1 _Anotarla formadén més elevarte, preparar preguntaspertnentes

Al inicio d + Identificarse (nombre, categoria profesional y centro de trabajo)
inicto de « Verificar la identidad del paciente (nombre y dos apellidos; otros datos si hay duda)
la llamada « Identificar a persona cuidadora o que participa en la conversacién

+ (En qué le puedo ayudar? Dejar exponer motivos de consulta, mostrando interés
Preguntar « Evitar interrupciones dentro de lo posible
« Completar informacién con las preguntas adecuadas, aclarar dudas

« Acordar el plan a seguir

Acordar + Red de seguridad: pasos a dar y evolucién esperable, instrucciones
para incidencias
» Comprobar que se han entendido los mensajes mas importantes (por
ambas partes)

« Anotar en la historia clinica informacién, impresiones subjetivas, plan S
Registrar de accion, etc.
+ Realizar las érdenes clinicas pendientes, derivaciones, peticion de
pruebas, etc.

7
|
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Atencién « Siempre que sea preciso, acordar una cita presencial con nosotros o cita ) ‘?
. presencial o telefénica con con compafiero/a del equipo (enfermera, )
presencial unidades de apoyo, unidad administrativa, etc). A
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