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Caso Clínico

 Martes 21 hs Recibo un llamado telefónico por Martes,  21 hs. Recibo un llamado telefónico por 
un niño de 2 años con un corte entre la nariz y el 
labio debido a un traumatismo. 
La madre no sabe decirme si el corte es lineal, lo 
ve algo profundo, y cree que compromete el 
borde  del labio. Le indico que lo lleve a la 
guardia para que sea evaluado pero…





Perspectiva históricap
 Encuentros personales
 Documentos escritos
 Teléfono (siglo XX) Teléfono (siglo XX)

 Fax
 Radiomensaje
 Contestadores
 Sistemas de triage telefónico Sistemas de triage telefónico
 Celulares
 Medicina de la consulta telefónica
 SMS
 Internet Email Internet ‐ Email
 Sistemas de teleconsulta y telemonitoreo
 Facebook – Twitter
 Blackberry Messenger – Whats App
 Mensajería segura Mensajería segura
 Portales para pacientes

 Cada una de estas tecnologías produjo beneficios para médicos y 
pacientes, aunque trajo aparejados nuevos riesgos (médico‐legales, 
privacidad del paciente, etc)

 Impacto en los procesos del consultorio y relación médico‐paciente



Internet en salud
“…Is likely to induce cultural changes in the 

delivery of care even more revolutionary than 
any restructuring of health care going on today.”

“…Es probable que produzca cambios en la 
atención de la salud aún más revolucionarios 
que cualquier reestructuracion asistencial que  
tenga lugar actualmente.”

(Kassirer, J NEJM 1995, 332:52-4)



Comunicación electrónica en salud
“Just as the telephone transformed both American 

society and the practice of medicine, electronic 
communication (e-mail) is having a similar impact 
and will become an integral part of pediatrics”

“ A í l t léf t f ó t t l“…Así como el teléfono transformó tanto a la 
sociedad americana como la práctica de la 
medicina la comunicación electrónica (Email)medicina, la comunicación electrónica (Email) 
está teniendo un impacto similar y se convertirá 
en parte integrante de la pediatría”p g p

Howard Bauchner, William Adams and Helen Burstin
"You’ve Got Mail": Issues in Communicating With Patients and Their Families by E-
Mail 2002;109;954-956 Pediatrics



Que tan “informatizada” está nuestra 
práctica?

 ~75% de los pediatras americanos utilizan 
sistemas de registro médico electrónico. Aún no g
tenemos datos de Argentina.

 Revisiones recientes describen como “lenta” laRevisiones recientes describen como  lenta  la 
adopción de las TIC’s en la comunicación con los 
pacientesp
(Silvina Santana, PhD et al., Online Communication Between Doctors and Patients in Europe: 
Status and Perspectives, J Med Internet Res. 2010 Apr‐Jun; 12(2): e20. )



Expectativas de los pacientesin Technology When p p
Seeking Medical Care.

Stone JH. N Engl J Med 2007;356:2451-2454.



Preferencias de los pacientes: 

Brown J., “How to master electronic communication with patients”, Medical Economics [en línea], 10 de Abril 2013, [fecha
de consulta 19/11/2014]. Disponible en_<http://medicaleconomics.modernmedicine.com/medical-economics/news/tags/health-
insurance-portability-and-accountability-act/how-master-electroni?page=full>



La e-medicina puede ayudarnos?
 En promedio, un médico de atención primaria con 2000 pacientes tiene 

unos 50 “requerimientos” diarios.

 Unos 20 o 30 de estos requerimientos podrían manejarse a través de un 
sistema asincrónico, de mutua conveniencia, que toma menos tiempo.

 Una llamada al consultorio generalmente requiere de varios intentos y 
puede ocupar hasta 10 minutos de tiempo del consultorio.

 Una visita al consultorio no demora menos de 20 minutos.

 Típicamente, una respuesta por email no demora más de uno o dos 
minutos. 

 El uso adecuado del canal “virtual” podría liberarnos más tiempo para la 
consulta “real”.

