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Marco Legal y Etico para el uso de Inteli-
gencia Atrtificial en Cardiologia

Introduccion

La implementacion de TA en cardiologia ha
revolucionado el diagndstico y tratamiento de
enfermedades cardiovasculares, aunque tam-
bién presenta importantes desafios éticos y le-
gales para asegurar un uso seguro, transparente
y equitativo (11).

Dado que el uso de la IA es relativamente
reciente, su marco regulatorio evoluciona ra-
pidamente, impulsado por organismos interna-
cionales como la OMS, la Union Europea (UE)
y la Organizacion para la Cooperacion y el De-
sarrollo Econémicos (OCDE) (1, 6,7). A nivel
local, cada pais debe adaptar estas regulaciones
internacionales a su contexto, como ocurre en
Argentina a través de la “Guia para Entidades
Publicas y Privadas en Materia de Transpa-
rencia y Proteccion de Datos Personales para
una Inteligencia Artificial Responsable” (10).
Regulaciones sobre proteccion de datos perso-
nales como GDPR (UE), HIPAA (EE.UU.) y
la Ley argentina de Proteccion de Datos Per-
sonales también respaldan este marco legal
existente.

Principios Eticos de la OMS para la IA
en Salud

La OMS establece seis principios esencia-
les que se recomienda implementar (6);

* Proteger la autonomia humana: Mantener
supervision humana sobre las decisiones médi-
cas tomadas por [A, asi como garantizar priva-
cidad y confidencialidad.

» Seguridad y eficacia: Los sistemas de 1A
deben ser precisos, seguros y sometidos a con-
troles continuos de calidad y mejora.

* Transparencia e inteligibilidad: Los algo-
ritmos deben ser comprensibles y auditables.
Es clave conocer los datos con que fueron en-
trenados y como se toman las decisiones.

» Responsabilidad y rendicion de cuentas:
Debe haber supervision humana clara y meca-
nismos definidos para identificar responsables
ante posibles dafios causados por la [A, desde
desarrolladores hasta usuarios finales.

* Equidad e inclusividad: La IA debe garan-
tizar acceso equitativo y evitar sesgos median-
te entrenamientos con datos representativos.

* Sostenibilidad: Las tecnologias deben in-
tegrarse al sistema de salud minimizando su
impacto ambiental, optimizando recursos ener-
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géticos y capacitando continuamente a los pro-
fesionales de la salud.

Contexto Internacional y Local

La relevancia global de la IA en salud im-
pulsoé regulaciones clave como la “IA Act” de
la Union Europea, que clasifica la IA médica
como tecnologia de “alto riesgo”, imponiendo
auditorias y estrictos controles sobre privaci-
dad y transparencia (8). Argentina, alineada
a estas iniciativas internacionales, publicé en
2023 la guia local mencionada anteriormente,
asegurando principios de privacidad, transpa-
rencia y supervision continua durante todo el
ciclo de vida de la IA (10).

Entes regulatorios

Es importante destacar que los sistemas de
IA utilizados para diagnostico, pronostico, tra-
tamiento o soporte a la decision clinica en car-
diologia son considerados como dispositivos
médicos ante los principales entes reguladores
(FDA12 / CE Mark - Agencia Europea de Me-
dicamentos EMA). Asimismo, estos sistemas
se clasifican en categorias de riesgo, donde la
mayoria de aplicaciones cardiologicas se con-
sideran al menos Clase II (riesgo moderado a

. Consenso de Salud Digital. pag. 108 a pag. 121

medio-alto). Esta clasificacion implica requisi-
tos regulatorios mas estrictos, incluyendo eva-
luaciones clinicas y certificaciones especificas
antes de su implementacion en la practica cli-
nica (9,12).

Desafios Actuales y Futuros

La rapida evolucion de la 1A plantea desa-
fios éticos, legales y técnicos significativos,
como:

» Responsabilidad compartida ante errores
en diagndsticos realizados por IA, donde tradi-
cionalmente la responsabilidad recae exclusi-
vamente sobre los profesionales médicos, pero
esta responsabilidad deberia ser compartida
incluyendo a desarrolladores, fabricantes, ins-
tituciones de salud y usuarios finales, segtn el
analisis de cada caso (11).

* Impacto en la relacion médico-paciente y
la importancia de mantener supervision huma-
na en decisiones médicas criticas (11).

En sintesis, la IA representa una gran opor-
tunidad en cardiologia, pero requiere una im-
plementacion responsable que equilibre inno-
vacion, seguridad y respeto por los derechos
fundamentales de pacientes y profesionales.

Recomendaciones sobre principios éticos y regulatorios para Clase Nivel de
IA en cardiologia evidencia
Se sugiere implementar los principios de la OMS para el desarrollo e implementacién de modelos de IA: | C
proteccion de autonomfa humana, bienestar y seguridad, transparencia, responsabilidad, inclusividad y | C

sostenibilidad. (6)

Se sugiere que los modelos de IA para uso diagndstico, asistencia en la decisién clinica, medicion de signos vitales
y todo aquel que puede interpretarse como un dispositivo médico deben tener certificacion de FDA y/o CE Mark Il

para su uso en pacientes en la practica clinica. (9,12)

Se desaconseja el uso de modelos de IA como dispositivo médico si no cuentan con una certificacién emitida por

un ente independiente validado. (9,11,12)
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3.2 - Teleconsulta
Introduccion

La teleconsulta en cardiologia se ha con-
vertido en una pieza central del modelo de
atencion contemporaneo, no por “moda digi-
tal”, sino porque responde a un problema vie-
jo con herramientas nuevas (garantizar acceso
oportuno, continuidad del cuidado y toma de
decisiones clinicas de calidad cuando la pre-
sencialidad no siempre es posible, eficiente
o necesaria). En un contexto de alta carga de
enfermedad cardiovascular, sistemas de salud
tensionados y pacientes cada vez mas cronicos,
la teleconsulta permite sostener seguimiento,
educacion, ajuste terapéutico y coordinacion
entre niveles de atencion, reduciendo tiempos
de espera, traslados evitables y fragmentacion
de la informacion clinica.

