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ABSTRACT 

 

Introducción: La comunicación virtual entre médicos de cabecera y pacientes ha 

aumentado significativamente, especialmente después de la pandemia de COVID-19, 

introduciendo tanto ventajas como riesgos. Las consultas médicas virtuales, realizadas 

comúnmente a través de aplicaciones de mensajería, correos electrónicos y llamadas, 

suelen carecer de una documentación exhaustiva, la cual es esencial para la seguridad 

del paciente y la protección legal del profesional. 

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo evaluar la adherencia de los médicos de 

cabecera en Argentina a documentar el registro médico luego de consultas virtuales de 

sus pacientes, identificando las barreras que impiden una documentación adecuada del 

acto médico. 

Métodos: Con la finalidad de encarar un trabajo descriptivo y de observación 

transversal, durante el año 2023 se realizó una encuesta a un grupo de médicos de 

nueve especialidades del Área Metropolitana de Buenos Aires (muestra=76) 

participantes). Los datos se recopilaron mediante cuestionarios autoadministrados 

distribuidos a través de plataformas digitales, con el fin de analizar la adherencia de los 

profesionales a las prácticas de documentación y registro médico luego de las consultas 

médicas que realizan sus pacientes a través de plataformas virtuales. Paralelamente se 

analizaron los obstáculos encontrados. 

Resultados: De los 76 encuestados, el 93,4% informó no documentar las consultas 

virtuales mediante un registro médico escrito. Asimismo, el 85,5% de los participantes 

también reconoció obstáculos para lograr concretar una documentación oportuna, y el 

81,6% indicó no contar con ningún apoyo administrativo para gestionar las consultas 

virtuales. Las principales barreras identificadas incluyeron la falta de plataformas 

disponibles para concretar el registro (60%), las limitaciones de tiempo para documentar 

la atención (55,4%) o los desafíos de contar con varios sistemas diferentes de registro 

al mismo tiempo (30,8%). 

Conclusión: Este estudio destaca una brecha crítica en la documentación y registro de 

las consultas virtuales entre los médicos de cabecera y sus pacientes, lo que puede 

aumentar los riesgos medicolegales y afectar la calidad de la atención al paciente. Los 
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hallazgos sugieren la necesidad de sistemas de historias clínicas digitales integrados 

que faciliten la documentación en tiempo real y el apoyo administrativo para asegurar 

un registro exhaustivo en entornos de atención virtual. La implementación de historias 

clínicas electrónicas con acceso remoto e infraestructura tecnológica de apoyo podría 

mejorar la adherencia a las prácticas de documentación, protegiendo tanto la práctica 

médica diaria como la seguridad del paciente. Asimismo, promover una cultura de 

registro y documentación entre los médicos de cabecera también puede ayudar 

respaldar una labor segura ante la frecuente consulta virtual de sus pacientes. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La comunicación virtual entre pacientes y médicos ha crecido exponencialmente 

durante la última década, y especialmente durante la pandemia por Covid 19. Los 

medios de comunicación virtual utilizados, como el mail, las aplicaciones de mensajería 

(ej. WhatsApp), las llamadas telefónicas y las video llamadas, presentan ventajas, así 

como desventajas y riesgos. Entre estos últimos cabe mencionar la dificultad que por 

distintos motivos puede presentar el médico de cabecera para concretar en tiempo y 

forma, el debido registro médico documental de tal consulta. 

En efecto, hoy en día, y especialmente luego de la pandemia por Covid 19, gran 

parte de los pacientes que solicitan a su médico una vía de contacto virtual, no 

pertenecen necesariamente a un grupo de riesgo que necesite un seguimiento cercano 

o un contacto inmediato. Esta situación es dable por muchos motivos, entre los cuales 

cabe mencionar el avance de las tecnologías con expectativa de una rápida respuesta, 

la comodidad de los pacientes, la confianza en su médico y la predisposición y empatía 

del profesional en facilitar un medio electrónico de contacto. Si bien no existe una 

verdadera obligación profesional para generar un vínculo de comunicación virtual, la 

probable concepción social de la medicina como un bien de consumo, actualmente 

también puede sobreentender implícitamente tal nexo con el profesional. Esta situación 

se ha potenciado con la solicitud de prescripciones médicas, luego de ser promulgada 

tanto la Ley 27.553 de recetas digitales, como la resolución 696/2020 MSAL de recetas 

virtuales en contexto de pandemia de Covid 19.  

De esta manera, la inmediatez, la imprevisibilidad y la alta frecuencia de los 

contactos virtuales, pueden atentar con la posibilidad que tenga el profesional para 

oportunamente plasmar el debido registro médico en una plataforma que cumpla con 

todos los requisitos de la Ley de Derechos del paciente, Consentimiento informado e 

Historia Clínica. Tal situación puede entonces fomentar el stress profesional con un 

consecuente y eventual aumento del riesgo médico legal al no concretarse un adecuado 

registro escrito de las consultas virtuales. 

En este sentido, el presente trabajo realizó una pesquisa mediante la cual 

se pudo conocer dentro del ámbito y la población estudiados, en qué medida y de 

qué manera, los médicos de cabecera registran un acto médico luego de concretar 

una consulta virtual personalizada con sus pacientes. 
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FUNDAMENTACIÓN 

 

El presente tema en discusión genera un desafío particular, toda vez que motiva 

la realización de una investigación a través de un trabajo observacional y descriptivo de 

campo sobre la temática presentada. El aporte que la presente investigación puede 

llevar a la comunidad Médico Legal, en primer lugar es tener un marco de referencia en 

tiempo y lugar sobre la utilización del registro documental que los médicos de cabecera 

realizan ante las frecuentes consultas virtuales de sus pacientes. En segundo lugar, 

puede sentar un precedente que motive ulteriores investigaciones con una diferente 

muestra y ámbito, también orientadas a monitorear y fomentar un correcto registro 

médico en todo tipo de atenciones, incluyendo aquellas virtuales, y siempre en afán de 

disminuir el riesgo Médico legal involucrado con la acción médica. 

 

MARCO TEÓRICO 

 

El marco teórico es una sección fundamental en cualquier investigación, ya que 

proporciona el contexto conceptual y teórico en el que se sitúa el estudio. Su propósito 

es sustentar la investigación, ofreciendo una base sobre la cual se desarrollan las 

hipótesis y se interpretan los resultados. En este sentido, el marco teórico no solo 

fundamenta la investigación, sino que también orienta el diseño metodológico y la 

interpretación de los resultados, proporcionando una guía que permite conectar la teoría 

con la práctica. 

 

Estado del Arte 
 

Para introducir el marco teórico del presente trabajo, intentaré describir el 

"estado del arte" respectivo al tema en discusión y análisis. En sí el “estado de arte” se 

refiere a una revisión actualizada de los avances, conocimientos y tendencias más 

recientes en un campo de estudio determinado. En general, al comenzar la redacción 

del marco teórico, el "estado del arte" permite contextualizar el trabajo de la 

investigación dentro de un panorama más amplio, describiendo lo que se ha investigado 
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previamente, cuáles son las principales teorías o modelos existentes, y qué vacíos o 

limitaciones presenta la literatura en relación al tema de estudio. Esto ayuda a justificar 

la relevancia de la investigación, mostrando cómo se diferencia o se alinea con estudios 

previos y cuál es su aporte potencial al campo. 

