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Antes de empezar

Tema 6 de 8, primero de la etapa Prepararse para 2034. La conversación

clínica ya empieza fuera del consultorio: qué trae el paciente, los tres defectos

y la virtud del resumen generado, las tres vías de daño —retraso, cascada de

estudios y abandono—, la teleconsulta con umbral escrito, la salud mental

asistida como puente y no como destino, y el episodio híbrido de 2034 con su

tiempo presencial reasignado. Cinco videos y cinco diagramas.

QUÉ APRENDERÁS

Describir el material con el que llega un paciente autodiagnosticado, nombrar

las tres vías de daño del autodiagnóstico asistido, aplicar los cuatro

movimientos del pacto clínico, definir el umbral escrito que convierte una

teleconsulta en presencial, y dimensionar el episodio híbrido de atención y la

asignación del tiempo recuperado.

El paciente ya vino asistido: autodiagnóstico,

teleconsulta y la consulta híbrida de 2034

Los temas previstos de esta ruta miraban la máquina desde adentro del consultorio:

cómo leer un algoritmo, cómo documentar, quién responde, qué datos se exponen. Este

mira desde el otro lado de la puerta, donde el cambio ya ocurrió sin que nadie lo

implementara: el paciente que consulta a una aplicación antes que a su médico, y llega

con la consulta escrita.

La conversación clínica dejó de empezar en el consultorio. Antes de sentarse, una

parte creciente de los pacientes ya buscó síntomas, pidió una hipótesis a un chat y

llegó con un texto que parece profesional. Para el médico de 2034 esto no es una

anécdota molesta: es la nueva condición de partida, y quien no sepa trabajar con ella

va a perder dos cosas a la vez —el tiempo de la consulta y la adhesión del paciente—.

Ficha del objeto · Lumbre

Curso: Médicos e IA (2026-2034) · Ruta: Ruta del médico aumentado · Etapa:

Prepararse para 2034 · Tema 6 de 8 · Dificultad: intermedia · Duración

sugerida: dos horas con cinco videos, cinco diagramas propios y reactivos con

evidencia · Edad referencial: desde 18 años · Prerrequisito: temas 1 a 5 de

esta ruta · Autoría: Roadwise Consulting.
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1. Qué trae el paciente en el bolsillo

El material con el que llega el paciente tiene tres defectos y una virtud. Los defectos:

no conoce su contexto, confunde lo frecuente con lo probable para él, y redacta con

una seguridad que no le corresponde a la información que tiene. La virtud: expresa en

palabras lo que el paciente temía, y eso es diagnóstico útil aunque el contenido esté

mal. Un resumen errado dice exactamente cuál es el miedo que hay que desmontar.

Conviene no idealizar el fenómeno: hay pacientes que llegan con una pregunta

razonable y hay pacientes que llegan con una certeza fabricada. La diferencia entre los

dos no la hace la herramienta, la hace lo que hicieron con ella. Y en ambos casos la

primera tarea del médico es la misma: identificar qué observación real hay debajo del

texto generado.

Cómo llega hoy quien ya se autodiagnosticó
Seis pasos del recorrido del paciente antes de sentarse en la camilla

Lumbre · Medicina

UN PACIENTE ASISTIDO

1
Síntoma y búsqueda
Empieza en un buscador y termina
en un chat que responde con
seguridad.

2
Resumen que parece
experto
El texto llega estructurado, con
términos correctos y sin contexto.

3
Se forma una hipótesis
La hipótesis del paciente suele ser
más específica que la que él
justificaría.

4
Llega con expectativas
Pide estudios concretos, dosis
concretas o una confirmación.

5
El médico decide qué hace
con eso
Aprovechar la información,
corregirla o partir de cero.

6
Se cierra con criterio o
con conflicto
La diferencia se llama explicar, y
casi siempre falta tiempo para
hacerlo.

El paso cuatro es el que más cambia la duración de la consulta, y el que nadie presupuesta.