Sin embargo, su valor real depende me-
nos de la plataforma y mas de las reglas del
juego: seguridad y confidencialidad de datos,
calidad asistencial, registro en historia clini-
ca, consentimiento informado, trazabilidad, y
un marco normativo que proteja a pacientes y
profesionales. Por eso, este capitulo aborda la
teleconsulta como lo que es: un acto médico
completo, con indicaciones y limites claros. Se
revisan su definicidén y evolucién en la practica
cardiologica, sus beneficios clinicos y organi-
zacionales (incluyendo el impacto potencial
en hospitalizaciones y costos, y su aporte a la
sostenibilidad), y sus modalidades (sincronica,
asincronica e interprofesional).

Ademas, se desarrollan escenarios especi-
ficos como la teleconsulta de primera vez, el
empoderamiento del paciente, la personaliza-
cion del seguimiento mediante integracion con
historia clinica e inteligencia artificial, y el uso
en contextos de urgencia como herramienta
inicial y protocolizada, sin sustituir la atencion
presencial cuando ésta es imprescindible.

12. Food and Drug Administration. Artificial Intelligence
and Machine Learning in Software as a Medical De-
vice. Silver Spring: FDA; 2023

3.2.1 Definicion de teleconsulta en car-
diologia

La teleconsulta es una modalidad de aten-
cion médica a distancia que utiliza tecnologias
de la informacién y comunicacion (TICs) para
conectar a profesionales de la salud con sus
pacientes sin necesidad de un encuentro pre-
sencial (1). Forma parte del ecosistema de la
salud digital y se ha consolidado como una he-
rramienta clave en la telemedicina, facilitando
el acceso oportuno y equitativo a la atencion
médica (2).

Este modelo permite la evaluacion, el diag-
nostico, el seguimiento y la toma de decisiones
clinicas mediante el uso de videoconferencias,
plataformas de telemedicina, aplicaciones mo-
viles y registros electronicos interoperables (3).

Su implementacion ha demostrado beneficios
en la reduccion de tiempos de espera, optimiza-
cion de recursos y mejora en la adherencia tera-
péutica, especialmente en pacientes con enferme-
dades cronicas como las cardiovasculares (4).

Para su adecuada aplicacion, la teleconsulta
debe garantizar seguridad, confidencialidad y
calidad asistencial, cumpliendo con normati-
vas nacionales e internacionales, como las es-
tablecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) (1,5).

En Argentina, su regulacion ha evoluciona-
do con la Ley de Receta Digital (27.553) y las
normativas de telesalud vigentes (6). La tele-
consulta no reemplaza la atenciéon presencial,
sino que la complementa, integrandose en un
modelo hibrido que mejora la eficiencia del sis-
tema de salud y promueve la continuidad del
cuidado (7).

3.2.2 Importancia y evolucion de la tele-
consulta en la practica cardiolégica

La teleconsulta ha ganado un rol protago-
nico en la cardiologia al facilitar el acceso a
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la atencion especializada, permitiendo el se-
guimiento proactivo de pacientes con enfer-
medades cardiovasculares sin la necesidad de
traslados innecesarios (1,2,8).

Su evolucion ha estado marcada por el avan-
ce en la tecnologia de la comunicacion (TICs)
y dispositivos de monitoreo remoto, como los
sensores portatiles y relojes inteligentes, que
permiten el control en tiempo real de parame-
tros como la presion arterial y el ritmo cardiaco
(3,4,10). Ademas, la pandemia de COVID-19
aceler6 su adopcion a nivel mundial, consoli-
dandola como una herramienta eficaz para la
evaluacion clinica y la optimizacion de la ges-
tion hospitalaria (5,10).

En Argentina, su implementacion ha sido
variable y aun enfrenta desafios relacionados
con la equidad en el acceso a tecnologias y la
capacitacion profesional (12). No obstante, su
integracion en modelos hibridos de atencion
esta redefiniendo la practica cardiologica, op-
timizando tiempos de respuesta y reduciendo
costos para el sistema de salud (2,4,8).

3.2.3 Beneficios de la teleconsulta en
cardiologia

Accesibilidad y continuidad del cuidado

Accesibilidad en telemedicina cardiovascu-
lar: La posibilidad de brindar atencion especia-
lizada de manera oportuna, especialmente para
pacientes en zonas rurales o con dificultades de
movilidad (4). Superando barreras geograficas
y optimizando recursos.

Favorece la colaboracion en red, permi-
tiendo una integracion efectiva con el sistema
sanitario e incorporando al médico local como
mediador o interconsultante. Esto optimiza el
seguimiento, la adherencia al tratamiento y la
toma de decisiones en tiempo real (5).