El propósito de incluir el "estado del arte" en el marco teórico del tema es, en 

esencia, proporcionar una base sobre la cual se estructura esta investigación. Este 

análisis no solo intenta resumir investigaciones pasadas, sino que también procura 

organizar y comparar estudios relevantes, identifica patrones y controversias, y señala 

los desafíos o las áreas poco exploradas. Por tanto, el "estado del arte" no es solo un 

resumen, sino que intenta ser un análisis crítico que permita identificar el lugar que 

ocupa la investigación actual en el continuo de conocimiento y hacia dónde apunta el 

desarrollo futuro en el área. 

Ahora bien, como antecedentes generales vinculados al tema de trabajo 

específicamente elegido en el presente trabajo, existen teorías, publicaciones y 

legislación que han aportado un marco teórico de valor, y constituyen así el estado de 

arte o de la cuestión en estudio.  

Entonces, el "estado del arte" en el contexto de las consultas médicas virtuales 

en telemedicina abarca un análisis de la bibliografía actual que describe tanto las 

ventajas como las desventajas de este tipo de interacciones. Así pues, estas ventajas y 

desventajas se exponen a menudo en relación con aspectos como el impacto en la 

calidad de la atención, la aceptación tanto por parte de médicos como de pacientes, y 

las barreras tecnológicas y legales que afectan el uso generalizado de la telemedicina. 

Este análisis de fuentes puede permitir establecer un marco de referencia que resalta 

cómo se posiciona la presente investigación en relación con estos aspectos, justificando 

la necesidad de explorar, por ejemplo, el impacto específico en el registro documental 

de consultas virtuales 

 Entonces, entre las ventajas descriptas y reconocidas que tienen las vías 

virtuales de contacto entre un médico de cabecera y sus pacientes, brevemente se citan 

por ejemplo: 

• La posibilidad de un contacto directo con el profesional sin mediar 

pasos o agentes intermediarios: Una de las principales ventajas de la comunicación 

virtual es la eliminación de barreras y pasos intermedios entre el paciente y su médico 
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de cabecera. Esta accesibilidad permite que el paciente contacte a su médico de forma 

inmediata, sin necesidad de programar citas presenciales o pasar por personal 

administrativo. El vínculo directo fomenta una relación más personalizada y cómoda, en 

la que el paciente puede transmitir sus preocupaciones de manera rápida y directa, 

fortaleciendo la confianza en el profesional y mejorando la percepción de accesibilidad 

en el cuidado de la salud. 

 

• La velocidad que implica un contacto electrónico de rápida lectura: 

Las plataformas de mensajería y correo electrónico permiten al médico y al paciente 

intercambiar información de forma inmediata y con mínima demora. En situaciones en 

las que una respuesta rápida puede ser crucial para el manejo de un síntoma o 

inquietud, esta inmediatez reduce la ansiedad del paciente y facilita una respuesta ágil. 

Para el médico, también es una ventaja, ya que puede evaluar el mensaje en tiempo 

real y priorizar la respuesta según la urgencia del caso, optimizando así su carga de 

trabajo. 

 

• Las facilidades que presentan dichas interfaces para el intercambio 

de texto, audio, video y archivos: Las aplicaciones de comunicación moderna 

permiten enviar una variedad de formatos de información, lo cual enriquece la 

interacción y facilita un análisis más completo del estado del paciente. Los pacientes 

pueden enviar textos detallados, archivos de audio o incluso videos que muestran 

síntomas o inquietudes, y los médicos pueden recibir y analizar documentos relevantes, 

como estudios o imágenes diagnósticas, de forma inmediata. Este intercambio 

multimodal permite un abordaje más completo, adaptable a las necesidades de cada 

consulta. 

 

• La posibilidad de orientación ante situaciones complejas, lo cual 

resulta en un manejo médico rápido y eficiente: Ante situaciones que requieran 

asesoramiento inmediato, la comunicación virtual facilita que el médico brinde una 

primera orientación de forma ágil. Este tipo de intervención temprana puede ser decisivo 

en casos donde se necesita orientación rápida, permitiendo al profesional tomar 

decisiones preliminares que podrían derivar en una consulta presencial si fuera 

necesario o en el monitoreo a distancia del paciente, garantizando una continuidad del 

cuidado efectiva. 
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• La posibilidad de remitir recetas, órdenes médicas y resultados de 

estudios por vía virtual: La digitalización de documentos clínicos permite a los médicos 

emitir recetas, órdenes para estudios médicos y otros documentos directamente al 

paciente o a una farmacia. Esto representa una comodidad significativa, ya que los 

pacientes no necesitan acudir personalmente para obtener estos documentos, y puede 

incluso facilitar el seguimiento de tratamientos en pacientes con movilidad limitada o 

aquellos que residen lejos de los centros de salud. La posibilidad de enviar estos 

documentos por medios digitales también agiliza el acceso a medicamentos o estudios 

diagnósticos necesarios. 

 

• La posibilidad de evitar visitas médicas presenciales para consultas 

menores o asuntos administrativos recurrentes (ej., renovación mensual de 

recetas): La telemedicina permite que consultas de bajo riesgo o trámites repetitivos, 

como la renovación de recetas para tratamientos crónicos, se resuelvan sin necesidad 

de una visita presencial. Esto reduce la carga de trabajo del médico en el consultorio y 

permite a los pacientes gestionar sus tratamientos de manera más sencilla y rápida. 

Además, disminuye la exposición innecesaria en salas de espera, especialmente para 

personas que no requieren una revisión física, liberando el tiempo del profesional para 

consultas más complejas. 

 

Ahora bien, una vez enumeradas las ventajas que puede aportar el contacto 

virtual entre el médico de cabecera y su paciente, es importante conocer cuáles son las 

desventajas y los riesgos que paralelamente pueden ocurrir.  

En primer lugar, un punto de especial interés para los médicos de cabecera es 

la falta de orden que puede generarse al coordinar la recepción y respuesta de las 

consultas virtuales de sus pacientes. 

 

Desorden 
 

La creciente carga de trabajo virtual que enfrentan los médicos de cabecera 

atenta contra la posibilidad de sostener un trabajo ordenado y compatible con la 
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asistencia médica presencial en la que fueron formados. Este desorden no solo impacta 

la eficiencia de los servicios de salud, sino que se ha convertido en una causa importante 

de estrés físico y psíquico para los trabajadores en general, y los médicos no son la 

excepción. Este fenómeno se agrava cuando consideramos que la atención médica no 

es solo un conjunto de tareas impersonales, sino una obligación tácita basada en un 

vínculo médico-paciente que requiere atención, empatía y compromiso. La gestión del 

orden laboral vinculado a la comunicación médica virtual puede desempeñar un papel 

crucial en la disminución del estrés profesional relacionado con el trabajo, al organizar 

las tareas dentro de un marco previsible de modo, tiempo y lugar. 