La información ya llegó antes que el paciente: la consulta empieza con un texto que nadie firmó y que él

considera correcto.
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VIDEO

Autodiagnóstico con IA: por qué estás cometiendo un error

Anota los tres errores que el autor le atribuye al autodiagnóstico asistido y compáralos con lo

que has visto llegar a tu consulta escrito: vas a encontrar coincidencias que valen la pena listar.

Escanea para verlo en Lumbre

https://www.youtube.com/watch?v=X0ttH2BgrZ8

1.  Un paciente llega con un resumen generado por un chat donde se sugiere

una enfermedad poco frecuente. ¿Cuál es la primera maniobra clínicamente

más útil?

☐ Explicar que la herramienta se equivoca y pedirle que no la use

☐ Extraer del texto la cronología y los síntomas que él realmente observó

☐ Ordenar de inmediato el estudio que descarte la enfermedad temida

☐ Repetir la consulta completa desde cero para no contaminarse con el resumen

2.  El daño principal del autodiagnóstico asistido aparece cuando el texto

genera miedo intenso en el paciente.

☐ Verdadero

☐ Falso

3.  Ordena el recorrido de un paciente que llega con autodiagnóstico asistido,

desde el síntoma hasta el desenlace de la consulta.

Síntoma y búsqueda 

Resumen que parece experto 

Se forma una hipótesis 

Llega con expectativas concretas 

El médico decide qué hacer con ese material 

Se cierra con criterio o con conflicto 

El recorrido del paciente empieza mucho antes de la camilla: primero la búsqueda,

después el resumen, luego una hipótesis, más tarde una expectativa de estudios

concretos, y la consulta recibe el material ya formado y no en bruto.
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2. Dónde se lastima la gente: retraso, cascada y abandono

El daño del autodiagnóstico asistido no viene del susto: viene de la secuencia de

decisiones que el susto produce. Hay tres formas concretas de lastimarse. Retrasar:

convencerse de que es algo benigno y demorar una consulta que hacía falta.

Sobreestudiar: pedir un estudio tras otro por una molestia sin signos de alarma, con

hallazgos incidentales que abren una cascada. Y abandonar: cortar un tratamiento o no

tomar una indicación porque un texto dijo que era innecesario. La segunda y la tercera

son las que más crecen, porque la máquina suena convincente.

Una parte del problema es de estilo, no de contenido. Un texto que enumera

enfermedades graves con tono neutro produce un efecto que la consulta humana no

produce: no hay una cara que diga "tranquilo, esto no encaja contigo". Por eso el

mismo contenido mal dicho en una pantalla pesa distinto que bien dicho en una

camilla, y por eso la corrección del médico tiene que ser explícita y en voz alta, no un

gesto de fastidio.

El que descalifica la búsqueda y el que la usa
Ante el mismo resumen generado por una máquina, dos consultas con desenlaces distintos

Lumbre · Medicina

DOS RESPUESTAS

DESCALIFICA

Corta de entrada: eso no es medicina, lo
inventó una app.

No pregunta qué síntomas llevó al paciente a
buscar.

Ordena lo mismo de siempre y deja la
impresión de desinterés.

El paciente se va sin entender y hace la
consulta otra vez en casa.

USA Y ORDENA

Pide leer el resumen y extrae de ahí la
cronología real del relato.

Separa lo que el paciente observó de lo que la
máquina añadió.

Confirma o corrige la hipótesis con razón
explícita y en voz alta.

Aprovecha el miedo bien dirigido para fijar
seguimiento y metas.

Aplica igual al paciente con ansiedad y al que llegó con una solicitud concreta de estudio.

Descalificar tarda diez segundos y cuesta la adhesión; usar el material tarda dos minutos y recupera la

conducción de la consulta.
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VIDEO

¿Sustituir al médico? Así funciona la IA en una consulta real

Fíjate en qué parte del proceso delega el video a la máquina y qué parte deja en la persona.

Ese reparto, escrito, es la plantilla de tu propia política de uso.