Prevencion de descompensaciones y hos-
pitalizaciones

La teleconsulta asociada a los datos obteni-
dos del monitoreo remoto a través de dispositivos
portatiles, como tensidmetros digitales y senso-
res de ritmo cardiaco, permite una deteccion
temprana de anomalias en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca, hipertension o arritmias (4).
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Esto contribuye a una reduccion significativa
en las hospitalizaciones y reingresos, al opti-
mizar la toma de decisiones médicas de forma
anticipada (5).

Optimizacion del tiempo, reducciéon de
costos y beneficios ecologicos

La teleconsulta evita desplazamientos in-
necesarios, reduciendo costos tanto para el
paciente como para el sistema de salud (4).
Ademads, permite optimizar los tiempos de
consulta, mejorando la eficiencia del flujo de
trabajo en los centros de salud y hospitales (5).

La teleconsulta cardiovascular ofrece be-
neficios ecoldgicos al reducir la necesidad de
traslados de pacientes y profesionales de la
salud, disminuyendo asi la huella de carbono
asociada al uso de vehiculos y transporte pu-
blico. Ademas, optimiza los recursos hospitala-
rios al permitir un mejor manejo de la deman-
da sin generar desplazamientos innecesarios,
lo que también reduce el consumo de energia
en los centros médicos. Segin el World Heart
Federation Roadmap for Digital Health in Car-
diology, el uso de tecnologias digitales en la
salud cardiovascular no solo mejora el acceso y
la eficiencia del tratamiento, sino que también
contribuye a la sostenibilidad del sistema sani-
tario al minimizar el impacto ambiental (20).

3.2.4 Teleconsulta de primera vez

Se considera la teleconsulta de primera vez
como una herramienta valiosa para mejorar la
accesibilidad y eficiencia de los servicios de
salud, como complemento a la atencion pre-
sencial. Esto es especialmente relevante para la
atencion de primera vez, donde la interaccion
inicial puede realizarse a distancia para evaluar
la necesidad de una visita presencial (1).

Es imprescindible que la atencion sea brin-
dada por profesionales calificados, utilizando
herramientas seguras que garanticen la confi-
dencialidad, la proteccion de los datos persona-
les y la adecuada comunicacién con el paciente
(1,3).

El profesional interviniente es quien tiene
la potestad de determinar si la atencion puede
continuar por via remota o si debe ser suspen-
dida y derivada a una consulta presencial. En
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cualquier momento de la teleconsulta, el profe-
sional podra interrumpirla si considera que no
se retnen las condiciones adecuadas para ga-
rantizar la seguridad del paciente o la calidad
de la atencion (1).

La guia OMS insiste en la necesidad de prote-
ger la confidencialidad de los datos de los pacien-
tes durante las teleconsultas. Esto es crucial para
la confianza de los usuarios y garantizar que la
informacion sensible no sea vulnerada (1).

El éxito de la telemedicina depende del con-
texto en el que se implementa, incluyendo la
infraestructura disponible, las necesidades espe-
cificas de la poblacion y la facilidad de uso de la
tecnologia. En el caso de la atencion de primera
vez, es importante adaptar las herramientas y
protocolos a las condiciones locales (1-3).

Se recomienda formar adecuadamente a
los profesionales de la salud para que puedan
adoptar y utilizar eficazmente las tecnologias
digitales en la atencion de primera vez. Esto in-
cluye el uso de dispositivos moviles, historias
clinicas digitales, plataformas digitales y he-
rramientas de comunicacion a distancia (1-3).

La telemedicina puede ampliar el acceso a
los servicios de salud, especialmente para per-
sonas en zonas remotas o con limitaciones de
movilidad. Sin embargo, es necesario abordar
las desigualdades en el acceso a la tecnologia
para garantizar que todos los grupos puedan
beneficiarse y asi reducir la brecha digital (1).

La atencion de urgencias y emergencias no
debe ser resuelta mediante teleconsulta de pri-
mera vez, salvo que no exista otra alternativa
inmediata y segura de atencion presencial, y se
trate de una estrategia transitoria para orientar o
contener al paciente hasta su derivacion (1-3).

3.2.5 Educaciéon y empoderamiento del
paciente

A través de la teleconsulta, los pacientes
pueden recibir informacion detallada sobre su
condicion, habitos saludables y tratamiento,
fomentando un rol més activo en su autocuida-
do (4). Esto es clave en la prevencion de com-
plicaciones y la promocién de cambios en el
estilo de vida, como la adherencia a la dieta y
el ejercicio (5).

3.2.6 Personalizacion del seguimiento
médico

La integracion de la teleconsulta con la
historia clinica electronica y herramientas de
inteligencia artificial permite un seguimiento
personalizado, adaptado a las necesidades es-
pecificas de cada paciente (9).

3.2.7 Teleconsulta en situaciones de urgencia

La teleconsulta en contextos de urgencia
cardiovascular ofrece multiples aplicaciones.
Puede emplearse para el triage inicial ante una
solicitud de atencion, ya sea realizada por pa-
cientes, familiares, profesionales de enferme-
ria, técnicos o personal prehospitalario. Tam-
bién puede surgir a partir de una interconsulta
remota entre profesionales, facilitando decisio-
nes clinicas agiles (11,14).