Brown J., “How to master electronic communication with patients”, Medical Economics [en línea], 10 de Abril 2013, [fecha
de consulta 19/11/2014]. Disponible en_<http://medicaleconomics.modernmedicine.com/medical-economics/news/tags/health-
insurance-portability-and-accountability-act/how-master-electroni?page=full>



Recursos para la comunicación 
electrónica: 
 Email Email
 Sitio web institucional
 Portales de Pacientes
 Blogs
 Facebook ‐Twitter
 SMS
 WhatsApp, Gmail chat. Facebook Messenger y otros sistemas 

de mensajeríade mensajería.
 Skype
 Sistemas dedicados de teleconsulta Sistemas dedicados de teleconsulta



Email en el consultorio pediátrico
 De los padres (325) y médicos (37) en consultorios 

pediátricos:pediátricos:
 Las familias (57-66%) tenían acceso al email
 Los pediatras (74%) y los especialistas (100%) tenían 

acceso al email
 Los padres manifestaron desear comunicarse con su 

medico via email pero…p

 Entre los pediatras generales y especialistas el 79% 
NO querían usar email para comunicarse con losNO querían usar email para comunicarse con los 
pacientes, aduciendo razones de tiempo y 
confidencialidad

Kleiner KD et al. Pediatrics 2002;109: 740-44



Análisis del contenido de los emails entre 
i édipacientes y médicos

2 centros de atención primaria (98 médicos) 2 centros de atención primaria (98 médicos)

 Sistema de triage para Email

 En 11 meses se recibieron 3007 emails

 10% fueron seleccionados al azar para 10% fueron seleccionados al azar para 
revisión

White CB y col. J Am Med Inform Assoc. 2004;11:260-267



Análisis del contenido de los emails entre 
i édipacientes y médicos

 Actualización de información sobre el pac.  41,4%p ,
 Renovación de recetas 24,2%
 Preguntas sobre salud 13,2%
 Resultados de análisis 10,9%
 Consultas sobre derivaciones 8,8%

C % Citas 5,4%
 Preguntas no relacionadas con la salud 4,8%
 Facturación 0 3% Facturación 0,3%
 Otros 8,8%

White CB y col. J Am Med Inform Assoc. 2004;11:260-267



Análisis del contenido de los emails entre 
i édipacientes y médicos

 Generalmente concisos formales y Generalmente concisos, formales y 
médicamente relevantes

 No incluyeron consultas urgentes No incluyeron consultas urgentes
 Pocos temas sensibles para la privacidad (5%)
 Menos de la mitad requirieron respuesta por Menos de la mitad requirieron respuesta por 

parte del médico (43%)

White CB y col. J Am Med Inform Assoc. 2004;11:260-267



Análisis del contenido de los emails entre 
i édipacientes y médicos

 2 pediatras, 54 padres, 81 comunicaciones por mail, 6 p p p
semanas

 Contenido similar al trabajo anterior
 40% respondidos durante la jornada de trabajo 44% por 40% respondidos durante la jornada de trabajo, 44% por 

la noche y 16% el fin de semana
 Resultaron en 9 consultas, 21 llamados telefonicos, 34 

t 11 t d i i t ti 1 t di (R )recetas, 11 tareas administrativas y 1 estudio (Rx)
 Los pediatras estimaron 30 min/día para responder 

emails
 98% de los padres satisfechos con el servicio, 80% 

opinaron que el pediatra debería comunicarse vía email, 
pero 63% no pagarían por estas consultas.

Anand S. et al. Pediatrics Vol. 115 No. 5 May 2005, pp. 1283-1288

pero 63% no pagarían por estas consultas.



Listas de distribución de correo, sistemas de 
email-marketing: Comunicación masiva e 
instantánea
 Información operativa del consultorio

Consejos sobre prevención Consejos sobre prevención
 Promoción de actividades
 Respuesta rápida frente a situaciones 

mediáticas que generan temor o confusión.
 Salutaciones
 Estar cerca (es muy bueno?)



Email con los pacientes
 Todo lo que mandamos, puede volver…



Hola Guillermo, como estas?
Te molesto porque hace 4 dias que 

M l dió d ltManuel aprendió a darse vuelta 
cuando lo acostamos y hace 4 dias
que paso las noches peleando con el 
por la posición en la cama!!

Si lo acuesto casi knock out, se queda 
boca arriba por un rato (hasta que se 
despierta por un instante y se 
acomoda como el quiere); pero si no 
esta dormido cuando lo acuesto, se 
acomoda asi (foto) y asi se duerme.
Puedo quedarme tranquila y dejarlo 
que duerma así o sigo alerta para 
acomodarlo cada vez que se 
desacomode?