Concretamente, el desorden se suscita cuando el médico de cabecera recibe 

continuos o reiterados llamados, mensajes de texto o correos electrónicos con consultas 

y solicitudes en cualquier momento del día, lo que crea una constante interrupción en 

su flujo de trabajo. Esta situación se torna aún más compleja cuando el profesional debe 

responder a múltiples canales de comunicación de forma simultánea, generando una 

carga cognitiva adicional. Asimismo, la tarea de responder a estas consultas, mensajes 

y llamados virtuales, junto con la confección y emisión de recetas y órdenes médicas a 

través de estas plataformas, resulta imprevisible y desorganizada. Esta falta de 

estructura no solo aumenta la posibilidad de cometer errores en la atención, sino que 

también contribuye a un ambiente laboral más estresante. Establecer protocolos claros 

y horarios definidos para estas interacciones podría ayudar a mitigar estos problemas, 

permitiendo a los médicos centrarse en la calidad de la atención que brindan, en lugar 

de verse abrumados por la cantidad de tareas que deben gestionar de manera reactiva. 

 

Así pues, existen estrategias de trabajo que pueden asistir al médico de 

cabecera en la organización de sus tareas en el ámbito virtual, lo que a su vez puede 

disminuir el estrés generado en el proceso. Entre estas estrategias se destacan: 

Descentralizar el contacto médico personal: 

Una forma efectiva de abordar el desorden es establecer nuevos canales de 

comunicación que sean ordenados y predecibles. Contar con casillas de mensajería 

específicas (como correos electrónicos o teléfonos) destinados exclusivamente para 

consultas de pacientes, separados del ámbito personal del médico, puede ser una 
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alternativa válida. Por ejemplo, la implementación de una segunda línea telefónica o una 

dirección de correo electrónico exclusiva para pacientes ayuda a crear un espacio 

delimitado que facilita la gestión de consultas. Además, contar con la colaboración de 

un asistente personal en el consultorio, como una secretaria o secretario, puede ser 

fundamental para ordenar y catalogar las solicitudes médicas virtuales. Esta persona 

puede actuar como un filtro que prioriza y organiza la información antes de que llegue 

al médico, reduciendo así la carga de trabajo y contribuyendo a un ambiente más 

estructurado. 

 

Orientar y derivar a los pacientes a programas institucionales de medicación 

crónica: 

Es importante mencionar que muchas instituciones de salud disponen de vías 

para la prescripción de medicamentos crónicos con intervalos prolongados (por ejemplo, 

de seis meses). Esta medida no solo genera comodidad tanto para el médico como para 

el paciente, sino que también reduce la necesidad de consultas mensuales, 

favoreciendo la adherencia del paciente al tratamiento farmacológico. Facilitar el acceso 

a estos programas puede disminuir la carga sobre el médico, permitiéndole concentrarse 

en otros aspectos de su práctica. 

 

Pautar previamente las condiciones de los contactos virtuales: 

Aunque no es común la firma de un consentimiento informado que regule las 

condiciones de las consultas médicas virtuales, establecer un marco preestablecido es 

una buena práctica. Esto implica instruir a los pacientes sobre las expectativas de 

respuesta, los horarios de atención y las limitaciones del contacto virtual. Sin embargo, 

es crucial considerar la especialidad médica de cada profesional; en campos como la 

obstetricia o los cuidados paliativos, es comprensible que se requiera una atención más 

permeable a consultas virtuales, incluso fuera de las licencias personales previstas.  

 

Respuestas automatizadas: 
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La tecnología ofrece herramientas útiles, como respuestas automatizadas, que 

pueden ser de gran ayuda en la comunicación médica virtual. Estas herramientas 

permiten crear respuestas estandarizadas que orientan o derivan a los pacientes en 

situaciones de urgencia o al solicitar renovaciones de recetas cuando el médico no está 

disponible. Además, las respuestas automatizadas pueden recordar al médico las 

condiciones previamente establecidas, como el horario de revisión de mensajes o el día 

designado para la confección de recetas. Existen varias aplicaciones gratuitas para la 

mensajería, como AutoResponder WA, WhatsAuto y WhatsApp Business, que pueden 

facilitar esta tarea. 

 

Elección de pacientes: 

En la medida de lo posible, es recomendable seleccionar a los pacientes que 

pueden acceder a los canales directos de contacto en telemedicina. Un grupo prioritario 

puede ser aquel de pacientes mayores o con enfermedades complejas que se 

encuentren en seguimiento domiciliario o que tengan dificultades para asistir a consultas 

presenciales. No obstante, es importante aclarar que el médico de cabecera no está 

obligado a proporcionar siempre un medio virtual de comunicación, especialmente si 

cuenta con la disponibilidad de atención presencial con o sin turno. 

 

En conclusión, hemos analizado las consecuencias que puede generar la falta 

de orden en el trabajo vinculado a la comunicación y consultas virtuales entre el médico 

de cabecera y sus pacientes. También hemos propuesto varias sugerencias que pueden 

fomentar un trabajo más predecible y estructurado, lo que podría resultar en un menor 

impacto en la calidad del trabajo y el bienestar del profesional. 

 

Otras desventajas y riesgos 

 

Ahora bien, existe sin embargo otra serie de desventajas y riesgos inherentes a 

la comunicación virtual entre médico y paciente que han sido ampliamente descritos en 

la bibliografía. Estas desventajas pueden incluir: 
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Merma en las consultas presenciales: 

Un aumento en el contacto médico virtual puede llevar a una disminución en las 

consultas presenciales, particularmente entre aquellos pacientes que, a pesar de tener 

la capacidad de acudir al consultorio, optan por resolver sus problemas de salud a través 

de plataformas digitales. Esta tendencia implica un control médico deficiente, lo que 

puede tener serias repercusiones en el cuidado de la salud de los pacientes. La falta de 

una evaluación física adecuada puede resultar en un asesoramiento inadecuado, lo que 

no solo pone en riesgo la salud del paciente, sino que también puede aumentar la carga 

de complicaciones futuras que podrían haberse evitado con una atención presencial. 

Además, la teleconsulta limita la capacidad del médico para realizar un examen físico 

completo, lo que puede retrasar un diagnóstico adecuado y, en consecuencia, el 

tratamiento oportuno. 

 

Calidad de comunicación: 

El ámbito de consulta médica tradicional en el que fuimos formados como 

médicos consideraba la visita presencial como la única opción viable. La comunicación 

en este contexto es, generalmente, de mayor calidad que en la virtualidad, ya que 

incluye la gestualidad y otros elementos no verbales que son fundamentales para 

establecer un clima de intercambio natural y empático con el paciente. La comunicación 

humana, que debe ser fluida y empática, se erige como una de las principales 

herramientas preventivas contra los conflictos medicolegales. De hecho, en una 

proporción significativa de litigios, los problemas de comunicación son un factor 

determinante en la génesis de los mismos. Estadísticamente, se ha demostrado que 

entre el 70% y el 80% de los eventos adversos en la práctica médica están relacionados 

con fallas en la comunicación. Por ello, incluso en el ámbito virtual, es esencial 

esforzarse por mantener un diálogo claro y abierto, sentando las bases para una relación 

médico-paciente sólida. Esto incluye la necesidad de explicar las expectativas en el 

contexto virtual, así como sus limitaciones, para evitar malentendidos que puedan 

derivar en conflictos. 
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Falta de confidencialidad y seguridad informática: 

Otros riesgos asociados a la comunicación virtual incluyen la falta de seguridad 

informática y la confidencialidad que ofrecen las diversas plataformas electrónicas que 

no están diseñadas específicamente para este fin. Por ejemplo, la pérdida de un 

dispositivo, el robo de datos de un sitio web que carece de protección adecuada o la 

divulgación accidental de información en redes sociales son riesgos inherentes al 

intercambio de información en canales no controlados. La seguridad de la información 

médica es fundamental, y cualquier brecha en la confidencialidad puede tener 

consecuencias graves, tanto para la privacidad del paciente como para la 

responsabilidad del médico. Por lo tanto, es crucial que los profesionales de la salud 

implementen prácticas seguras y utilicen herramientas diseñadas específicamente para 

garantizar la protección de la información sensible en el contexto de la telemedicina.  

