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WERS TO CORRESPONDENTS., (é*ov. 29, 1879, 2519 Z
UN MINUTO

PRACTICE BY TELEPHONE.

P A R A L A THE Yankees are rapidly finding out the benefits of the telephone. A
newly made grandmamma, we are told, was recently awakened by the

bell at midnight, and told by her inexperienced daughter, *“ Baby has
H ISTO RI A the croup. What shall I do with it? Grandmamma replied she
would call the family doctor, and would be there in a minute. Grand-
mamma woke the doctor, and told him the terrible news. He in turn
asked to be put in telephonic communication wiih the anxious
mamma. ‘‘Lift the child to the telephone, and let me hear it cough,”

Las barrelras quela he commands. The child is lifted, and it coughs. *‘‘That’s not the
tecnologia ha ayudado croup,” he declares, and declines to leave his house on such small
a superar matters. He advises grandmamma also to stay in bed ; and, all anxiety

quieted, the trio settle down happy for the night.

Ezperimenter.—The physiological effect of oxygen bas not yet received
the attention it deserves from the profession., Dr. Cornelius Fox's
work on Ozone will give the most recent observations.

Mr. J. F. McKechnie. — We cannot prescribe, The case is one for a
general practitioner to deal with. Seek advice at once.

X. has forgotten to enclose his eard.




Transmision de datos clinicos: O®esan ...

¢Telemonitoreo, teleasistencia?

“Telecardiograma” = Marzo de 1905:

Wilhelm Einthoven Johannes Bosscha,

Professor of physiology at Director of the Delft
Leiden University University of Technology
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If we have telepholography,

tby.GERNSBACK i \\'hy can't W have
"THERADIO DOCTOR— Maybe! | telemedgicire, so that you could
e [—— | walk up to the radio machine,

B e, FRS drop your dollar in the slot,

o fake down the particular
Fae recelver required and zpply it
to that part of your anatomy
where the pain is? (daciors,
please snicker).

[ would like fo hear from
olhers on these malters and lo
be corrected where Il s

. _—— necessary {o do S0,
| . - Signed: Gee. }
e Tribune, Dec. 3
THE 100% RADIO MAGAZINE




Semyon

"IJL\‘
UNIVERSIDAD = IDD

K a t ay e V e s a n INSTITUTO TRANSFORMACION
@D/GIZL PARA EL DESARROLLO

Teleeducacion

Iconoscopioy kinetoscopio
como precursores de la
television (captura,
transmision y reproduccion
de imagenes) - 1931

Imagenes de jornada de
educacion médica en el
Hospital Sionista de NY -1939
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Abstract

Voxiva, a private social venture, is committed to
extending the benefits of information technology
beyond the digital divide. At the request of local
health officials in Latin America, the company explored
ways to use existing telecommunications infrastructure
to strengthen disease and disaster surveillance and
response. Their product, ALERTA, is a disease surveil-
lance application that enables health professionals in
rural areas to use a telephone or the Web to submit
reports to health care authorities. This information is
then entered into a computer system that allows
national health authorities to keep track of disease
outbreaks nationwide in a timely manner and, based on
this data, generate automatic alerts to health staff.

Voxiva (Peru)
WWW.Vvoxiva.net

A Voice Portal for Health

.
.
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In addition, the ALERTA system also enables rural
health professionals to receive information and help
through voice mail, again via a local telephone. To date,
the product has been piloted in 76 health facilities in
two localities of Peru: the Cafnete-Yauyos zone (approxi-
mately 140 kilometers south of Lima) and the Chilca-

!

Mala zone (approximately 80 kilometers south of Lima). °f healgy 5, Of hegion kme;j% fﬁ ot
ices ¢, 9% o) T Ucces , emet " Sactivg




Teleeducacion

Una clasificacion
(incluida en la Res. 2654/2019)

Telesalud
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Acceso, resolutividad, continuidad, soluciones

Desarrollo de capacidades

Telemedicina

Prevencion 1ria a 4ria

Teleapoyo
| Soporte entre PS Consejeria,

orientacion

T. interactiva

Consultageneraly
especializada

Rehabilitacion

T. No interactiva

Segundas opiniones
Teleradiologia

Teleexperticia

Soporte experto a
atenciones directas

Telemonitoreo

Seguimiento a distancia de casos
clinicos.

Sistema de alertas y respuesta




 Puededarlugara prescripciono no.
* Requiereconsentimiento informado porsesion.

