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Innovative educational proposal: telehealth, clinical reasoning and collective construction of knowledge. 
Introduction: As a result of the new technologies applied to the field of health, a discipline that invites us to redesign assistance, 
teaching and research has emerged: telehealth. In education, telehealth offers us the possibility of reducing the existing gaps 
between professional practice and ongoing training. Objective: To share a teaching experience for training residents by means of 
innovative education processes driven by the new technologies in Argentina. Method: We have carried out a work among medical 
residencies all over the country making use of video conference, with the object of promoting clinical reasoning as a method of case 
study and favoring the collective construction of knowledge. Results: A total of nine meetings were held via video conference with the 
participation of 44 residencies and 200 residents. Thirty-three percent agreed on appreciating that “sharing and knowing how other 
residents work” was what most called their attention. Firstly, they chose “to continue with clinical reasoning and presenting cases as 
a central point of discussion”. They have linked the experience “with a space for discussion and reflection and with the possibility of 
creating networks”, over other traditional ways of learning. Discussion: Medical teaching may be enriched with the incorporation of 
the new technologies. We can get involved in a transformative learning, defined by turning away from memorization, and introducing 
clinical reasoning as an epistemological method; replace the isolated practice with an interconnected team work and, finally, accom-
plish learning through a cooperative and collaborative knowledge by means of video conference. Conclusion: Exploring the potential 
telehealth offers postgraduate education will enable to create new innovative learning proposals for health care professionals. 
Keywords: Medical Education; Telemedicine; Telehealth; Videoconference; Clinical Reasoning.

Introducción: Como resultado de las nuevas tecnologías aplicadas al campo de la salud, emerge una disciplina que nos invita a 
rediseñar la asistencia, la docencia y la investigación: la telesalud. En educación, la  telesalud nos ofrece la posibilidad de disminuir 
las brechas existentes entre la práctica profesional y la formación continua. Objetivo: Compartir una experiencia en educación para 
la formación de residentes mediante procesos innovadores de enseñanza impulsados por las nuevas tecnologías en la Argentina. 
Método: Hemos desarrollado un trabajo entre residencias médicas de todo el país a traves del uso de videoconferencia, con el obje-
tivo de promover el razonamiento clínico como método de análisis de casos y favorecer  la construcción colectiva del conocimiento. 
Resultados: Se realizaron un total de nueve encuentros por videoconferencia. Han participado 44 residencias y 200 residentes. 
El 33%, coincidió que “compartir y conocer formas de trabajar de otros residentes”, fue lo que más los convocó. En primer lugar 
optaron por “continuar con razonamiento clínico y presentar casos como eje central de las discusiones”. Han vinculado la expe-
riencia con “un espacio para la discusión y reflexión y la posibilidad de crear redes de trabajo”, por sobre otras formas tradicionales 
de aprendizaje. Discusión: La educación médica puede ser enriquecida por la incorporación de las nuevas tecnologías. Podemos 
involucrarnos en un aprendizaje transformacional, definido por un alejamiento de la memorización, e introducción del razonamiento 
clínico como método epistemológico; reemplazar la práctica aislada, por un trabajo en equipo e interconectado. Por último, alcan-
zar un aprendizaje a través de un conocimiento cooperativo y colaborativo a través de la videoconferencia. Conclusión: Explorar el 
potencial que la telesalud le ofrece a la educación de posgrado, permitirá crear nuevas propuestas innovadoras de formación para 
los profesionales de la salud.
Palabras-clave: Educación Médica; Telemedicina; Telesalud; Videoconferencia; Razonamiento Clínico.
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o Proposta inovadora em educação: telessaúde, raciocínio clínico e construção coletiva do conhecimento. 