 

Registro Médico 
 

Ahora bien, resulta fundamental para este trabajo comprender cómo el auge de 

la comunicación virtual entre médicos y pacientes puede comprometer la precisión y 

exhaustividad de los registros médicos documentales. Este fenómeno se debe, en parte, 

a la naturaleza efímera de estos contactos virtuales, que a menudo carecen de la 

documentación necesaria para una historia clínica accesible y bien estructurada. La falta 

de un registro sistemático puede dificultar la continuidad de la atención y la evaluación 

de la calidad del cuidado proporcionado. 

Es ampliamente reconocido que implementar un registro médico adecuado no 

solo reduce el riesgo de errores, sino que también mejora la seguridad del paciente y 

proporciona un respaldo esencial a la labor médica. Sin embargo, con el avance de la 

tecnología y la creciente adopción de consultas virtuales inmediatas, surgen riesgos 

significativos. La ausencia de un respaldo documental sólido puede dar lugar a 

incidentes y eventos con implicaciones medicolegal que no cuenten con la debida 

justificación o evidencia escrita, lo que puede resultar problemático en caso de disputas 

legales. 
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Desafortunadamente, la rapidez con la que avanza la tecnología en el ámbito de 

la comunicación no ha sido acompañada de una adaptación igualmente rápida de los 

recursos de los profesionales de la salud para el registro médico. Esto plantea un 

desafío considerable, ya que los médicos pueden encontrarse en situaciones donde las 

herramientas digitales disponibles no cumplan con los estándares requeridos para una 

documentación adecuada y precisa. 

En este contexto, es crucial que los médicos sean conscientes de que los 

contenidos de la mensajería electrónica, como las comunicaciones a través de 

aplicaciones de mensajería (por ejemplo, WhatsApp) o correos electrónicos, pueden ser 

objeto de pericias informáticas y, eventualmente, pueden ser considerados como 

material documental en un litigio. La interpretación de este material puede respaldar o 

cuestionar la labor médica realizada por el profesional, dependiendo de la naturaleza de 

la comunicación y de cómo se haya documentado. 

Por otro lado, aunque la comunicación virtual presenta ciertas desventajas en 

comparación con una historia clínica tradicional, también ofrece algunas ventajas. Por 

ejemplo, el uso del correo electrónico para la comunicación médica puede resultar más 

beneficioso en términos de documentación. Este medio permite la creación de registros 

escritos que pueden proteger jurídicamente a ambas partes, facilitando al paciente 

recordar las indicaciones del médico y permitiendo que el profesional conserve una 

copia del mensaje enviado. Sin embargo, también existen desventajas, como la 

dificultad en la identificación de los interlocutores, la falta de un orden en el registro y 

otros riesgos mencionados previamente, como fallas informáticas y problemas de 

confidencialidad. 

El proceso para determinar la responsabilidad profesional en telemedicina sigue 

las mismas pautas que en la atención presencial, aunque demostrar dicha 

responsabilidad puede ser más complejo debido a la naturaleza intangible de las 

interacciones virtuales. Por ello, se hace necesario contar con un registro médico 

validado, práctico y eficiente que respalde la labor médica y minimice los riesgos 

medicolegales asociados con la telemedicina. 

Para lograr esto, se puede llevar a cabo el registro médico en la historia clínica 

del consultorio, ya sea de forma manuscrita o informatizada, cuando se recibe un 

contacto virtual durante el horario de atención. Por otro lado, cuando se está fuera de 
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este ámbito, puede ser recomendable hacer el registro en una historia clínica 

informatizada con acceso remoto, garantizando así la continuidad en la atención y la 

trazabilidad de las comunicaciones. 

La historia clínica, en cualquier formato, debe ser un documento médico 

obligatorio, organizado cronológicamente, foliado, completo y que registre de manera 

exhaustiva todas las acciones realizadas hacia el paciente, tanto por el profesional como 

por los auxiliares de la salud. Es vital asegurarse de que en las historias clínicas 

informatizadas se implementen las medidas necesarias para preservar la integridad, 

autenticidad, inalterabilidad, perdurabilidad y recuperabilidad de los actos contenidos, 

tal como establece el artículo 13° de la ley 26.529. 

Las historias clínicas informatizadas ofrecen numerosas ventajas que deben ser 

consideradas. 

• En primer lugar, permiten un acceso rápido y permanente a la información 

médica a través de diversas interfaces digitales, como teléfonos móviles y 

computadoras, lo que facilita al médico consultar la historia clínica y registrar datos en 

tiempo real, especialmente en plataformas que permiten acceso en línea. 

 

• Además, la incorporación de imágenes digitales y la posibilidad de 

transportar la historia clínica en dispositivos de almacenamiento que el paciente puede 

conservar son aspectos destacados. Esto resulta útil, por ejemplo, cuando un paciente 

solicita una copia de su historia clínica para compartirla con otro profesional.  

 

• La capacidad de intercambiar información con otros centros médicos en 

caso de necesitar una interconsulta es otra ventaja significativa de las historias clínicas 

informatizadas. Muchas de estas plataformas también incluyen herramientas de 

videoconsulta que permiten realizar teleconsultas de manera segura y eficiente, 

aumentando así la accesibilidad de la atención médica. 

 

• Otro aspecto importante es la opción de contar con una firma médica 

digital, la cual garantiza la autenticidad y la identidad del profesional de la salud. En 

situaciones legales, esto evita la necesidad de un reconocimiento judicial de la firma y 
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proporciona una fecha cierta, asegurando la certeza e inalterabilidad cronológica en el 

registro. 

 

• Además, una historia clínica informatizada facilita la reconstrucción de 

hechos y la determinación de causalidades eventuales, evitando correcciones o 

agregados que puedan comprometer el cumplimiento de requisitos formales, como la 

legibilidad del texto. También protege la historia clínica de medidas cautelares como un 

secuestro judicial, lo que es vital para salvaguardar la información del paciente.  

Por lo tanto, desde una perspectiva medicolegal, es altamente recomendable 

contar con una historia clínica informatizada que brinde un respaldo adecuado y un 

registro médico que sea preciso y completo cada vez que el médico de cabecera reciba 

consultas a través de medios virtuales. Actualmente, existen en el mercado historias 

clínicas electrónicas que cumplen con los requisitos de la legislación vigente en materia 

de derechos del paciente y de firma digital. Es responsabilidad del profesional identificar 

las prácticas de telemedicina que se van a implementar, asegurarse de que los 

proveedores de estas plataformas digitales cuenten con las licencias necesarias, y 

seleccionar adecuadamente a sus pacientes para que ambos comprendan los términos 

de su interacción. 