* Elpacientese puede absteneren cualquiermomento,
asi como el médico abstenerse de prescribiro de
completarla consulta segun su criterio.

e Requierede capacidadesy destrezas que no son dadas. Teleconsulta no interactiva

* Convienedesarrollarnuevasrutinasy herramientas
(mas alla de las electronicas).
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Inadequacies of Physical Examination as a Cause
of Medical Errors and Adverse Events: A Collection

of Vignettes

Abraham Verghese, MD,” Blake Charlton, MD,” Jerome P. Kassirer, MD,“ Meghan Ramsey, MD,?

John P.A. Ioannidis, MD, DS¢*
“The Program in Bedside Medicine and ag tanford Prevention Research Center, Stanford University School of Medicine, Stanford, Calif; bDepaerm
of Internal Medicine, University of California, San Francisco; “Department of Internal Medicine, Tufts University School of Medicine, Boston, Mass.

took longer. Special attention and skill in examining the skin and its appendages, as well as the abdomen,

groin, and genitourinary area could reduce the reported oversights by half.
CONCLUSIONS: Physical examination inadequacies are a preventable source of medical error, and adverse

events are caused mostly by failure to perform the relevant examination.
© 2015 Elsevier Inc. All rights reserved. o The American Journal of Medicine (2015) 128, 1322-1324

KEYWORDS: Attending rounds; Bedside; Bedside teaching: Diagnostic error; Electronic medical record; EMR; Error;
Medical error; Medical mistakes: Mistakes: Oversichts: Patient examination: Physical diagnosis:




Covid-19: Telesalud
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Una guia rapida para & evaluacion de pacientes
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3. Etc.

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/C
OVID-19%20TELESALUD%20MINSALUD%20copia.pdf



https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/COVID-19%20TELESALUD%20MINSALUD%20copia.pdf
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Teleexperticia

designed by & freepik.com

Profesional de la salud
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Teleexperticia
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Teleexperticia

designed by Q freepik.com
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Telemonitoreo

Tues, Apr 3, 2012, 5:10 PM EDT
Pre-Dinner

[ Add Note
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En la operacion de la
telesalud, hay que tener
en cuenta:
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Es una modalidad de prestacion de
servicios, no un sustituto de alguno en
especial.

No convierte al médico general en
especialista ni en médico al que no lo es.

La responsabilidad por |la atencion es
indelegable del prestador que la brinda.

Faculta para satisfacer los derechos de las
personas, no para vulnerarlos.

Las herramientas y los operadores de las
mismas son medios, no el fin.



En la estrategia de
implementacion de la telesalud,
hay que tener en cuenta:

Sin dudar de su conveniencia, debe
establecerse su lugar en el sistema de
salud comoun todo (équée problemas
especificamenteresuelve?)

iLas exenciones normativas aceleradas
por la pandemia, seguiran?

No hay suficiente claridad sobre el
hecho de que los valores de
profesionalesde la salud y pacientes
sean |los mismos, ya que su
consolidaciontransferira dinero de sus
salarios hacia las empresas de
tecnologia, mientras que el recurso
asistencial retiene el riesgo.

Actualmente, con el crecimiento
acelerado, |la estrategia es rentable,
pero habra que ver si continUaasi a
futuro, pues de otra forma el cambio
cultural necesario no se asentara.



En la estrategia de
implementacion de la telesalud,
hay que tener en cuenta:

La proliferacion de actores, dispositivos,
plataformas, etc., plantea un reto para su
implementacion a gran escala.

Hoy, existen brechas significativas entre
la calidad esperada y la obtenida en
términos de resultados en salud,
situacion que se puede incrementar con
la veloz entrada de estas nuevas
tecnologias erosionando la reputacion de
actores del sector o el sistema de salud
mismo.

Los participantes no tradicionales de Ia
prestacion de servicios, como las
telecomunicaciones, los cable operadores
las Big Farma vy las Big Tech entran a
tomar cuota de mercado con efectos aun
por establecerse.



Se demandan nuevas capacidades, personales e institucionales

IE v . Hippocratic Oath 2.0 v

Imagen tomada de: https://medicalfuturist.com/hippocratic-oath



https://medicalfuturist.com/hippocratic-oath/

é¢Examen a distancia?

éMejor interrogatorio?

Semiologia 2.0

¢Mas consideracion de elementos del
entorno familiar del paciente y su
cultura?

El control de la variabilidad de |a practica
clinica se hace mas necesario (protocolos,
guias de practica clinica, etc.).

i
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Se demandan nuevas capacidades,
personales e institucionales

Conduccion de la consulta con
multiples audiencias.

Desarrollo de habilidades para |la
motivacion.

Concienciade las
responsabilidades por manejo de
datos personales.