Introdução: Como resultado das novas tecnologias aplicadas ao campo da saúde, surge uma disciplina que nos convida a rede-
senhar a assistência, o ensino e a pesquisa: telessaúde. Na educação, a telessaúde oferece a possibilidade de reduzir as lacunas 
entre a prática profissional e a educação continuada. Objetivo: Compartilhar uma experiência em educação para a formação de 
residentes através de processos de ensino inovadores impulsionados por novas tecnologias na Argentina. Método: Nós desen-
volvemos um trabalho entre residências médicas em todo o país através do uso de videoconferência, com o objetivo de promover 
o raciocínio clínico como um método de análise de casos e promover a construção coletiva do conhecimento. Resultados: No 
total, nove reuniões foram realizadas por videoconferência. Participaram 44 residências e 200 residentes. 33% concordaram que 
“compartilhar e conhecer formas de trabalhar com outros residentes” foi o que mais os convocou. Em primeiro lugar, optaram por 
“continuar com o raciocínio clínico e apresentar os casos como o eixo central das discussões”. Eles associaram a experiência a 
“um espaço de discussão e reflexão e a possibilidade de criar redes de trabalho”, sobre outras formas tradicionais de aprendi-
zagem. Discussão: A educação médica pode ser enriquecida pela incorporação de novas tecnologias. Podemos nos engajar em 
um aprendizado transformacional, definido por um afastamento da memorização, e a introdução do raciocínio clínico como um 
método epistemológico; substituir a prática isolada, por um trabalho em equipe e interligado. Finalmente, alcançar a aprendizagem 
através do conhecimento cooperativo e colaborativo através de videoconferência. Conclusão: Explorar o potencial que a telessaúde 
oferece ao ensino de pós-graduação permitirá a criação de novas propostas inovadoras de formação para profissionais de saúde.
Palavras-chave: Educação Médica; Telemedicina; Telessaúde; Videoconferência; Raciocínio Clínico.

Introducción

En Argentina la Residencia de Salud es un sistema de 
formación integral de postgrado para el graduado reciente 
en las disciplinas que integran el equipo de salud. El objeto 
es completar su formación en forma exhaustiva, ejercitándo-
lo en el desempeño responsable y eficaz de la disciplina cor-
respondiente, bajo la modalidad de formación en el trabajo1. 

No obstante, existe una marcada escasez en la provisión 
de profesionales de la salud a nivel global2. Tal como lo de-
muestra el Sistama Nacional de Residencias, en Argentina 
persisten enormes desigualdades en la cantidad de residen-
tes y calidad de especialistas entre provincias y municipios3.

Entonces: ¿Qué oportunidades nos ofrecen las innova-
ciones que irrumpen en el siglo XXI en la formación del recur-
so humano en salud y su distribución?

Como resultado de las nuevas tecnologías de la infor-
mación y comunicación aplicadas a la salud, emerge una 
disciplina que nos invita a rediseñar la práctica de manera 
innovadora: la telesalud o telemedicina.  

La telemedicina o Telesalud4-6 pueden ser definidas 
como el “suministro de servicios de salud por profesiona-
les, para los cuales la distancia constituye un factor crítico, 
haciendo uso de las Tecnologías de la Información y de las 
Comunicaciones (TIC) en pos de intercambiar información 
válida para realizar diagnósticos, preconizar o efectuar tra-
tamiento y prevención de enfermedades y accidentes, para 
actividades de investigación y evaluación, así como para la 
formación continuada de los proveedores de cuidado en sa-
lud, para mejorar la calidad de la salud del individuo y de las 
comunidades”.

La telesalud en general y la videoconferencia en parti-
cular están siendo ampliamente usadas para la educación 
médica a distancia7,8 y la formación continua.

La tecnología de videoconferencia ha permitido que 
residentes y otros profesionales de la salud de diferentes 
instituciones se capaciten en entornos virtuales de aprendi-
zaje colaborativo9,10. Estas tecnologías permiten crear aulas 
distribuidas9 en donde estudiantes e instructores dialogan 
entre sí intercambiando diversas experiencias y perspectivas 
sobre un tema.  

Las ventajas de la videoconferencia han sido amplia-
mente enumeradas11-14, entre ellas podemos mencionar la 
disminución en tiempo y gastos para trasladarse en busca 
de formación especializada, mejorar la eficiencia de progra-
mas de formación al poder replicarse con más frecuencia y 
permiter compartir experiencias con especificidades propias 
sobre temas de salud vinculadas a diferentes epidemiologí-
as. La videoconferencia es capaz de proporcionar una oferta 
de capacitación de postgrado amplia en zonas geográficas 
carentes de especialista15. A su vez como herramienta sín-
crona de comunicación a distancia, permite diseñar estrate-
gias educativas, como el aprendizaje basado en problemas 
mediante el razonamiento clínico, para finalmente, alcanzar 
objetivos pedagógicos innovadores del proceso de en-
señanza-aprendizaje. 