 

Ahora bien, en el desarrollo del marco teórico respecto a este trabajo es 

importante hacer algunas aclaraciones acerca de la información disponible en la 

literatura. La bibliografía actual sobre telemedicina presenta una visión amplia de sus 

características, tanto a nivel mundial como en contextos específicos. La mayoría de las 

publicaciones destacan las posibles ventajas de esta modalidad, así como sus 

desventajas, falencias y riesgos asociados. Sin embargo, es importante señalar que los 

desafíos de la telemedicina no son homogéneos y pueden variar significativamente entre 

diferentes regiones. En particular, las publicaciones más influyentes provienen de 

países pioneros en el ámbito de la telemedicina, como Estados Unidos y diversas 

naciones europeas. 

En esos ámbitos, los principales escollos que enfrenta la telemedicina incluyen 

la limitación en el examen físico y el riesgo médico-legal que puede surgir de la falta de 

contacto físico, elemento crucial para generar empatía y confianza entre médico y 
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paciente. Además, se relata en riesgo de problemas contractuales relacionados con la 

habilitación profesional interestatal y los procesos de reembolso por las prácticas 

médicas. Asimismo, en esos países los servicios de telemedicina son muchas veces 

institucionales o algunas veces públicos, lo que sobreentiende la ayuda de sólidas 

plataformas que ayudan y garantizan el correcto e inmediato registro documental ante 

las consultas virtuales. Por otro lado, las teleconsultas son muchas veces regladas y 

preestablecidas con la ayuda de personal administrativo en los ámbitos de atención, por 

lo cual el registro documental está rápidamente disponible para el profesional médico 

luego del contacto virtual con su paciente. 

Ahora bien, a diferencia de los entornos antes referidos, en Argentina 

naturalmente prevalece un modelo de atención más personalizado, informal y 

desestructurado, con las ventajas y desventajas que esto entiende. Es cierto que la 

cercanía a los médicos de cabecera es altamente valorada por los pacientes, lo que 

crea un escenario donde el contacto directo se convierte en un pilar fundamental de la 

atención médica. Sin embargo, esta característica cultural y estructural también plantea 

otros desafíos significativos para el registro documental adecuado de las consultas 

virtuales. Entonces, el contacto desregulado, impredecible e informal que los pacientes 

tienen con sus médicos por vías directas y personales, junto con la falta de una red de 

registro documental ubicua, accesible y eficiente, dificulta en nuestro medio que los 

médicos realicen un seguimiento y registro adecuado de las consultas realizadas. 

Por estas razones, surge la inquietud de llevar a cabo un estudio descriptivo que 

evalúe la adherencia de los médicos de cabecera en Argentina al registro documental 

de las consultas virtuales. Se sospecha que existe un subregistro documental luego de 

las consultas virtuales, lo que podría tener implicaciones importantes tanto para la 

práctica médica como para la atención del paciente. Por lo tanto, este estudio busca 

identificar en nuestro medio las barreras en el proceso de registro, contribuyendo 

encontrar facilitadores que mejoren la calidad de la atención médica en el contexto de 

la telemedicina. 

Enfoque 
 

Arriba han sido expuestos los conceptos que aportan la teoría y la bibliografía 

actual, conformando así entonces el estado de arte y cuestión en estudio. En referencia 
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al enfoque tomado por el presente trabajo, la finalidad del mismo es poder aportar 

un panorama sobre la adhesión de los médicos de cabecera en nuestro medio, al 

registro documental luego de una consulta virtual con sus pacientes.  

 

DEFINICIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

La formulación del problema que aborda este trabajo se puede resumir en el 

siguiente interrogante: 

“¿Realizan los médicos de cabecera en nuestro medio, un registro médico 

documental correcto y suficiente luego de concretar una atención médica a través 

de una vía virtual?” 

Esta pregunta refleja una inquietud fundamental en el contexto de la 

telemedicina, donde la interacción entre médico y paciente ha evolucionado 

significativamente en los últimos años. Como ya dijimos, con el auge de la atención 

médica virtual, se ha hecho crucial comprender la manera en que los médicos registran 

las consultas realizadas en este formato, dado que el registro adecuado es esencial 

para garantizar la continuidad del cuidado, la calidad del servicio y la sobre todo la 

protección medicolegal. 

La hipótesis planteada surge de la observación de un posible subregistro 

documental médico en las consultas médicas virtuales, lo cual podría estar influenciado 

por diversas variables, como la falta de herramientas adecuadas para el registro, la 

resistencia a la adopción de nuevas tecnologías, o incluso la percepción de que la 

atención virtual es menos formal que la atención presencial. 

Este problema tiene implicaciones significativas no solo para los médicos de 

cabecera, quienes son en buena medida responsables de la salud de sus pacientes, 

sino también para los propios pacientes, que dependen de la documentación precisa y 

accesible de sus historias clínicas. Un registro insuficiente puede resultar en errores 

médicos, malentendidos y falta de seguimiento en tratamientos, lo que podría 

comprometer la seguridad del paciente y la efectividad del tratamiento con implicancias 

medicolegales. 
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Por lo tanto, este estudio no solo busca responder a la pregunta planteada, sino 

también contribuir a la identificación de las barreras que enfrentan los médicos en el 

proceso de registro, así como las posibles soluciones que podrían implementarse para 

mejorar la situación. La investigación se fundamentará en una metodología que permitirá 

analizar los hábitos de registro de los médicos de cabecera en Argentina, y los 

resultados obtenidos serán comparados con la hipótesis inicial, ofreciendo una visión 

más clara y fundamentada sobre la situación actual del registro médico en el contexto 

de la telemedicina. 

 

OBJETIVO GENERAL Y ESPECÍFICOS 

 

Objetivo general 
 

 El objetivo general del trabajo es evaluar la adherencia de los médicos de 

cabecera a realizar el registro médico documental luego de evacuar consultas médicas 

virtuales de sus pacientes, especialmente mediante las plataformas de mensajería 

personal rápida. El objetivo general fue considerado en pos de aumentar la seguridad 

del proceso de atención y disminuir el riesgo médico legal de un eventual subregistro. 

 

Objetivo específico 
 

 Un primer objetivo específico del trabajo es realizar una pesquisa 

(encuesta virtual) para medir la adherencia de los médicos de cabecera (muestra 

seleccionada) frente a las consultas virtuales de sus pacientes. 

 Un segundo objetivo específico es indagar los motivos que 

eventualmente impidan hacer el registro médico luego de la consulta virtual. 
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METODOLOGÍA 
 

TIPO DE ESTUDIO. 

 

El tipo de estudio elegido para este trabajo es un estudio descriptivo de 

diseño transversal, con la finalidad de ordenar los resultados de lo observado sobre 

los fenómenos o situación dada.  

Veamos, en primer lugar, un diseño de estudio científico descriptivo y transversal 

se caracteriza por observar y describir variables en un momento específico sin intervenir 

o modificar el entorno. En este tipo de estudio, los datos se recogen en un solo punto 

en el tiempo, permitiendo evaluar la prevalencia o frecuencia de ciertas características 

o condiciones en una población. Así pues, este tipo de estudio es útil para identificar 

patrones o asociaciones en un momento determinado, aunque no establece 

causalidades entre los datos encontrados. 