La teleconsulta, en contexto de urgencia,
realizada por videollamada o via telefonica,
permite establecer un primer contacto clave,
siendo el primer eslabon en el algoritmo de
atencion. Esta interaccidon temprana permite
evaluar la situacion clinica, contener al pacien-
te, y decidir si se requiere atencion presencial
inmediata o activacion del sistema de emergen-
cias. Por ejemplo, ante una alerta generada por
dispositivos de monitoreo remoto (wearables)
que detectan arritmias o hipoglucemias, la co-
municacion entre paciente y profesional pue-
de activarse de forma inmediata, posibilitando
una reevaluacion precoz y, si corresponde, la
preactivacion del equipo de emergencia o la
unidad de hemodinamia, optimizando asi los
tiempos de derivacion y tratamiento (11-15).

Ejemplos de aplicacion:

* Sindromes coronarios agudos: La telecon-
sulta como parte de estrategias de telemedicina
ha demostrado mejorar la adherencia a proto-
colos y reducir tiempos de reperfusion en infar-
tos agudos de miocardio (15, 18,19).

* Insuficiencia cardiaca: La telemonitori-
zacion combinada con teleconsultas de segui-
miento ha mostrado beneficios en la reduccion
de hospitalizaciones, mejoria en calidad de
vida y control clinico (12,16,17).

* Emergencias hipertensivas: Estudios com-
parativos han evidenciado que el abordaje ini-
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cial mediante teleconsulta puede mejorar la ad-
herencia a las guias clinicas frente a modelos
tradicionales (13-18).

Nota: Las teleconsultas en urgencias no re-
emplazan la atencion presencial, pero pueden
ser una herramienta valida en etapas iniciales,
cuando no existe otra alternativa inmediata.
Siempre deben estar lideradas por profesiona-
les habilitados, y su uso debe enmarcarse en
protocolos establecidos que garanticen calidad,
seguridad y trazabilidad.
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Modalidades de Teleconsulta en Cardiologia

La teleconsulta en cardiologia no se limi-
ta a la interaccion en tiempo real entre médico
y paciente. Existen diversas modalidades que
permiten adaptar la atencion a las necesidades
individuales y a la infraestructura disponible.

A continuacion, se describen las principales mo-
dalidades de teleconsulta utilizadas en cardiologia.
Teleconsulta Sincrénica (en tiempo real)

Es la modalidad en la que el paciente y el pro-
fesional de la salud interactian en tiempo real a
través de videoconferencias, llamadas telefonicas
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o plataformas digitales de salud. Este tipo de con-
sulta permite una evaluacion clinica inmediata,
facilitando la toma de decisiones en tiempo real y
mejorando la experiencia del paciente (2).

Ejemplos de su aplicacion en cardiologia
incluyen:

* Evaluacion de sintomas agudos, como do-
lor torécico o arritmias.

* Ajuste de medicacion en pacientes con in-
suficiencia cardiaca.

* Educacion del paciente sobre cambios en
el estilo de vida y adherencia terapéutica.

Teleconsulta asincronica (diferida)

En esta modalidad, la informacion médica
del paciente, incluyendo imagenes, electrocar-
diogramas y otros datos clinicos, es recopilada
y enviada a un especialista para su evaluacion
en un momento posterior. No requiere la pre-
sencia simultanea del paciente y el profesional,
lo que facilita el acceso a la opinién de exper-
tos sin necesidad de traslados (3).

Ejemplos en cardiologia incluyen:

* Interpretacion remota de electrocardiogra-
mas (ECG).

* Segunda opiniéon médica para casos com-
plejos.

* Evaluacion de estudios de imagen cardia-
ca, como ecocardiogramas o resonancias mag-
néticas cardiacas.

Teleconsulta Interprofesional (teleinter-
consulta)

Facilita la comunicacion entre diferentes
profesionales de la salud sin la participacion
directa del paciente. Se utiliza para la gestion
de casos clinicos complejos, optimizacion del
tratamiento y mejora de la coordinacion entre
niveles de atencion (5).

Ejemplos incluyen:

» Comunicacion entre médicos de atencion
primaria y cardidlogos para la gestion de pa-
cientes con factores de riesgo cardiovascular.

 Discusion de casos clinicos en equipos
multidisciplinarios (Heart Team).

e Coordinacion de tratamientos entre car-
didlogos, y equipo multidisciplinario para pa-
cientes con enfermedades sistemas, cronicas.
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Requisitos tecnoldgicos para la optimiza-
cion de las teleconsultas en cardiologia

El desarrollo y expansion de la telemedicina
en cardiologia han demostrado ser herramien-
tas claves para mejorar el acceso a la atencion,
optimizar la continuidad del cuidado y reducir
la carga asistencial en los sistemas de salud.
Para garantizar un desempefio eficaz y seguro
de las teleconsultas, es fundamental contar con
una infraestructura tecnoldgica solida basada
en tecnologias de la informacion y la comuni-
cacion (TICs). A continuacion, se detallan los
principales requerimientos tecnoldgicos para
su implementacion exitosa.

Infraestructura de conectividad y accesi-
bilidad

El acceso a internet de banda ancha es un
pilar esencial para la teleconsulta efectiva, per-
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mitiendo la transmisioén en tiempo real de da-
tos clinicos, imagenes y videollamadas de alta
calidad (1). En zonas rurales o con conectivi-
dad limitada, es necesario considerar opciones
como redes moviles (4G/5G), enlaces satelita-
les y tecnologias inaldmbricas para reducir la
brecha digital (2).