“El area de TIC me debe
solucionar eso”
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Se demandan nuevas capacidades,
personales e institucionales

Control del ambiente de la interaccion (no es apropiada la cafeteria del
hospital ni la sala de la casa con la familia del profesional presente, por
ejemplo).

Los dispositivos adecuados: El celular es una eslabdn débil de la
seguridad tecnoldgica, por las apps que piden acceso a fotos, archivos

temporales, la facilidad de hackeo de la camara, se presta entre miembros
de la familia, etc.

Los medios adecuados: Las redes sociales, las mensajerias (Whatsapp) y
las versiones gratuitas de videoconferencia (Zoom o Meet, por ejemplo)
no poseen caracteristicas de seguridad suficientes.

Las conexiones adecuadas: Unared de wifi publicano es apropiada
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Se demandan nuevas capacidades,
personales e institucionales

e ¢Quién? Identificacion y veracidad
* ¢Puede grabar la consulta?
e ¢Llas herramientas, los medios y los canales son adecuados? = No.
* El profesional si (siempre que asegure los medios y avise al paciente).
* Aprovechar la oportunidad de vincular a otros actores de su salud (cuidadores,
parientes, etc.).
* Acceso a educacion multicanal, mas alla del mensaje de texto de recordacion y el video
instruccional.
 Desarrollo de la corresponsabilidad con su bienestar.
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Se demandan nuevas capacidades,
personales e institucionales

Actualmente, la seguridad de la informacidon es mas un problema de personas que de
tecnologia — 1SO 27001-:
* Precaucion: “del oficial de proteccion de datos, al café internet”
 Randsomware (secuestro de informacion)
Recoleccion, conservacion y uso de datos personales:
* Quién, cdmo, cuando, dénde (operadores de nube fuera del pais, por ejemplo).
El consentimiento informado:
e El proceso, individual por atencion, no la firma en un documento.
* Responsabilidad, no condicion.
Salud ocupacional del recurso humano en salud.
Transferencia de costos al profesional
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Hospital or primary care or eHealth centre

Un nuevo
ecosistema que
soporta el nuevo
modelo. Tan
particular como
los sistemas de
salud en si
(aunque con
puntos en comun)

:
:
i

4

http://united4health.eu/wp-content/uploads/2017/04/D5.2-v1.0-U4H-Technical-documentation-and-recommendations.pdf



http://united4health.eu/wp-content/uploads/2017/04/D5.2-v1.0-U4H-Technical-documentation-and-recommendations.pdf
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Un nuevo
“Mobile PHR , ecosistema que
| application . Meas.data, |
reen  Choervelonn . ‘ soporta el nuevo
O cmieeak @ | sever modelo. Tan
' A and reminders ' o
! manual anky! W 5 | E.‘ particular como

los sistemas de
salud en si
(aunque con
puntos en comun)

+ Web PHR

: ) EEEE O am : :
| Weight | e | (paient) ‘ View, ' ¥H :
v ! bluetooth or ' messaging | ;
H ’ ' manual entry | y W iiciiily | "

' : | (3) - '

____________________

http://united4health.eu/wp-content/uploads/2017/04/D5.2-v1.0-U4H-Technical-documentation-and-recommendations.pdf



http://united4health.eu/wp-content/uploads/2017/04/D5.2-v1.0-U4H-Technical-documentation-and-recommendations.pdf
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Collaborative
dashboard

Un nuevo
ecosistema que
soporta el nuevo
modelo. Tan
particular como
los sistemas de

Hospital

speciali ,
salud en si
(aunque con
Remote health monitoring service Collaborative workspace puntos en comun)

Seamless Healthcare

http://united4health.eu/wp-content/uploads/2017/04/D5.2-v1.0-U4H-Technical-documentation-and-recommendations.pdf



http://united4health.eu/wp-content/uploads/2017/04/D5.2-v1.0-U4H-Technical-documentation-and-recommendations.pdf

The Homepod is a tablet based system that integrates to third party medical devices

@ \v
cul )
L >

Homepod Tablet connects to
medical devices by USB/Bluetooth

Homepod Tablet connects to
Medvivo servers via 2G/3G/4G,
broadband or POTS
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Un nuevo
ecosistema que
soporta el nuevo
modelo. Tan
particular como
los sistemas de
salud en si
(aunque con
puntos en comun)

http://united4health.eu/wp-content/uploads/2017/04/D5.2-v1.0-U4H-Technical-documentation-and-recommendations.pdf



http://united4health.eu/wp-content/uploads/2017/04/D5.2-v1.0-U4H-Technical-documentation-and-recommendations.pdf
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