Un concepto que debe primar, es centrar los objetivos 
pedagógicos por sobre los aspectos tecnológicos. 

En tal sentido, el proyecto ECHO16 (Extension for 
Community Health Outcomes), es un modelo que ha de-
mostrado eficacia en la atención de pacientes complejos 
mediante telesalud, en zonas de escasez de especialistas.

El objetivo de este artículo es compartir una experiencia 
en educación para la formación de residentes mediante pro-
cesos innovadores de enseñanza mediados por las nuevas 
tecnologías en la Argentina. 

Método

Estudio descriptivo, observacional y transversal. Se de-
sarrolló desde el Centro Universitario de Investigaciones en 
Telemedicina y e-salud, Facultad de Medicina, Universidad 
de Buenos Aires (http://www.fmv-uba.org.ar/telemedicina/). 
El proyecto se denominó “Mediósfera Residentes de Clínica 
Médica” (MR). 

Para la convocatoria se desarrolló un programa explica-
tivo con los objetivos y la modalidad de participación. Se 
invitó a residentes de clínica médica, medicina familiar y ge-
neral, vía mail.  Los residentes participaron desde hospitales 
de alta, mediana y baja complejidad (Centros de Atención 
Primaria de la Salud), Facultades y Escuelas Públicas de Me-
dicina y Ministerios de Salud de las provincias de Argentina.
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Esquema 1

 1. Encourage learning based on your own cases. 

 2. Strengthen clinical reasoning as a method. 

 3. Promote a work within the participating institutions and integration between 

institutions and provinces of Argentina. 

 4. Include information and communication technologies in the generation of 

innovative environments for the teaching-learning process. 

 To achieve these objectives, an organization was proposed in stages (scheme 1), 

the whole of stage 3 is carried out by videoconference. 

Esquema 1 

 
Source: Own Elaboration. 

 

 1.Clinical case submission by one of the residences, ten days prior to the meeting. 

 2. Each residence receives the case and discusses it internally. 

 3.1. Presentation of the case by the residence that treated the patient, 7 minutes. 

2
Each residence discusses the 
case internally, prior to the 

synchronous meeting

3
Monthly meeting by 

videoconference. 
Synchronous moment

4
Bibliography is shared and 
comments are made in the 

forum asynchronous, 
"Edmodo"

1
Clinical case 

submission, by any 
of the residences, two 

weeks prior to the 
synchronous 

meeting.. 

Fuente: Elaboración propia.

Durante un año (2015-2016) se realizaron 9 encuentros 
mensuales de dos horas de duración, en horario vespertino.

La actividad se desarrolló de manera optativa, la única 
restricción fue pertenecer a una institución pública y poseer 
equipamiento o software de videoconferencia. La inclusión 
de las residencias podía darse en cualquiera de los nueve 
encuentros desarrollados durante un año.

Para el desarrollo del proyecto se utilizó tecnología que 
permitió un trabajo sincrónico, mediante equipamiento y 
software de videoconferencia.  Las diferentes instituciones 
(nodos) contaron con tecnología necesaria para facilitar 
el intercambio de audio y video en tiempo real. Las cone-
xiones de las videoconferencias se realizan bajo protocolo 
H.323 implementado con comunicación visual Voip, basada 
en IP y protocolo SIP. Como soporte fuera de línea e utilizó la 
plataforma educativa, Edmodo, software libre, que permitió 
mantener un foro de consultas y compartir bibliografía de 
manera asíncrona. 

Propuesta pedagógica

La actividad persiguió los siguientes objetivos:

1. Fomentar el aprendizaje basado en casos propios.
2. Fortalecer el razonamiento clínico como método.
3. Promover un  trabajo dentro de las instituciones partici-
pantes y de integración entre instituciones y provincias de 
la Argentina. 
4. Incluir las tecnologías de la información y comunicación 
en la generación de entornos innovadores para el proceso 
de enseñanza-aprendizaje. 

Para alcanzar dichos objetivos, se propuso una organi-
zación por etapas (esquema 1), la totalidad de la etapa 3 se 
realiza mediante videoconferencia.