Interoperabilidad y sistemas de informacion

Los sistemas de teleconsulta deben inte-
grarse con los registros electronicos de salud
y las plataformas hospitalarias para facilitar la
gestion de la historia clinica, la prescripcion
electronica y la continuidad del tratamiento
(3). La interoperabilidad entre diferentes pla-
taformas y estdndares es clave para permitir la
comunicacion fluida entre los distintos niveles
de atencion y especialidades.

Seguridad y proteccion de Datos

La telemedicina debe garantizar altos estan-
dares de ciberseguridad para la proteccion de la
informacién médica sensible, cumpliendo con
normativas internacionales y regionales sobre
privacidad de datos (4). La encriptacion de ex-
tremo a extremo, la autenticacion multifactor y
los protocolos de acceso seguro son esenciales
para prevenir vulnerabilidades y ataques infor-
maticos.

Plataformas y Herramientas de comuni-
cacion

Las teleconsultas requieren interfaces de
usuario intuitivas y accesibles para profesiona-
les y pacientes. Las plataformas deben ofrecer
videollamadas en alta definicion, mensajeria
segura, almacenamiento de imagenes médicas
y herramientas de telemonitorizacion (5). Ade-
mas, la inteligencia artificial y el analisis de da-
tos pueden facilitar la toma de decisiones clini-
cas basadas en evidencia (6).

Equipos biomédicos y telemonitorizacion

La monitorizacion remota de pacientes con
enfermedades cardiovasculares a través de dis-
positivos como electrocardiografos portatiles,
monitores de presion arterial y wearables, per-
mite un seguimiento mas preciso y continuo
(7). Estos dispositivos deben estar integrados
con los sistemas de salud y contar con algorit-
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mos que alerten a los profesionales en caso de
parametros anormales.

Capacitacion y alfabetizacion digital

Para garantizar el uso eficiente de las TICs
en telemedicina, es fundamental la capacita-
cion continua de los profesionales de la salud
en el manejo de plataformas digitales, ciberse-
guridad y analisis de datos. Del mismo modo,
los pacientes deben recibir educacion digital
para interactuar adecuadamente con las herra-
mientas de teleconsulta (8).
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Buenas Practicas en la Teleconsulta:
Recomendaciones Fundamentales

La teleconsulta se ha convertido en una
herramienta clave dentro de la atencion
médica moderna, ofreciendo acceso a la
salud en contextos donde la consulta pre-
sencial puede ser dificil o ineficiente. Sin
embargo, su implementacion debe regirse
por principios que garanticen su efectivi-
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dad, seguridad y complementariedad con
la atencion tradicional.

Uno de los aspectos esenciales en la
préctica de la teleconsulta es su rol como
complemento de la consulta presencial y
no como un sustituto absoluto. Si bien per-
mite mejorar la accesibilidad y optimizar
el tiempo del equipo médico, hay situacio-
nes en las que una evaluacion fisica es in-
sustituible. En este sentido, la teleconsulta
de primera vez debe ir acompafiada de una
evaluacion presencial posterior, ya que al-
gunos datos clinicos, como la palpacion,
no pueden ser obtenidos a través de me-
dios digitales (12-15). La duracion de estas
primeras consultas debe ser suficiente para
recopilar de manera completa la historia
clinica del paciente y garantizar que la in-
formacion registrada en la Historia Clinica
Electrénica (HCE) sea precisa y util para el
seguimiento (13-16).

La teleconsulta también puede dividirse
en dos modalidades: sincrénica y asincro-
nica. La sincronica, que se realiza en tiem-
po real mediante videollamada o llamada
telefonica, es la forma mas utilizada en la
practica clinica. La asincronica, en la que
la informacidn es enviada y respondida en
diferentes momentos, puede ser util para
ciertos escenarios, como la consulta entre
profesionales o la evaluacion de estudios
previos antes de una consulta forma (12).

El acceso a la teleconsulta debe garan-
tizarse para la mayor cantidad de pacientes
posible, incluyendo aquellos con dificulta-
des para interpretar informacién médica,
problemas auditivos o limitaciones para
comunicarse verbalmente. En estos casos,
se pueden adoptar estrategias como el uso
de intérpretes, asistentes familiares o tec-
nologias de apoyo que permitan una comu-
nicacion efectiva sin excluir a estos pacien-
tes de los beneficios de la telemedicina. Y
asegurar la atencion en comunidades con
acceso limitado a internet: Se debe promo-

ver la implementacion de modelos hibridos
que combinen teleconsulta con estrategias
de atencion presencial en centros de salud.

El seguimiento de pacientes es una de
las areas donde la teleconsulta ha demos-
trado mayor eficacia. Su uso es altamente
recomendado para la devolucion de resul-
tados de estudios, educacion del paciente
y control de enfermedades cronicas, siem-
pre y cuando no haya surgido algun sin-
toma nuevo que sugiera un cambio en el
estado de salud del paciente y que amerite
una evaluacion en persona (17). Ademas, su
implementacion debe estar acompafiada de
una infraestructura adecuada, con conectivi-
dad estable, buena iluminacion y un sistema
de audio de calidad, factores que influyen
directamente en la claridad de la comuni-
cacion y en la generacion de empatia en la
relacion médico-paciente (15).