Escanea para verlo en Lumbre

https://www.youtube.com/watch?v=fCcIYRHhnhk

ACTIVIDAD

INTERACTIVA

DISPONIBLE EN

LUMBRE

4.  Una de estas afirmaciones sobre el

paciente que llega autodiagnosticado es

incorrecta. ¿Cuál?

Circula la creencia de que quien llega autodiagnosticado llega mejor preparado y la

consulta se acorta; lo que muestra la práctica es otra cosa: hay que deshacer una

hipótesis construida sin datos del paciente, y eso toma tiempo. El material es útil; la

creencia, no.

3. La teleconsulta con umbral escrito

La teleconsulta con apoyo de modelos resuelve bien un conjunto definido de cosas:

seguimiento de tratamiento crónico, adherencia, control de síntomas dirigidos,

traducción de resultados y triaje con protocolo. No resuelve lo que exige exploración

física, lo que depende del tiempo no contado del relato, ni la primera vez de un

síntoma de alarma. Y hay un límite que casi nunca se escribe: el umbral al partir del

cual la remota se convierte en presencial sin discusión. Sin umbral, la decisión se toma

por comodidad del agenda, no por riesgo del paciente.

La telemedicina se evaluó durante años como si fuera una consulta presencial a

distancia. Es otra cosa: cambia qué información entra, cambia el vínculo y cambia el

costo del error. Bien usada, resuelve seguimiento y libera la presencial para lo que

necesita cuerpo. Mal usada —sin umbral, sin protocolo, sin quién responde por la

derivación—, produce dos consultas en lugar de una: la remota insuficiente y la

presencial tardía.
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Seis escenarios de atención remota y su límite
Qué puede resolverse a distancia con apoyo de modelos y qué no

Lumbre · Medicina

ATENCIÓN REMOTA

Seguimiento de
tratamiento crónico

Muy apoyable: adherencia,
síntomas dirigidos y ajuste con
criterio.

Triaje de síntomas
agudos

Buena con protocolo; peligrosa sin
umbral de derivación claro.

Interpretación de estudios
para el paciente

Apoyable como traducción; nunca
como segundo dictamen sin imagen.

Primera vez de dolor
torácico

Sin exploración ni tiempo de
evolución, la remota no alcanza.

Salud mental:
contención inicial

Útil como puente; no sustituye
evaluación de riesgo suicida.

Indicaciones en
polimedicación

Requiere revisar todo lo que ya
toma: la app no lo conoce.

Cada casilla debería traducirse a una regla escrita del servicio, con su umbral de derivación.

El límite de la atención remota no es la tecnología: es la información que solo se obtiene con cuerpo,

contexto y tiempo.

VIDEO

Hablemos de Salud Ep. 4 - TELEMEDICINA e IA: ¿El futuro de la salud? |

PAHO TV

Registra qué condiciones pone el panel para que la atención remota sea segura. Después

verifica cuántas de esas condiciones están por escrito en tu unidad.

Escanea para verlo en Lumbre

https://www.youtube.com/watch?v=EnnVF2KRbS0
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5.  Clasifica ocho situaciones reales de atención asistida según puedan

resolverse a distancia o no.

Elementos:

Seguimiento de un tratamiento crónico con síntomas dirigidos

Traducción de un resultado de laboratorio ya informado

Triaje de síntomas agudos con protocolo y umbral claro

Primera vez de dolor torácico sin tiempo de evolución

Ajuste en paciente con polimedicación sin lista completa

Contención inicial de ansiedad en un paciente estable

Detección temprana de cambio de patrón en estado de ánimo

Decisión de iniciar o suspender un psicofármaco por sugerencia de una app

Resoluble a distancia con apoyo ·  ·  ·

Exige presencialidad o exploración ·  ·  ·

Puente útil, nunca destino final ·  ·  ·

Hay una manera simple de decidir el formato de cada caso: preguntar qué información

faltaría, porque el límite de la atención remota no es la tecnología sino la información

que solo se obtiene con cuerpo, contexto y tiempo. Si lo que falta se puede pedir al

paciente, la remota alcanza; si lo que falta solo lo da una mano sobre el abdomen, no.

