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Resumen

Introduccion: La ronda clinica (RC) es una estrategia de
ensefianza en la formacion de médicos especialistas que
integra teoria con practica, ha disminuido por factores
relacionados con el docente, la carga y el tiempo.
Objetivo: El objetivo es comprender el significado de las
experiencias de los residentes de Ultimo afio de pediatria
de la Universidad de Antioquia durante la RC como parte
de su formacién profesional.

Meétodo: Disefio fenomenoldgico; 13 residentes de pedia-
tria de la Universidad de Antioquia. Entrevista semiestruc-
turada relatan su experiencia durante la RC. Se analizaron
3 categorias: aspectos docentes, estructura de ronda y
papel del residente utilizando el software Atlas. ti.
Discusion: La RC es un espacio necesario para el apren-
dizaje clinico que combina la teoria con la practica cli-
nica, asi como para el desarrollo del componente hu-

Alfredo Ariza Marriaga??, Liliana Adela Zuliani Arango®®

manistico y habilidades comunicativas del residente. Su
funcionamiento requiere planeacién y estructuracion del
profesor con adecuada retroalimentacion. La RC facilita
diferentes estilos del aprendizaje en el residente por su
caracter vivencial y enfrentamiento con la realidad.
Resultados: La RC es fuente de experiencias trascen-
dentales en la formacion del residente, que dependen del
tipo de interaccion y la retroalimentacion del profesor. Las
barreras son la carga asistencial y el tiempo destinado a
la discusion académica.

Conclusiones: La RC facilita la formacion integral del
residente a través de las experiencias vividas. La relacion
con el profesor es primordial para la motivacion y retroa-
limentacion del residente. La RC requiere organizacion
y planeacion para una adecuada ejecucion debido a
limitaciones de tiempo y carga asistencial.
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Learning experiences of final-year
pediatric residents in the clinical
round

Abstract

Introduction: The clinical round (RC) is a teaching strat-
egy in the training of specialist physicians that integrates
theory with practice but has diminished due to factors
related to the instructor, workload, and time.

Objective: The objective is to understand the meaning
of the experiences of final-year pediatrics residents at
the University of Antioquia during the RC as part of their
professional training.

Method: Phenomenological design; 13 pediatrics resi-
dents from the University of Antioquia. Semi-structured
interviews recount their experiences during the RC. Three
categories were analyzed: teaching aspects, round struc-
ture, and resident roles using Atlas.ti software.

INTRODUCCION

La ronda de pisos o ronda clinica (RC) es el momen-
to en el cual se evalian los pacientes en un servicio
hospitalario. Es considerada un espacio pedagogico
esencial desde los inicios de la educacién médica,
donde se combina la presencia del paciente con una
forma estructurada y planeada por el docente para
generar una oportunidad de formacién. Esencial-
mente, la ensefianza con los pacientes permite que
tres dominios de aprendizaje clave se integren: clini-
co (conocimientos y habilidades), profesional (traba-
jo en equipo, consideraciones éticas) y comunicacion
(con personal y paciente)'>.

En los altimos 20 afos, se han publicado re-
comendaciones y guias pedagdgicas que intentan
resumir las bondades de la RC como método de
ensefanza, en las cuales se enfatiza la importancia
de planear y definir objetivos precisos, desarrollar
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Discussion: The RC is a necessary space for clinical
learning that combines theory with clinical practice; it
is an environment for the development of the humanis-
tic component and communication skills of the resident.
Its functioning requires planning and structuring by the
instructor with appropriate feedback. The RC facilitates
different learning styles in the resident due to its experi-
ential nature and confrontation with reality.

Results: The RC is a source of significant experiences in
the resident’s training, which depend on the type of inter-
action and feedback from the teacher. Barriers include
workload and time allocated for academic discussion.
Conclusions: The RC facilitates the comprehensive train-
ing of the resident through lived experiences. The rela-
tionship with the teacher is crucial for the motivation and
feedback of the resident. The RC requires organization
and planning for proper execution due to time limitations
and workload.