En concreto, aquí se estudió la adherencia al registro médico (historia 

clínica), que tienen los médicos de cabecera luego de evacuar consultas de sus 

pacientes a través de una vía de contacto personal virtual (generalmente 

plataforma telefónica de mensajería inmediata) 

 

MUESTRA 

 

El universo que contempla la muestra en este estudio se conforma por un grupo 

de médicos clínicos y de diversas especialidades, quienes ejercen su práctica 

profesional en el área metropolitana de Buenos Aires (AMBA) durante el año 2023. Esta 

región, que incluye la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y sus alrededores, representa 

un entorno urbano caracterizado por una alta densidad poblacional y una diversidad de 

servicios de salud. 

Los médicos seleccionados para la muestra incluyen tanto a aquellos que han 

adoptado la telemedicina como una herramienta habitual en su práctica diaria, como a 

quienes han tenido un contacto más limitado con esta modalidad. 
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De esta manera, la intención del enfoque es permitir una comprensión más 

amplia de cómo se realiza el registro médico documental en consultas virtuales en 

nuestro entorno. Además, el análisis de las experiencias y percepciones de estos 

profesionales es fundamental para identificar patrones de comportamiento, así como las 

barreras y facilitadores que pueden influir en mejorar la calidad del registro médico. De 

este modo, se busca obtener una visión integral que contribuya al desarrollo de mejores 

prácticas en el ámbito de la telemedicina en Argentina. 

 

VARIABLES 

 

 Según lo arriba mencionado, las encuestas ofrecidas al grupo de 

profesionales contactado apuntaron a obtener datos sobre la adherencia y condiciones 

con las que los médicos de cabecera registran en una historia clínica las consultas 

virtuales realizadas por sus pacientes. Entre las variables incluidas en la pesquisa se 

encuentran los siguientes ítems 

• Especialidad médica 

 

• Ámbito de trabajo (no excluyente): Hospital Público / Prepagas u Obras 

Sociales / Práctica Privada. 

 

• ¿Cómo médico de referencia o cabecera recibe consultas médicas de sus 

pacientes a través de medios digitales (ej. WhatsApp, mail u otros)? 

 

• ¿Completa un registro médico escrito luego de responder las consultas 

virtuales que le realizan sus pacientes? 

 

• ¿Encuentra alguna limitación u obstáculo para poder completar un 

registro escrito al momento de las consultas virtuales que le realizan sus pacientes? 

 

• Si respondió “Sí” diga: 

1. No tengo en donde registrar la consulta cuando el paciente me contacta 

en forma virtual 



23 
Eduardo Abbate 

2. No tengo tiempo para registrar la consulta cuando el paciente me 

contacta en forma virtual 

3. Tengo diferentes plataformas de registro 

 

• Cuenta con alguna ayuda para la recepción de los mensajes de sus 

pacientes 

1. Las recibe y ordena la secretaria/o 

2. Cuento con respuestas automatizadas 

3. No cuento con ayuda para la recepción de mensajes virtuales. 

 

 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para este propósito, se planificó un contacto directo con el grupo de médicos 

seleccionados como muestra, empleando medios electrónicos como correo electrónico 

y plataformas de mensajería instantánea (WhatsApp). Estos canales fueron elegidos por 

su eficacia para alcanzar a los profesionales en su entorno laboral o personal, 

maximizando así la tasa de respuesta. A través de estas vías, se les invitó a participar 

en el estudio mediante la cumplimentación de una encuesta estructurada en un 

documento de Google Docs, diseñado para facilitar la recolección de datos de forma 

remota y accesible. 

La meta inicial fue obtener al menos 70 respuestas, asegurando una muestra 

representativa que permitiera realizar un análisis estadístico robusto y relevante sobre 

los hábitos y prácticas de registro médico en consultas virtuales. La encuesta incluyó 

preguntas clave orientadas a explorar aspectos específicos del registro documental en 

el contexto de la telemedicina, y su contenido completo se puede consultar en el anexo 

correspondiente 
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RESULTADOS 
 

Luego de la encuesta ya descripta, se obtuvo respuesta de 76 profesionales. A 

continuación, se presentarán los datos y resultados obtenidos en dicha pesquisa, a 

través de los gráficos y tablas respectivas.  

 

 

Especialidad Médica 

 

 

Tabla 1. Distribución de las especialidades médicas 

Involucradas en la pesquisa. 
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Cuadro 1. Distribución de las especialidades médicas 

Involucradas en la pesquisa. 

 

 

 

 

Ámbito de trabajo 

 

Cuadro 2. Distribución del ámbito de trabajo de los profesionales 

de la salud 
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¿Recepción de consultas médicas virtuales?  

 

Cuadro 3. Recepción de las consultas virtuales 

 

 

¿Completa un registro médico escrito luego de las consultas virtuales?

 

Cuadro 4. Registro médico escrito de las consultas virtuales. 
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Tabla 2. Distribución del registro médico según la especialidad involucrada. 

 

¿Encontró limitaciones en completar el registro médico?

 

Cuadro 5. Limitaciones para realizar un registro médico 

 

 

 

Tipo de limitaciones para completar el registro médico 

 

Cuadro 6. Tipo de limitaciones para el registro. 
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¿Cuenta con ayuda para la recepción de consultas virtuales?

 

Cuadro 7. Ayuda para recepción de consultas virtuales. 

 

 

Resumen de las principales características observadas en la población. 

Como mencionamos al inicio, el presente es un estudio con diseño descriptivo y 

transversal, en donde se analizaron los datos sobre un total de 76 participantes, a partir 

de datos recopilados durante el año 2023. El objetivo principal del estudio fue evaluar y 

describir la adherencia de los médicos de cabecera a realizar un registro médico luego 

de evacuar consultas médicas virtuales de sus pacientes, especialmente mediante las 

plataformas de mail o mensajería rápida.  

 

En referencia al ámbito de trabajo evaluado (opciones no excluyentes), se extrajo 

que, de los 76 profesionales consultados, 23 de ellos (30.26%) trabajaban en un hospital 

o centro de salud público, 56 (73.68%) trabajaban en empresas de medicina prepaga y 

obras sociales y 52 (68.42%) atendían en alguna ocasión pacientes particulares.  
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Especialidades médicas. 

 

Del total de 76 profesionales médicos contactados, la población estudiada estuvo 

compuesta por nueve (9) especialidades médicas diferentes, a saber:  

• Clínica Médica 25 profesionales (32.8%),  

• Pediatría 23 profesionales (30.2%),  

• Ginecología 8 profesionales (10.5%),  

• Traumatología 5 profesionales (6.5%),  

• Cardiología 5 profesionales (6.5%),  

• Endocrinología 4 profesionales (5.2%),  

• Reumatología 2 profesionales (2.6%),  

• Dermatología 2 profesionales (2.6%),  

• Gastroenterología 2 profesionales (2.6%).  

Variables clínicas 

En cuanto a las variables clínicas evaluadas, cuando se interrogó a los 

profesionales médicos sobre el hábito de concretar un registro médico escrito luego 

de recibir consultas virtuales de sus pacientes, se observó: 

 

• el 93.4% de los profesionales encuestados NO hace un registro médico 

documental luego de las consultas virtuales. 