Mil gracias!
Un beso

Mariana



----- Original Message -----
From:From: 
To: "Guillermo Goldfarb" <>
Sent: Monday, November 08, 2004 3:53 
PM
Subject: Re: varicela

> Guillermo....ya tenemos todo bajo 
control pero fue un fin de semana
> horrible...!!!...asi estaba la espalda de 
Nicolas el Sabado, hoy esta un
> poquito mejor> poquito mejor...
> no te parece mucho ?? Ya tome turno 
el Jueves para que lo veas...Gracias
> por tu mail y cualquier cosa hablamos,
> Carola
>









Más ejemplos…



Listas de distribución de correo (Mailman)



Sistemas de Email Marketing (Mailchimp)



Comunicación electrónica con 
pacientes: ventajas
 Rápido Rápido
 Barato

A i ó i Asincrónico
 Accesible (locutorios, trabajo, celular)
 Permanente
 Sin barreras (nunca da ocupado…)
 Mejora la relación médico-paciente
 Reduce visitas innecesariasReduce visitas innecesarias



Comunicación electrónica con pacientes con 
pacientes: desventajas
 Privacidad / Confidencialidad (quien recibe? Quien más lee?)

 Autenticidad (quien escribe?)

 Seguridad (como viaja la información?)

 Riesgo médico-legal

 Accesibilidad: todos pueden enviar mails al médico?

 No transmite “emociones” (errores de interpretación)

 Problemas técnicos (caídas, filtros). Errores de uso (dirección 
errónea etc)errónea, etc)

 Aumenta la carga de trabajo del médico

 No se perciben honorarios por estas consultasp p



Buenas noticias…

 “With the growing acceptance of e-medicine byWith the growing acceptance of e medicine by 
third-party payers, a quiet revolution has begun. 
Aetna, Cigna, and other insurers now reimburse 

h i i f W b lt ti i Fl idphysicians for Web consultations in Florida, 
California, Massachusetts, and New York.”

 “…early studies indicate that e-medicine methods 
improve the productivity of providers, reduce the 
number of office visits, and save money.”

(John H Stone NEJM 356;24 Junio 2007)(John H. Stone, NEJM, 356;24, Junio 2007)



Email con pacientes: haciéndolo 
funcionar…
 Obtener consentimiento del pacienteObtener consentimiento del paciente
 Usar el email para promocionar el consultorio: boletines electrónicos 

sobre temas estacionales, artículos sobre patologías frecuentes, 
avisos, noticias.

 Incorporar las consultas en la historia clínica
 Ahorrar tiempo: las preguntas comunes tienen respuestas comunes! 
 Incluir direcciones web en las respuestas
 Desarrollar estrategias de reintegro económico (pago por consulta, 

abono mensual/anual, acuerdo con financiadores?)
 Material de Educación para Pacientes sobre comunicación por 

email
 Utilizar plataformas de mensajeria segura.
 Más información: guías de la American Medical Association y  

A i M di l I f ti A i ti ( j lAmerican Medical Informatics Association (consejos para la 
comunicación y aspectos médico-legales)



Email con el médico: educación al 
paciente (un modelo)

El email no es totalmente seguro El email no es totalmente seguro
 Otras personas pueden ver lo que Ud. escribe o recibe (trabajo, 

secretaria, etc.)
 No debe ser utilizado para consultas urgentes o temas 

“sensibles”
Si no recibe respuesta en los tiempos esperados comuníquese Si no recibe respuesta en los tiempos esperados, comuníquese 
al consultorio

 Su médico pediatra conservará una copia de los mensajes 
recibidos

 Identifique claramente al paciente
Los mensajes deben ser breves (un tema por mensaje) Los mensajes deben ser breves (un tema por mensaje)



http://www.healthyemail.org/



Contenido Pediátrico en su sitio web
ASPECTOS MUY IMPORTANTES 
DE UN SITIO WEB PEDIATRICO

ENCUESTA ONLINE 2011

 93% Contenido para chequear 
síntomas de mi hijo

 2576 padres respondieron

53% ahorraron un llamado al 
 72% posibilidad de agendar un 
turno de urgencia después de hora

pediatra

19% aprendieron que debían llamar 
 72% posibilidad de pedir una 
receta o reporte de inmunizaciones 
después de hora

al pediatra

94% prefirieron tener información 

 Fotos del Equipo Pediátrico

del sitio de su pediatra antes que un 
link a un sitio de referencia

“The 21st. Century Pediatric Office, Innovations in Telehealth Communications”,  Dan Feiten MD, AAP National
Conference 2013.



Sitio Web del Consultorio. 5 ideas.
 Ofrezca servicios (tomar turnos, suscripción a 

newsletter, recursos para educación al paciente,newsletter, recursos para educación al paciente, 
consulta en línea, etc.)

 Utilice información autorizada (propia o de fuente fiable 
id )y reconocida)

 Evite información comercial (o muéstrela en forma 
diferenciada aclarando que se trata de un espaciodiferenciada, aclarando que se trata de un espacio 
sponsoreado)

 Links a sitios de terceros: agregue una advertencia 
desligando responsabilidad.