1. Envío de caso clínico por una de las residencias, diez días 
previos al encuentro.

2. Cada residencia recibe el caso y lo discute internamente.

3.1. Presentación del caso por la residencia que trató al pa-
ciente, 7 minutos. 

3.2. Discuten las residencias, 40 minutos. Se modera para 
que todas las residencias participen.

3.3. Uno o dos expertos clínicos exponen pautas sobre ra-
zonamiento clínico, 15 minutos.

3.4. Cierre del caso, con diagnóstico final. Lo discute la resi-
dencia que lo presentó, 20 minutos.

4. Entre cada encuentro se comparte bibliografía y se aguar-
da nuevo caso por otra residencia.

En todos los encuentros se estimuló la presentación de 
casos propios, éstos debían concluir con un diagnóstico, 
que permitan alcanzarlo mediante la discusión a partir del 
interrogatorio y examen físico. 

Durante los primeros cuatro encuentros se enfatizó una 
estrategia educacional para promover el diagnóstico a través 
del razonamiento clínico como método17.

Durante ese período se logró definir el proceso por el 
cual se fueron presentando metódicamente los casos clíni-
cos subsiguientes. Un clínico experto abordó los problemas 
por etapas (generación o evocación de una o más hipótesis, 
modificación y refinamiento de la hipótesis, verificación  o 
refutación de su validez)18.

Finalizando el encuentro, la residencia que presentó el 
caso-problema, expuso el diagnóstico definitivo alcanzado, 
habitualmente, a través de métodos específicos de laborato-
rio o anatomía patológica.

Durante el período entre videoconferencias, se compar-
tió bibliografía  y se expusieron comentarios o reflexiones en 
un foro asíncrono (Edmodo®).

Recolección y análisis de datos

Para conocer datos demográficos de participación se 
utilizó la información proveniente de los IP de los equipos de 
videoconferencia, como así también información brindada 
por referentes  en cada residencia. Para conocer la valora-
ción de los residentes en torno a la modalidad educativa, 
al finalizar el proyecto se realizó una encuesta anónima por 
medio del software libre SurveyMonkey®.

Consideraciones éticas

La encuesta realizada tuvo carácter anónima y los par-
ticipantes tuvieron conocimiento sobre la finalidad de la in-
vestigación.
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Resultados

Se realizaron en total nueve encuentros con una frecuen-
cia mensual desde septiembre de 2015 hasta  julio de 2016. 
Durante este período participaron un total de 44 residencias 
diferentes de todo el país, convocados por la Facultad de 
Medicina, Universidad de Buenos Aires. Los encuentros ad-
quirieron carácter federal, con la participación de 15 de las 
23 provincias que conforman la República Argentina, Foto 1. 

La modalidad de videoconferencia ha permitido que par-
ticipen de manera sincrónica y virtual, residencias con una 
distancia geográfica máxima entre ellas, de hasta 3.500 kiló-
metros (de Jujuy a Río Negro). Concurrieron 200 residentes 
de clínica médica, medicina familiar o general. Respondieron 
la encuesta 39 residentes, 19,5 %.

De los nueve encuentros, el 44% (17 residentes) partici-
paron de 6 encuentros o más, y el 46% (22 residentes) en 
menos de 6 encuentros.

A la hora de indagar qué los convocó en mayor medida, 
encontramos que un 33% (13 residentes), coincidió en valo-
rar que “conocer formas de trabajar de otros hospitales/resi-
dentes”, en segundo lugar 23% (9 residentes) “los casos que 
se discuten”, tercer lugar 20% (8) compartir un espacio entre 

residentes. En esta pregunta se ofreció un campo abierto, 
“otro” 20% (8), en el cual se expresó de forma diferente la 
misma observación. 

Se indagó sobre prioridad de actividades que sumarían 
al espacio Mediósfera Residentes:

La mayoría, 64% (21) le otorgó el primer lugar al razo-
namiento clínico; segundo lugar agregarían  metodología de 
la investigación y lectura crítica; en tercer lugar búsqueda 
bibliográfica; en cuarto lugar conocimiento sobre tecnología 
y salud, y en último lugar sumarían actualización de temas 
mediante expositores. 

Consigna: Ordene según su interés que método prefiere 
para desarrollar en los encuentros de Mediósfera Residen-
tes.

Como puede observarse en la tabla 1,  el 76 % (25 re-
sidentes)  eligen, en primer lugar, presentar un caso clínico 
como eje de los encuentros y abrir la discusión participativa. 
En el extremo opuesto, la mayoría coincide que la modalidad 
menos atractiva sería tratar temas en clases expositivas por 
expertos sin presentar casos (elección 3).