Por otro lado, la teleconsulta ha demos-
trado ser una herramienta valiosa en la toma
de decisiones médicas compartidas, espe-
cialmente en la consulta entre especialistas.
Su uso es altamente recomendable para la
discusion de casos clinicos complejos y la
conformacion de equipos multidisciplina-
rios, como los Heart Teams, permitiendo
que distintos profesionales colaboren en la
planificacion del tratamiento mas adecuado
para el paciente (17).

Respecto de la ética y la relacion médico
paciente, se debe garantizar la calidad de la
comunicacion en la teleconsulta:

Se recomienda que los profesionales de
la salud reciban capacitacion en comunica-
cion digital efectiva, asegurando una inte-
raccion empatica y clara con el paciente, a
pesar de la distancia.

Respetar la autonomia del paciente: Es
importante que en la teleconsulta se infor-
me adecuadamente al paciente sobre sus op-
ciones de tratamiento, riesgos y beneficios,
asegurando un consentimiento informado
dindmico, no solo en términos legales sino
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también en la comprension del paciente.

El avance de la telemedicina ha generado
la necesidad de adaptar el marco legal para
garantizar que los servicios de teleconsul-
ta sean seguros, confiables y juridicamente
validos. La implementacion de normativas
claras no solo protege los derechos de los
pacientes y profesionales de la salud, sino
que también facilita la integracion de la tele-
consulta en los sistemas de salud de manera
estructurada y sostenible.

Uno de los aspectos clave en la regula-
cion de la teleconsulta es la utilizacion de
la firma electronica para la confeccion de
documentos médicos, tales como derivacio-
nes, aptos médicos y certificados de salud.
La firma electronica garantiza la autentici-
dad, integridad y validez legal de estos do-
cumentos, permitiendo su uso en tramites
administrativos y en la continuidad de la
atencion médica. Su implementacion reduce
la necesidad de desplazamientos innecesa-
rios, facilita la interoperabilidad de la docu-
mentacion entre distintos niveles de aten-
cion y agiliza los procesos en instituciones
de salud publica y privada (14).
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En la misma linea, se recomienda la uti-
lizacion de la receta digital para la prescrip-
cion de medicamentos y pedidos médicos.
La receta digital no solo optimiza la gestion
de tratamientos farmacologicos, sino que
también reduce el riesgo de errores en la in-
terpretacion de prescripciones y permite un
mejor control del uso de medicamentos, en
especial aquellos sujetos a fiscalizacion. Su
implementacion debe estar respaldada por
sistemas de autenticacion segura que vali-
den la identidad del profesional prescriptor
y del paciente, asegurando el cumplimiento
de las normativas vigentes en cada jurisdic-
cion (16).

Finalmente, la mejora continua en la tele-
consulta requiere la participacion activa de
pacientes y profesionales en la evaluacion
del servicio. Al finalizar cada encuentro vir-
tual, es recomendable obtener retroalimen-
tacion sobre la experiencia, tanto desde la
perspectiva del paciente como del equipo de
salud. Esto permite detectar oportunidades
de mejora y ajustar los procesos para opti-
mizar la calidad de la atencién (17).

Recomendaciones generales en la buena practica teleconsultas Clase Nivel de
cardiovasculares evidencia
La teleconsulta programada constituye una herramienta véliday complementaria de la consulta presencial , | B
siempre que el paciente se encuentre clinicamente estable y no presente sintomas que comprometan su vida o
requieran atencién de urgencia.
Garantizar Principios éticos de la atencién médica, autonomia, privacidad y calidad. | C
En el marco de la teleconsulta, se recomienda el uso de la receta digital con firma electrénica para emitir | C
indicaciones terapéuticas y farmacolégicas.
Se puede considerar el uso de teleconsulta de urgencia como uso complementario a la consulta presencial, en lla C
casos especificos donde se puedan disminuir tiempos y facilitar la pre-activacion de sistemas de emergencia.
Para reducir la brecha digital, en pacientes vulnerables, o con limitaciones a la accesibilidad, se recomienda lla C
implementar la teleconsulta sincronica institucional, donde personal capacitado pueda asistir a los pacientes en el
uso de TICs
La teleconsulta se recomienda como herramienta de 2da opinién entre distintos colegas y subespecialistas e lla (@
incluso en la confeccién de Heart Team.
No se recomienda la teleconsulta como evaluacién Unica de pacientes con sintomas compatibles con riesgo de 1l C
vida.
Recomendaciones Clase Nivel de
evidencia
La teleconsulta es un acto médico, por lo cual los profesionales deben mantener los mismos principios éticos, | C
normas de privacidad, registros en historia clinica electrénica y seguridad de los datos como en las consultas
presenciales.
Desarrollar y apoyar la implementacion de programas de alfabetizacion digital para proveedores de la salud para | C

asegurar que tengan la capacitacion adecuada para el uso de sistemas de TC y de HCE
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La teleconsulta, es un acto médico, debe
mantener los mismos estandares €ticos, legales y
clinicos que la consulta presencial. Los profesio-
nales de la salud deben garantizar la confidencia-
lidad de la informacion, la seguridad de los datos
y el cumplimiento de normativas que protejan
tanto al paciente como al sistema de salud.

Un principio fundamental es que la telecon-
sulta debe ser abordada con el mismo rigor que
una consulta presencial. Esto implica que el pro-
fesional debe cumplir con las normas de priva-
cidad y confidencialidad de la informacion, ase-
gurando que todos los datos obtenidos durante la
consulta sean resguardados conforme a la legis-
lacion vigente (12,15). La historia clinica debe
completarse con el mismo nivel de detalle, docu-
mentando el motivo de consulta, los antecedentes
relevantes, la evaluacion clinica y las indicacio-
nes médicas, de manera que el registro sea 1til
para futuras consultas y seguimientos (13).