 

• Sólo el 6.6% de los profesionales encuestados SÍ realiza un registro 

documental luego de las consultas médicas virtuales. 

Como observación, el registro médico escrito confirmado estuvo a cargo de sólo 

2 especialidades: Clínica Médica 3/25 (12%) y Pediatría 2/23 (8.6%). 
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Luego, una vez interrogados, el 85.5% de los profesionales consultados 

reconoció tener algún obstáculo o limitación para poder implementar un registro 

médico escrito luego de las consultas virtuales de sus pacientes. Entre las 

limitaciones referidas por los profesionales para poder plasmar un registro médico las 

respuestas fueron:  

 

• 39 médicos (60%) respondieron no contar con una plataforma de registro 

disponible para plasmar la consulta virtual. 

 

• 36 médicos (55.38%) mencionaron no tener tiempo para poder realizar un 

registro simultáneamente con el contacto del paciente. 

 

• 20 médicos (30.76%) reconocieron como limitación tener más de una 

plataforma distinta para registrar las consultas (ej. historias clínicas de 

diferentes instituciones en donde atiende a su paciente). 

 

Finalmente, como última variable evaluada,  

 

• el 81.6% de los profesionales reconoció no contar con ninguna ayuda para 

la recepción de las consultas virtuales. 

 

• el 9.2% de los profesionales mencionó tener un sistema de ayuda mediante 

respuestas automatizadas 

 

•  El 9.2% de los profesionales refirió contar con ayuda de la secretaria/o para 

la recepción, respuesta y orden de las respuestas a las consultas virtuales 

de sus pacientes. 
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Análisis preliminar de los resultados. 

 

Luego de analizar los datos obtenidos en la encuesta remitida a médicos de 

cabecera, se observó que existe un muy bajo nivel de registro médico escrito luego de 

las consultas virtuales realizadas por sus pacientes. Asimismo, se identificaron distintas 

barreras para concretar un registro escrito como fueron: no contar con plataformas 

adecuadas para plasmar dicho registro médico, la falta de tiempo para tal menester o el 

obstáculo que genera contar con distintas herramientas de registro (ej. Historias clínicas 

de diferentes instituciones o consultorios) con el obstáculo de usar diferentes sistemas. 

Lo mencionado sugiere la necesidad de soluciones tecnológicas y organizativas para 

mejorar la adherencia de los médicos al registro, toda vez que esto último ayuda a 

reducir el error profesional, respalda la labor médica y mejora la seguridad del 

paciente. Este análisis podría guiar futuras intervenciones en la mejora de la 

documentación médica en entornos virtuales. 

 

 

DISCUSIÓN 
 

El estudio que hemos realizado refleja claramente la ausencia, dificultad y 

desafíos que enfrentan los médicos de cabecera de nuestro medio para registrar 

adecuadamente las consultas virtuales de sus pacientes. En un contexto donde la 

comunicación entre médico y paciente se ha visto transformada por la tecnología, 

especialmente con el auge de plataformas de mensajería como WhatsApp y el correo 

electrónico, surge una problemática clave: la falta de adherencia a un registro médico 

formal. Este fenómeno expone importantes riesgos tanto en términos de seguridad del 

paciente como de responsabilidad médica, dado que el respaldo documental en buena 

medida es crucial para evitar incidentes con implicancias médico-legales. 

El presente estudio descriptivo transversal se diferencia de otros trabajos 

previamente realizados al centrarse puntualmente en la actitud de los médicos de 

cabecera en nuestro medio, respecto al registro documental de consultas médicas 

virtuales que reciben a través de sus teléfonos o correos electrónicos personales. A 
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diferencia de estudios anteriores, que se enfocan principalmente en las limitaciones del 

registro electrónico en el contexto de la atención médica presencial o en el uso de la 

telemedicina dentro de marcos institucionales, este trabajo analiza un contexto más 

informal y personal, acorde a una diferente idiosincrasia y relación de los pacientes con 

sus médicos de cabecera, tal como apreciamos que existe en Argentina. Mientras que 

los estudios previos suelen abordar la implementación de registros en consultas 

telefónicas realizadas desde el consultorio, donde hay acceso fácil y directo a la 

plataforma de registro documental institucional, nuestro estudio explora un escenario en 

el que los médicos no cuentan con esa accesibilidad inmediata y deben gestionar estas 

consultas fuera del ámbito institucional formal. 

 

Principales Hallazgos y Barreras en el trabajo. 

Los resultados obtenidos indican que una mayoría significativa de los 

profesionales encuestados (93.4%) no realiza ningún registro médico escrito después 

de las consultas virtuales, lo que sugiere una brecha importante en la documentación 

de este tipo de interacciones. Este dato es preocupante, especialmente porque el 

registro médico es esencial no solo para asegurar la continuidad y calidad del cuidado, 

sino también para proteger a los profesionales de posibles litigios. 

Entre las barreras más comunes identificadas se destacan la falta de una 

plataforma de registro disponible (60%), la falta de tiempo (55.38%) y la existencia de 

múltiples plataformas de registro (30.76%). Estos obstáculos ponen de relieve una 

necesidad urgente de reformar y simplificar los sistemas de registro médico en el ámbito 

virtual. Es necesario que las plataformas tecnológicas de telemedicina ofrezcan una 

solución integral que permita una fácil transición entre los entornos de atención médica 

tradicional y virtual, garantizando la integridad y la inmediatez del registro. 

 

 

Importancia de la Historia Clínica Informatizada  
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La implementación de historias clínicas informatizadas se presenta como una 

solución viable para superar algunas de estas estas barreras. Este tipo de registros no 

solo ofrecen acceso rápido y constante, sino que también permiten la incorporación de 

imágenes y otros datos importantes, mejorando la precisión del registro y facilitando la 

continuidad del cuidado en caso de interconsultas. Además, la utilización de la firma 

digital añade un nivel adicional de seguridad y autenticidad al proceso, asegurando que 

el registro sea inalterable y legalmente válido. 

Implicancias Médico-Legales  

Es fundamental destacar que, aunque los médicos puedan considerar las 

consultas virtuales como interacciones informales, estas tienen las mismas implicancias 

legales que una consulta presencial. Por tanto, la falta de un registro adecuado expone 

tanto al médico como al paciente a riesgos posibles. En caso de que surja una 

controversia legal, la capacidad de presentar un registro detallado y cronológico de las 

interacciones virtuales es vital para respaldar la práctica médica. En este sentido, el 

contenido de una plataforma de mensajería rápida como es el WhatsApp, no adhiere a 

los requisitos mandatorios de una correcta historia clínica informatizada. 

El hecho de que un alto porcentaje de profesionales (85.5%) identifique 

obstáculos en el registro destaca la necesidad de reestructurar los flujos de trabajo y 

mejorar la integración de tecnologías que simplifiquen este proceso. La introducción de 

plataformas más intuitivas y flexibles, que puedan adaptarse tanto a los entornos de 

atención en consultorios como a la telemedicina, podría mejorar significativamente la 

adherencia al registro médico, reduciendo así el riesgo de errores y protegiendo tanto al 

paciente como al profesional. 