6.  Un servicio de medicina interna quiere establecer una política de

teleconsulta con apoyo de modelos. ¿Cuál es el componente que más reduce

el riesgo de mal resultado?

☐ Capacitar al personal en el uso de la plataforma utilizada

☐ Definir por escrito un umbral de derivación a presencial y quién lo aplica

☐ Medir la satisfacción de los pacientes atendidos a distancia

☐ Grabar todas las sesiones remotas para poder revisarlas después

7.  Una teleconsulta resuelve en 8 minutos un seguimiento que en atención

presencial toma 25. Si un médico hace 30 seguimientos al día por vía remota,

¿cuántos minutos recupera en la jornada? Da el número de minutos.

Respuesta:  (minutos)

La aritmética del cambio de formato es lo que decide el resultado: una teleconsulta

que resuelve en 8 minutos un seguimiento que en atención presencial toma 25 deja 17

minutos recuperados, y si se atienden 30 seguimientos al día son 510 minutos, ocho

horas y media que nadie planificó.
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4. Salud mental asistida: puente, no destino

En salud mental la irrupción es más grande y más engañosa. Hay aplicaciones que

detectan patrón de voz, sueño y actividad con un rendimiento que en grupo es

prometedor; y hay personas en crisis escribiéndole a un sistema que no puede evaluar

riesgo suicida. La distinción práctica es simple y hay que tenerla escrita: la máquina

sirve como puente —contención inicial, psicoeducación, detección temprana,

seguimiento entre citas— y no sirve como destino final cuando hay ideación, riesgo o

decisión de tratamiento. Todo lo que la app diga sobre un paciente entra al expediente

como información del paciente, no como dictamen.

El punto legal y de seguridad ya está tratado en los temas 4 y 5: lo agregable acá es

que en salud mental el dato es especialmente revelador —voz, sueño, ubicación, ritmo

de escritura— y la relación terapéutica es especialmente frágil. Una app que acompaña

y una app que reemplazan pueden parecerse mucho desde la pantalla del paciente.

VIDEO

¿Confiarías tu salud mental a la IA? | DW Español

Atiende a qué caso concreto cada entrevistado pondría o no pondría la herramienta. Ese

criterio de caso es lo que falta en casi todas las políticas de uso institucionales.

Escanea para verlo en Lumbre

https://www.youtube.com/watch?v=HhIzHC1-JIk

8.  Una aplicación de detección de trastornos de ánimo por voz puede evaluar

el riesgo suicida de un paciente sin intervención humana.

☐ Verdadero

☐ Falso

ACTIVIDAD

INTERACTIVA

DISPONIBLE EN

LUMBRE

9.  Cuando un paciente muestra un resumen

de salud mental generado por una app,

¿qué haces con él?
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5. Hacia 2034: el episodio híbrido y el pacto con el paciente

El episodio de atención que se viene es híbrido y en cinco pasos: el paciente llega con

su propio estudio, hay monitoreo continuo desde casa, un filtro automático ordena la

carga de trabajo, la nota se comparte y se comenta, y una parte del episodio ocurre

fuera del consultorio. La consulta presencial no desaparece; cambia de contenido. Lo

que se automatiza es el borde —recolectar, ordenar, recordar— y eso deja en la hora

presencial lo único que no se puede hacer a distancia: examinar, juzgar y decidir con el

paciente delante.

Conducir una consulta que ya empezó fuera se hace con cuatro movimientos y caben

en quince minutos: preguntar qué buscó y desde cuándo, separar lo que él observó de

lo que la máquina añadió, corregir en voz alta con razón explícita —qué está bien, qué

está mal y por qué— y cerrar con plan, señal de cambio y fecha de vuelta. El punto fino

es el tono: se corrige el contenido sin humillar a la persona, porque la próxima vez que

tenga miedo tiene que volver a consultarte a ti y no a un chat.