Por otro lado, la interaccion médico-pacien-
te en la teleconsulta debe conservar los prin-
cipios de comunicacion efectiva y empatia. A
pesar de la distancia fisica, es fundamental que
el profesional mantenga una actitud atenta y
comprensiva, asegurandose de que el paciente
comprenda toda la informacion proporcionada.
La claridad en las indicaciones y la posibilidad
de resolver dudas en el momento de la consulta
virtual son factores que contribuyen a una me-

jor experiencia y a un mayor compromiso del
paciente con su tratamiento (15).

Ademas, la capacitacion del profesional en el
uso de plataformas digitales es clave para garan-
tizar la calidad de la teleconsulta. Un sistema de
salud digital eficiente requiere que los médicos y
otros profesionales estén familiarizados con las
herramientas disponibles, incluyendo la historia
clinica electronica interoperable y los medios de
comunicacion utilizados en la telemedicina (12,
16). La alfabetizacion digital del personal de sa-
lud no solo mejora la experiencia del paciente,
sino que también optimiza los tiempos de con-
sulta, permitiendo que el médico se enfoque en la
atencion y no en dificultades técnicas.

Para que la teleconsulta sea una herramienta
agil y efectiva, es necesario que los profesiona-
les de la salud reciban capacitacion previa en
el uso de plataformas digitales y en la gestion
de la Historia Clinica Electronica (HCE) inte-
roperable. Un ecosistema de salud digital bien
estructurado no solo optimiza tiempos, sino que
también evita errores administrativos y facilita
la toma de decisiones clinicas basadas en infor-
macion accesible y organizada (16). En este sen-
tido, el desarrollo de programas de alfabetiza-
cion digital dirigidos a los proveedores de salud
es una estrategia clave para garantizar que todos
los profesionales puedan utilizar de manera efi-
ciente las herramientas de telemedicina (12).

Recomendaciones técnico-administrativas de las teleconsultas Clase Nivel de
evidencia

La Teleconsulta debe ser considerada un acto médico por lo cual los prestadores de salud deben C

garantizar el pago de honorarios acordes.

Las teleconsultas deben desarrollarse en un dmbito de confidencialidad, con adecuada conectividad, C

iluminacion y sistema de audio que favorezca la correcta comunicacién y la empatia en la relacion médico-

paciente.

Se recomienda que durante el enrolamiento del paciente , se realice la aceptacién del paciente de los C

beneficios y potenciales limitaciones de la TC mediante la firma de un consentimiento informado , segun ley

nro 265329.

El éxito de la teleconsulta no solo depen-
de del acto médico en si, sino también de las
condiciones técnicas y administrativas que la
rodean. Para que esta herramienta se desarro-
lle con calidad y seguridad, es fundamental
establecer estandares que regulen su funciona-
miento, asegurando una experiencia eficiente
tanto para el paciente como para el profesional
de la salud.

Uno de los aspectos clave en la regulacion
de la teleconsulta es su reconocimiento como
acto médico formal, lo que implica que los
prestadores de salud deben garantizar una re-
muneracion acorde a los profesionales que la
realizan. Al igual que la consulta presencial,
la teleconsulta requiere tiempo, dedicacion y
responsabilidad, por lo que su valor no debe
ser subestimado dentro de los sistemas de salud
publicos y privados (13).

REVISTA DE MEDICINA INTERNA VoLumen 22 / NOMERO 3 / JuLio, AGOSTO Y SEPTIEMBRE 2026



Ademas, la calidad de la consulta virtual
estd directamente relacionada con las con-
diciones del entorno en el que se realiza. La
confidencialidad es un principio fundamental
que debe garantizarse en todo momento, ase-
gurando que el paciente se sienta comodo al
compartir informacion médica sensible. Del
mismo modo, una conectividad estable, una
iluminacién adecuada y un sistema de audio de
calidad son esenciales para una comunicacion
fluida y efectiva, lo que impacta directamente
en la relacion médico-paciente y en la claridad
de la consulta (15).

Otro aspecto esencial en la regulacion de la
teleconsulta es el proceso de enrolamiento del
paciente, donde se le debe informar claramente
sobre los beneficios y posibles riesgos de este
tipo de atencion. Para ello, se recomienda la fir-
ma de un consentimiento informado, alineado
con la Ley 26.529 sobre derechos del paciente,
asegurando asi que la consulta cumpla con el
marco legal vigente (13).

Desde el punto de vista de la infraestructu-
ra, la estabilidad del servicio es fundamental
para evitar interrupciones en la comunicacion.
Se recomienda que las plataformas de telecon-
sulta funcionen sobre redes de fibra optica en
hogares y centros médicos, garantizando una
conexion rapida y segura. En zonas remotas o
con acceso limitado a internet, la mejor alter-
nativa es el uso de tecnologia satelital, permi-
tiendo que la telemedicina llegue a comunida-
des con dificultades de conectividad (14).