 Ofrezca información de contacto accesible en todas las 
páginaspáginas. 



Sistemas de Mensajería instantanea
(SMS, Whatsapp, etc)

 Muy populares
 No segurosNo seguros
 Intrusivos de la privacidad del médico
 Sin reintegro económico Sin reintegro económico
 Solución: plataformas de mensajería instantánea, 
seguras (pagas?)seguras (pagas?).



https://www.tigertext.com



https://greenwoodpediatrics.com



https://greenwoodpediatrics.com



Estoy obligado a recibir la foto?



Redes Sociales (Facebook, Twitter, etc)

 Muy populares
 Utiles para brindar información general o contextual de 

manera rápidamanera rápida.
 Consolidan la idea de “comunidad digital” asociada con 

el médico o la institución.
 Sobrecarga de trabajo
 Riesgo potencial para la privacidad. Dilemas éticos 

(puedo ser “amigo” de mis pacientes?)(puedo ser amigo” de mis pacientes?). 
 Cuide su “identidad digital”, sus pacientes están mirando 

;-); )



https://www.pediatriabelgranor.com



Portales para pacientes (PPS)

 Proporcionan al paciente acceso en línea a su propia Proporcionan al paciente acceso en línea a su propia 
información de salud.

 Proponen empoderamiento y participación activa en 
el cuidado de la salud

 Facilitan la interacción paciente‐consultorio o 
ópaciente‐institución.



Portales para pacientes (PPS)

 Ofrecen posibilidad de: comunicarse con el médico, 
agendar un turno, consultar resultados de 
laboratorio, revisar historia de medicamentos 
ibid d i f ió l breibidos, acceder a información contectual sobre sus 

problemas de salud, prevención, etc.

 Son plataformas de acceso restringido, seguras y 
pueden interactuar con un registro médicopueden interactuar con un registro médico 
informatizado (HCE).



https://www.patientsite.org



https://www.patientgateway.org



Portal Personal de Salud (HIBA)



Un intento local en desarrollo…Un intento local en desarrollo…



Competencia online? Se viene…



Competencia online? Se viene…



Competencia online? Se viene…



Cómo “dominar” la comunicación 
electrónica con los pacientes?
 Así como las TICs nos ayudan a modernizar nuestros consultorios Así como las TICs nos ayudan a modernizar nuestros consultorios, 

coordinar la atención y comunicarnos con los pacientes utilizando
los métodos que ellos prefieren,  también nos presentan desafíos
éticos y legales ”éticos y legales.

 “Los médicos debemos ser cuidadosos son la posibilidad de 
“desdibujar” la línea entre el ámbito social y el profesional ”desdibujar  la línea entre el ámbito social y el profesional.

 “La atención de la salud debe pasar de un modelo “episódico”  
basado en visitas a un proceso continuo de comunicación ybasado en visitas, a un proceso continuo de comunicación y 
cuidado. La comunicación electrónica puede ayudarnos a facilitar 
este objetivo “

Brown J., “How to master electronic communication with patients”, Medical Economics [en línea], 10 de Abril 2013, [fecha
de consulta 19/11/2014]. Disponible en_<http://medicaleconomics.modernmedicine.com/medical-economics/news/tags/health-
insurance-portability-and-accountability-act/how-master-electroni?page=full>



Comunicación electrónica con los pacientes:
Conclusiones
 Como todas las formas de comunicación, la comunicación electrónica 

entre pacientes y médicos tiene beneficios potenciales y riesgos 
inherentes

 Crear normas comunes para estandarizar la comunicación con los 
i t t dipacientes por estos medios.

 Educar a los pacientes en el correcto manejo de estos recursos para 
comunicarse con su médico
D ll t t i bt i t ó i t Desarrollar estrategias para obtener reintegro económico por esta 
actividad

 Es nuestra tarea asegurar que la “e‐medicina”, a esta altura inevitable, 
mejore la forma en que administramos recibimos y financiamos lamejore la forma en que administramos, recibimos y financiamos la 
atención médica…
(John H. Stone, NEJM, 356;24, Junio 2007)
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p p

http://www.sap.org.ar/tics-pedamb2014.php
Muchas gracias por su atención!g p

Dr Guillermo GoldfarbDr. Guillermo Goldfarb
guille.goldfarb@gmail.com
Hospital de Niños Ricardo Gutierrez
Sociedad Argentina de PediatríaSociedad Argentina de Pediatría
Buenos Aires