Lo que decide si ese episodio híbrido mejora la atención es, de nuevo, una decisión de

diseño y no de tecnología: cuánto tiempo queda efectivamente cara a cara después de

automatizar el borde. En un sistema que absorbe el ahorro en más pacientes, el

híbrido es una consulta más corta y peor. En un sistema que lo reserva, el híbrido es la

única forma realista de dar veinte minutos a quien tiene un caso difícil.
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De la consulta presencial al episodio híbrido
Cinco paradas del cambio que ya está en marcha en la atención ambulatoria

Lumbre · Medicina

HACIA 2034

1

Consulta con
estudio propio
El paciente llega con
resúmenes y preguntas que
nadie le enseñó a formular.

2

Monitor continuo
en casa
Ritmo, glucosa, sueño y
actividad entran al expediente
antes de la consulta.

3

Filtro automático
de carga
El sistema ordena quién
necesita verse hoy y quién
puede esperar dos semanas.

4

Nota compartida
en tiempo real
El paciente lee la misma
nota que el médico
escribe y la comenta.

5

Episodio híbrido
Una parte remota, una parte
presencial y una máquina
ordenando el medio.

La segunda y la tercera parada son las que más resistencia institucional encuentran.

Ninguna de las cinco paradas elimina la consulta presencial: todas cambian qué se hace en ella y cuánto

tiempo queda para lo que exige cuerpo.
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Cuatro movimientos del pacto con el paciente asistido
Cómo se recupera la conducción de una consulta que empezó fuera del consultorio

Lumbre · Medicina

NUEVO PACTO

Preguntar qué
buscó

1

Separar hecho
de inferencia

2

Corregir en
voz alta

3

Acordar el
plan y el

seguimiento

4

Cuatro movimientos que caben en una consulta de quince minutos si se tienen practicados.

El paciente ya está dentro de la conversación clínica: la alternativa a conducir eso es abandonarlo a una

fuente sin responsabilidad.

VIDEO

Integración de la Inteligencia Artificial en la Atención Primaria de Salud

| Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud

Observa cómo el video ordena la integración en primer nivel: qué se automatiza primero y qué

se deja para el final. Ese orden es una hipótesis sobre tu propio servicio.

Escanea para verlo en Lumbre

https://www.youtube.com/watch?v=RJn7OSzYehg
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10.  En 2034, en un sistema ambulatorio con monitoreo domiciliario y filtro

automático de carga, ¿qué es lo más probable que ocurra con el tiempo

presencial restante?

☐ Que se reduzca a visitas de cinco minutos porque la máquina resuelve el resto

☐ Que se concentre en casos complejos, prevención y conversación, si alguien lo

decide así

☐ Que desaparezca la presencialidad para especialidades médicas menos complejas

☐ Que el paciente decida el tiempo que quiere en cada cita

Reflexiona: Vale la pena preguntarse de qué lado de esa línea está tu servicio hoy, y si el destino

del tiempo recuperado está escrito en alguna parte.

Regla de este tema: se asume que el paciente viene asistido y se usa ese material como

dato de partida; se separa observación de inferencia en cada resumen; la teleconsulta

se rige por un umbral escrito de derivación a presencial; la salud mental asistida se

define como puente y nunca como destino; y el tiempo recuperado en formato remoto

se reasigna a los casos que necesitan cuerpo y conversación.

11.  Une cada término del paciente asistido con lo que significa en la práctica

de una consulta.

11. Material del paciente _ _ _ _ _ _

11. Umbral escrito _ _ _ _ _ _

11. Corregir en voz alta _ _ _ _ _ _

11. Puente, no destino _ _ _ _ _ _

11. Tiempo asignado _ _ _ _ _ _

Opciones: Dato de partida: expresa un miedo, no un dictamen · Regla que convierte la

teleconsulta en presencial sin discusión · Decir qué está bien, qué está mal y por qué, sin

humillar · La app acompaña; la evaluación de riesgo la hace una persona · El ahorro de la remota

reservado a casos que necesitan cuerpo

12.  El resumen que trae el paciente, aunque esté errado, revela

 que hay que desmontar en la consulta.