Keywords: Teaching rounds; feedback; pediatric; expe-

riences; learning.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

razonamiento clinico, retroalimentar al estudian-
te y delimitar el tiempo empleado antes, durante y
después de la RC*”.

Se han encontrado en la literatura algunas apro-
ximaciones cualitativas que describen las percepcio-
nes de los profesores y las barreras a las cuales se en-
frentaban en el proceso de ensenanza y aprendizaje
en la RC, (planteando soluciones como disminucion
de numero de estudiantes, planeacion y flexibilidad
dela RC junto con mayores estimulos a la educacion
meédica)®.

Después de una busqueda bibliografica en ba-
ses de datos (Pubmed, Scopus y Eric), encontramos
algunos estudios que abordan la percepcion del re-
sidente de especialidades sobre la RC de forma cua-
litativa®'? y algunos estudios de corte cuantitativo
sin profundizar en percepciones del residente'>!*
sin hallar estudios en Latinoamérica, que intenta-
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ran comprender las experiencias de los médicos en
formacion clinica de posgrado frente a la RC y su
significado dentro de su proceso formativo.

Con esta investigacion se buscé comprender el
significado de la experiencia del residente de pe-
diatria durante su proceso de aprendizaje en la RC.
Esto con la intencién de evaluar la percepcion del
residente sobre la RC y plantear la necesidad de in-
vestigaciones futuras dirigidas a estructurar y op-
timizar la estrategia de RC en el area de posgrados
clinicos en Colombia.

METODOLOGIA

Se empled para este estudio un método cualitativo
con un disefio fenomenolodgico, con la intencién de
conocer las experiencias formativas de los residentes
durante la RC.

La poblacion de estudio fueron los residentes de
tercer afio de pediatria de la Universidad de An-
tioquia (U de A), esto argumentado en una mayor
oportunidad de vivir la experiencia de la ronda cli-
nica y estar en la etapa final de su formacion.

Los datos se obtuvieron a partir de entrevistas
semiestructuradas realizadas por tres investigadores
principales y en dicho momento no existi6 vinculo
profesor-estudiante con los entrevistados. A través
de una serie de preguntas guia y complementarias
se explord la vivencia personal de un residente en
su quehacer diario durante la RC. Las secciones de
preguntas se agruparon en tres temdticas: (gene-
ralidades sobre RC, aprendizaje y experiencia del
residente).

El registro se realizé por medio de grabacién
de video y posteriormente se hizo una minuciosa
transcripcion en formato Word y finalmente se vin-
cularon las transcripciones al software ATLAS.ti
para el andlisis de la informacion. Las entrevistas
se enumeraron de R0O1 hasta R13 para proteger la
confidencialidad.

Consideraciones éticas

El estudio se acogi6 a la normativa expresada en la
declaracién de Helsinki. La investigacion recibid
aprobacion por el Comité de ética de la Universidad,
acta No 033 de 2022. Los residentes fueron invitados
a la investigacién durante una sesién informativa
presencial y su participacion fue voluntaria. La to-

talidad de los 13 residentes aceptaron y firmaron
el consentimiento informado para participar en la
investigacion, garantizando el anonimato y la con-
fidencialidad de las respuestas. Las entrevistas se
realizaron de manera presencial e individual, solo
una entrevista fue realizada de forma virtual y tu-
vieron una duracién promedio de una hora y media.

Analisis de datos

El analisis de la informacion se realizé en dos etapas.
En la primera etapa se efectud un proceso de escucha
y transcripcion del material de las entrevistas para
encontrar posibles categorias preliminares, luego se
crearon nubes de palabras y conceptos para identi-
ficarlas a través de las recurrencias y finalmente se
definieron tres categorias emergentes con el analisis
de la informacidn.

En una segunda etapa se vincularon las 13 entre-
vistas transcritas en formato Word con citas sefia-
ladas previamente con colores distintivos para cada
categoria principal. Se establecieron tres categorias
principales: aspectos docentes, estructura de ronda
y papel del residente. Usando el software Atlas.ti,
se logrd organizar las citas con sus respectivas ca-
tegorias en redes de andlisis, pudiendo clasificarlas
por categorias finales y permitir la generacion de
resultados.