Por ultimo, la organizacion y planificacion
de la consulta virtual es clave para su éxito. Se
recomienda que los profesionales establezcan
protocolos de trabajo previos a la teleconsul-
ta, incluyendo la organizacion de la agenda, la
revision de documentos clinicos y el envio de
ordenes médicas o recetas electronicas. Una
consulta bien estructurada permite optimizar
tiempos, reducir errores y mejorar la calidad de
la atencién brindada (15).
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El Futuro de la Teleconsulta: avances
tecnolégicos, Inteligencia Artificial, Chat-
bots y Big Data

La teleconsulta ha transformado la presta-
ci6n de servicios de salud, facilitando el acceso
oportuno a la atenciéon médica y mejorando la
gestion de enfermedades cronicas. A medida
que avanzan las tecnologias de la informacion
y la comunicacion (TIC), el futuro de la tele-
consulta se perfila ain mas prometedor con la
incorporacion de inteligencia artificial (IA),
chatbots, big data y wearables.

Estos desarrollos permitirdn un diagnosti-
co mas preciso, una mejor personalizacion de
los tratamientos y una optimizacion de los re-
cursos sanitarios. En este articulo, analizamos

como estas tecnologias estan redefiniendo la
teleconsulta y su impacto en la atencidn mé-
dica global.

Expansion wearebles en telemedicina.
M-Health

Los wearables estan revolucionando la te-
leconsulta mediante dispositivos médicos co-
nectados que recopilan, transmiten y analizan
datos de los pacientes en tiempo real (2). Esto
permite una monitorizacion continua y una
intervencion médica mas rapida, reduciendo
hospitalizaciones y mejorando la eficiencia del
sistema de salud.

Algunos dispositivos clave incluyen:

* Smartwatches y sensores biométricos:
monitoreo de ritmo cardiaco, presion arterial
y niveles de oxigeno en sangre, estetoscopios
electronicos (3).

» Monitores de glucosa continuos: uso en
diabetes para el ajuste inmediato del tratamien-
to (3).

» Sensores implantables para insuficiencia
cardiaca: detectan signos tempranos de des-
compensacion (3).

Estos dispositivos permitirdn que la tele-
consulta sea mas proactiva en la identificacion
de enfermedades, en lugar de limitarse a la eva-
luacion de sintomas ya manifestados.

Plataformas de Teleconsulta con Inteli-
gencia Artificial

Las plataformas de teleconsulta han evolu-
cionado de simples sistemas de videoconferen-
cia a plataformas integradas con inteligencia
artificial (IA). Estas plataformas pueden:

* Analizar la historia clinica del paciente y
sugerir diagndsticos probables (6).

* Priorizar consultas segin la gravedad del
cuadro clinico (6).

* Automatizar la gestion de turnos y segui-
miento de pacientes cronicos (6).

Inteligencia artificial y su impacto en la
teleconsulta

Los sistemas de aprendizaje automatico y
redes neuronales profundas estdn mejorando la

precision diagnostica en diversas areas médi-
cas. En teleconsulta, la IA puede analizar:

* Electrocardiogramas para detectar arrit-
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mias con mayor precision que los médicos ge-
nerales (2,4).

» Radiografias y tomografias para evaluar
signos tempranos de neumonia o cancer (2,4).

* Patrones en la voz del paciente para de-
tectar enfermedades neurolégicas o trastornos
psiquiatricos (2,4).

Automatizacion con chatbots médicos

Los chatbots estan revolucionando la tele-
consulta al ofrecer atencion inicial sin necesi-
dad de un médico presente.

Estos sistemas basados en [A pueden:

* Realizar anamnesis automatizada, recopi-
lando sintomas y antecedentes del paciente (2).

* Ofrecer recomendaciones preliminares y
derivar los casos urgentes a especialistas (2).

* Recordar a los pacientes la toma de medi-
cacion y seguimiento de estudios (2).

Estudios han demostrado que los chatbots
pueden reducir en un 30-40% la carga de trabajo
de los médicos en sistemas de teleconsulta, me-
jorando la accesibilidad y reduciendo costos (2).

Big data e inteligencia artificial en la te-
leconsulta

Analisis Predictivo para la prevencion de
enfermedades

El "big data” permitira que los sistemas de
salud analicen millones de teleconsultas y en-
cuentren patrones predictivos en la evolucion
de enfermedades. Estos modelos predictivos
permitirdn un enfoque mas preventivo en la te-
leconsulta, reduciendo la carga hospitalaria y
los costos en salud.

Integracion de big data con la historia
clinica electrénica

Uno de los mayores desafios en la telecon-
sulta es la fragmentacion de la informacion del
paciente. La integracion de big data con la his-
toria clinica electrénica (HCE) permitira:

* Acceso inmediato a estudios previos y an-
tecedentes clinicos (2,5).

, Consenso de Salud Digital. pag. 108 a pag. 121]

» Comparacion de los datos actuales del pa-
ciente con tendencias historicas (2,3,5).

» Uso de IA para generar alertas sobre in-
teracciones medicamentosas o riesgos clinicos
(2,45).

Desafios y perspectivas futuras

A pesar de los avances, la evolucion de la
teleconsulta enfrenta desafios como:

* Regulacion y seguridad de datos: es nece-
sario un marco normativo claro para garantizar
la privacidad del paciente y la interoperabili-
dad entre plataformas (2,5).

* Brecha digital: no todos los pacientes tie-
nen acceso a dispositivos inteligentes o inter-
net de calidad (2,5).

 Capacitacion de profesionales: los médi-
cos deben adaptarse a nuevas herramientas di-
gitales y algoritmos de 1A (2,5).
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