Como dato de relevancia, podemos observar tabla 2: 
Los residentes vinculan las afirmaciones “espacio de dis-
cusión y reflexión” y “crear redes de trabajo” a Mediósfera 
Residentes. Tal como lo demuestran otros estudios19, los 
residentes han identificado a MR como un entorno que les 
permite acrecentar el conocimiento teórico, por sobre la re-
vista de sala y la guardia.  

Tabla 2
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Consigna: Vincule las afirmaciones con los espacios de for-
mación (Mediósfera, revista de sala o guardia).

Por último para mejorar la convocatoria, la mayoría,  
51% (20 residentes) plantea como prioritario incorporar 
acreditación y certificación de para quienes participen en 
la actividad.

	
Discusión

Es indudable que la educación médica puede ser enri-
quecida por la incorporación de las nuevas tecnologías. Un 
mayor desafío es crear entornos colaborativos que renue-
ven los enfoques tradicionales en educación. La telesalud 
nos interroga: ¿cómo debemos utilizar las nuevas tecno-
logías para generar una transformación en el aprendizaje?

La Comisión Lancet20, nos recomienda involucrarnos en 
un aprendizaje transformacional. Este es definido por tres 
cambios fundamentales: un alejamiento de la memorización 
de la información hacia la búsqueda de respuestas en fun-
ción de problemas concretos. En nuestro trabajo es guiado 
por  “la discusión a partir de los casos clínicos”. A partir de 
allí  se impone abordar el análisis, la capacidad de síntesis y 
el razonamiento clínico como método para afrontar los pro-
blemas en medicina. En nuestra experiencia, la introducción 
del razonamiento clínico como método epistemológico. El 
segundo cambio podemos enmarcarlo en el reemplazo del 
trabajo especializado y aislado, por el trabajo en equipo in-
terconectado, facilitado por las nuevas tecnologías de la in-
formación y comunicación, en nuestro caso abordado a tra-
vés del “ trabajo en red por videoconferencia”. Por último, y 
para alcanzar un aprendizaje transformacional, la Comisión 
insta a la estimulación de abordajes creativos en educación 
médica, a través de un conocimiento colaborativo, con dis-
cusión participativa originada desde diferentes perspectivas 
de profesionales formados con diferentes marcos teóricos, 
desde realidades locales disímiles.

Como hemos podido observar en “voz” de los residen-
tes, ellos nos facilitan las decisiones en relación a cómo las 
instituciones y los docentes, debemos enfrentar un cambio 
en el proceso de enseñanza y aprendizaje. Atender a sus 
percepciones quizá nos permita resignificar el aprendizaje, 
más aún en un mundo en el cual los cambios subjetivos son 
más veloces que los cambios institucionales21. 

No obstante cuanto mas nos alejamos de modelos tra-
dicionales, tal como recabamos en las encuestas, la inno-
vación mediante nuevas tecnologías, debe ser formalizada 
mediante mecanismos de certificación y acreditación, e in-
cluso ser parte de la curricula como ya ha sido demostrado 
en otros trabajos19. 

Conclusión

Los resultados estimulan el inicio  de un camino de re-
formas instructivas e institucionales, tal como nos propo-

ne la comisión Lancet: debemos “lograr una reforma de 
tercera generación”, basada en cambios instruccionales e 
institucionales; perseguir enfoques basados en el problema 
a través del razonamiento y análisis de la situación e invo-
lucrarnos en una educación interdependiente, armonizada 
entre redes y alianzas, aprovechando las tecnologías como 
recursos innovadores para la enseñanza.

En tal sentido sólo este tipo de transformaciones otor-
gará significación a las innovaciones en educación médica 
y al servicio de la salud.  Los autores manifiestan que no se 
trata de deslumbrarse con las nuevas tecnologías, pero sí 
de introducir cambios que nos brinden oportunidades en 
contextos cada vez más desafiantes como son los recursos 
humanos para la salud20 y las residencias médicas.

Somos concientes de que las ciencias de la salud en 
general y la educación médica en particular, se enfrentan a 
grandes oportunidades que las nuevas tecnologías les ofre-
cen. Será responsabilidad de las instituciones vinculadas a 
la salud explorar cambios instruccionales e institucionales 
que permitan educar acorde a los nuevos desafíos en un 
contexto de salud, educación y tecnologías cada vez más 
complejos.
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