ACTIVIDAD INTERACTIVA

DISPONIBLE EN LUMBRE

13.  Protocolo de consulta con

paciente asistido, en seis pasos

Lumbre · Paciente asistido por IA: autodiagnóstico, teleconsulta con umbral, salu

lumbre.lat Página 13 de 16



14.  Piensa en los últimos cinco pacientes que llegaron con información

generada por una máquina. Para cada uno: ¿usaste ese material o lo

despreciaste?, ¿sabes qué entendieron al salir?, ¿cuánto tiempo te costó

corregirlo? Después responde la pregunta de diseño: si el 40 por ciento de tus

consultas llega así, ¿qué parte de tu agenda está preparada para eso?

Las tres primeras son un inventario honesto de tu práctica. La cuarta es la pregunta de 2034: no si

la consulta cambia, sino si tu agenda tiene un lugar previsto para el material que el paciente ya

trae.

ACTIVIDAD

INTERACTIVA

DISPONIBLE EN

LUMBRE

15.  Mi protocolo de paciente asistido: qué

pregunto / qué separo / cómo corrijo / qué

umbral uso

ACTIVIDAD INTERACTIVA DISPONIBLE EN LUMBRE 16.  Tarjetas del tema 6

ACTIVIDAD INTERACTIVA

DISPONIBLE EN LUMBRE

17.

Memoria del

tema 6

Une cada situación del paciente

asistido con la conducta correcta.

ACTIVIDAD

INTERACTIVA

DISPONIBLE EN

LUMBRE

18.  Sopa de

letras del

tema 6

Ocho términos del paciente asistido,

en horizontal, en mayúsculas y sin

acentos.

Cómo cambió la consulta desde que el paciente también tiene máquina

1. AntesPregunta corta El paciente refería síntomas con sus palabras y el médico

ordenaba la cronología.
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2. Giro 1Buscador Llegaban listas de posibilidades impresas; el material era

genérico y visible.

3. Giro 2Resumen elocuente El texto llega redactado como si fuera clínico: es

específico, falso a veces y difícil de discutir.

4. Giro 3Dispositivo en casa Ritmo cardiaco, glucosa y sueño entran a la consulta

sin que el médico los haya pedido.

5. 2034Episodio híbrido Partes remotas, filtro automático, nota compartida y una

hora presencial dedicada a lo que exige cuerpo.

ACTIVIDAD

INTERACTIVA

DISPONIBLE

EN LUMBRE

19.  «Cuando un paciente llega con un

diagnóstico de una app, lo correcto es decirle

que eso no es medicina y cortar el tema: validar

la herramienta es perder autoridad.»

La frase que conviene tener lista

Esto que leíste describe algo real, pero no describe tu caso: vamos a ver qué

observaste tú y qué falta para decidir. Corrige el contenido sin humillar a la

persona, y guarda el miedo del paciente como información clínica.

La consulta del futuro no es menos humana: es una hora menos de trámite y más

tiempo para el caso que necesita una mano, un juicio y una explicación. Esa

redistribución no ocurre sola.

— Idea central del tema 6

Trazabilidad curricular del objeto

Dónde vive este objeto dentro de la ruta del curso

Campo Valor

Categoría Salud, medicina y cuidado

Curso Médicos e IA (2026-2034)

Ruta Ruta del médico aumentado

Etapa Prepararse para 2034

Área de

conocimiento

Relación clínica, autodiagnóstico asistido, telemedicina y atención híbrida
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Campo Valor

Tema El paciente ya vino asistido: autodiagnóstico, teleconsulta y la consulta

híbrida de 2034

Objeto en la ruta 6 de 8

Dificultad Intermedia

Modalidad Autoestudio con video, diagrama propio y reactivos con evidencia

Prerrequisito temas 1 a 5 de esta ruta

Autoría Roadwise Consulting

Referencia curricular

Materia: Salud, medicina y cuidado

Versi\u00f3n interactiva completa (con actividades, v\u00eddeos y

autoevaluaci\u00f3n):

https://lumbre.lat/object/med-06

Material educativo generado desde Lumbre · lumbre.lat
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