 

Recomendaciones Futuras  

A la luz de los resultados de este estudio, se plantean recomendaciones clave 

para fortalecer la práctica del registro médico en consultas virtuales, buscando optimizar 

tanto la precisión documental como la seguridad en el contexto de la telemedicina. Estas 

recomendaciones están orientadas a mejorar la adherencia al registro y reducir las 

barreras identificadas en el estudio. 
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1. Desarrollo de plataformas de registro integradas 

La creación de sistemas que permitan a los médicos unificar los registros 

de consultas presenciales y virtuales en una sola plataforma accesible en tiempo 

real es esencial. Estas plataformas deben ser seguras, fáciles de usar, y 

adaptadas a las diferentes especialidades médicas para que el proceso de 

registro sea ágil y cumpla con los estándares de confidencialidad. Una 

plataforma integrada también permitiría una mayor continuidad en la atención, al 

concentrar en un solo lugar toda la información relevante sobre el paciente, lo 

que optimizaría la toma de decisiones clínicas. 

 

2. Capacitación y concienciación 

 

Es fundamental que los profesionales médicos reciban formación en el 

uso de herramientas digitales, junto con el desarrollo de una conciencia sobre la 

importancia de documentar todas las interacciones médicas, sin importar el 

medio utilizado. La capacitación debe incluir no solo el aspecto técnico, sino 

también los riesgos medicolegales asociados a la falta de registro adecuado, 

fortaleciendo así una cultura de registro clínico que contribuya tanto a la 

seguridad del paciente como a la protección profesional. Esta concienciación 

permitirá que los médicos integren el registro digital como una práctica cotidiana 

y esencial. 

 

3. Facilitar el acceso remoto a la historia clínica 

 

Proveer sistemas que permitan un acceso remoto rápido y seguro a la 

historia clínica desde cualquier dispositivo es clave para asegurar que los 

médicos puedan registrar cada consulta en tiempo real, incluso cuando se 

encuentran fuera del entorno del consultorio. Estos sistemas remotos deben 

cumplir con altos estándares de seguridad informática para garantizar la 

protección de la información del paciente y, al mismo tiempo, brindar la 

flexibilidad que el contexto virtual exige. Esto sería especialmente útil para 

aquellos médicos que alternan entre consultas presenciales y virtuales. 

 

4. Incorporar soporte administrativo:  
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El apoyo administrativo en la recepción y organización de los mensajes 

virtuales podría ser de gran ayuda para los médicos. La asignación de un 

secretario o asistente que administre las consultas virtuales, clasifique los 

mensajes y organice las respuestas urgentes, o bien el uso de herramientas de 

respuestas automatizadas, liberaría tiempo valioso para que el médico pueda 

centrarse en el registro adecuado. Además, este soporte contribuiría a 

estructurar y organizar el flujo de consultas, disminuyendo así el riesgo de 

omisiones y optimizando la experiencia tanto del médico como del paciente.  

 

 

Cumplimiento de objetivos 

 

El presente estudio ha logrado cumplir con el objetivo principal propuesto 

inicialmente, que era evaluar y describir la adherencia de los médicos de cabecera en 

nuestro medio, a registrar las consultas virtuales realizadas por sus pacientes. A través 

de la recolección y análisis de datos de 76 profesionales, se ha podido identificar que la 

mayoría no lleva a cabo un registro escrito de estas consultas, así como las principales 

barreras que enfrentan para hacerlo. Además, se han obtenido datos relevantes sobre 

las especialidades médicas involucradas, los ámbitos de trabajo y las limitaciones 

tecnológicas y organizativas, proporcionando un panorama claro que puede servir como 

base para futuras intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia al registro médico en 

el contexto de la telemedicina. 

 

Posibles limitaciones del estudio: 

 

Si bien este estudio descriptivo y transversal proporciona una visión inicial 

valiosa sobre la adherencia de los médicos de cabecera al registro médico luego de las 

consultas virtuales en AMBA-Argentina, presenta ciertas limitaciones que deben ser 

tenidas en cuenta. En primer lugar, el tamaño de la muestra (76 participantes) puede no 

ser representativo de la totalidad de los médicos que ejercen en resto del país o en otros 

contextos, lo que limita la generalización de los resultados. Además, al tratarse de un 

estudio transversal, los datos se recogen en un momento específico, por lo que no se 

puede establecer una relación causal entre las variables evaluadas. 
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Otro aspecto importante es la posible subjetividad de las respuestas, ya que los 

datos se obtuvieron mediante encuestas autoadministradas, lo que podría generar 

sesgos en la percepción de los propios médicos sobre su comportamiento en la práctica.  

 

En otro orden, el estudio no consideró otras variables contextuales, como la 

infraestructura tecnológica disponible en los distintos ámbitos de trabajo o las políticas 

institucionales, que podrían influir en la adherencia al registro médico.  

 

Finalmente, en mi trabajo final integrador se abordó la adherencia de los médicos 

de cabecera al registro médico documental tras las consultas virtuales con sus 

pacientes, destacando la importancia de esta práctica para la continuidad del cuidado y 

el respaldo medicolegal en la telemedicina. Sin embargo, es importante resaltar que una 

mayor proporción de los profesionales que respondieron la encuesta fueron médicos 

clínicos. Esta sobrerrepresentación puede estar vinculada a la especialidad del 

investigador (medicina interna), lo que posiblemente haya facilitado un mayor acceso a 

estos contactos. 

Este sesgo en la muestra plantea una oportunidad para futuras investigaciones: 

una pesquisa que incluya de manera más equilibrada a otras especialidades podría 

ofrecer un panorama más completo y generalizable. Tal enfoque permitiría identificar si 

existen variaciones significativas en la adherencia y las barreras percibidas según la 

especialidad médica, revelando diferencias que pudieran enriquecer el análisis y 

orientar la implementación de estrategias específicas para mejorar el registro médico en 

un contexto de atención virtual. 

 

 

 

CONCLUSIÓN 

El avance de la tecnología ha transformado la medicina actual, muchas veces 

considerada como un bien de consumo, y ha impulsado la adopción de la telemedicina 

fomentando el uso de mensajería virtual para el contacto directo e inmediato entre 

pacientes y sus médicos de cabecera; especialmente después de la pandemia por Covid 



37 
Eduardo Abbate 

19. Ahora bien, independientemente de las posibles ventajas, este progreso también 

plantea desafíos importantes. Así pues, este estudio descriptivo reveló que en nuestro 

medio existe una carencia importante en la adherencia al registro médico de consultas 

virtuales, lo cual representa un eventual riesgo tanto para la seguridad del paciente 

como para la responsabilidad profesional. Para mitigar estos desafíos, es crucial una 

mayor adherencia de los médicos al registro de las consultas virtuales, acompañada por 

la implementación de soluciones tecnológicas como historias clínicas informatizadas de 

rápido y fácil acceso. Paralelamente, una buena relación médico-paciente y la 

transparencia sobre las condiciones de trabajo que cada profesional dispone de 

antemano, junto con estrategias específicas de ayuda, también pueden ser claves para 

manejar de manera efectiva los posibles conflictos derivados de malentendidos al 

momento de acceder a este tipo de contacto virtual. La integración de estas soluciones 

puede procurar una atención médica de calidad, protegiendo tanto a los pacientes como 

a los profesionales. 
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