RESULTADOS
La ronda y su estructura
Para el total de los entrevistados, la RC constituia
“un clasico” de la formaciéon médica utilizada en
todos los niveles de formacidn y que contribuia a
“reforzar todos los aprendizajes... no solamente de
los textos y los seminarios, sino de la experiencia
propia” (R06). Su estructura se ilustra en la figura 1.
Asimismo, la RC era el escenario que permitia
trascender del caso clinico discutido en el aula y
trasladarlo a la realidad, porque “la mejor estrategia
que uno puede tener para aprender es con el pa-
ciente, en el escenario clinico... porque uno puede
leerse 10,000 libros, pero en contadas ocasiones va
a aprender tanto como viendo un paciente” (R10).
La RC mas basica estaba compuesta por: el resi-
dente, el docente y los pacientes. Cuando la ronda
era conducida por profesores de la universidad podia
contarse con estudiantes y se interpretaba como un
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Definicion Objetivos Proceso
o Estructura
Participantes de laronda Lugar
Relaciones Pedagogicos Tiempo

Figura 1. Estructura de la ronda clinica (RC)

espacio “mas académico... y mucho mas enriquece-
dor” (R03). Se daba mucho valor ademas a la presencia
del personal de enfermeria porque mejoraba el apren-
dizaje y ayudaba a resolver en mejor medida las nece-
sidades del paciente, debido a que la enfermera “esta
mucho mas tiempo con el paciente que uno” (RO1).

Se pudo extraer de las entrevistas que en general
la ronda estaba dividida estructuralmente en cinco
(5) partes: preparacion de la historia, revision del
paciente por parte de los residentes, presentacion del
paciente por parte del residente, evaluacion conjunta
con el docente y discusién académica. Sin embargo,
también resulté evidente que la dedicacion o presen-
cia de estos cinco momentos en la ejecucion diaria
no es constante.

El desequilibrio entre la cantidad elevada de ac-
tividades asistenciales y pocas actividades académi-
cas constituia un factor que dificultaba el proceso
formativo integral expresado en frases como “...
uno esta mucho tiempo en el hospital, pero mucho
tiempo haciendo lo asistencial, no necesariamente
dedicandose a la parte académica” (R04) (figura 1).

Aspectos docentes

En el 4mbito de la formacion de residentes médicos
en la especialidad de pediatria, se destacé el papel
crucial de los docentes en la ronda clinica (RC) como
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se observa en la figura 2. Algunos docentes tendian
a mantener practicas sin renovacion a lo largo del
tiempo, lo que podia conducir a un uso suboptimo
de la RC como estrategia didactica. Sin embargo,
los docentes eran vistos como supervisores de la
RC, orientaban las actividades y compartian sus
experiencias tanto en aspectos técnicos como en
habilidades no técnicas, “el rol del profesor hacia el
estudiante es una guia para poder adquirir adecua-
damente todo este conocimiento” (R06).

La imitacion del docente fue valorada como fuente
de conocimiento, pero también se percibia como una
actitud peligrosa si no existian espacios adecuados
para la discusion y la reflexion, mencionaban “uno
trata de no aprender los vicios de los docentes” (R04).
Se esperaba que los docentes aportaran detalles ba-
sados en su experiencia, que no siempre se encon-
traban en los textos. La afinidad con el docente se
identificé como un factor que aumentaba la motiva-
cion y favorecia la retroalimentacion, lo que llevaba
a un mayor conocimiento adquirido por parte del
residente, “hay docentes que generan mucho interés
porque se les nota que disfrutan ensefiar y mostrar
de cada nifio, lo aprovechan tanto desde la parte
clinica, que es algo inspirador” (R11).

El comportamiento positivo del docente estimu-
laba el proceso de aprendizaje del residente, genera-
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Figura 2. Aspectos docentes en la RC

ba tranquilidad y motivacion para la discusion y la
busqueda de informacion. Por el contrario, la actitud
negativa del docente podia limitar el aprendizaje y
generaba poca motivacion en el estudiante para su
proceso de formacion y autogestion del conocimien-
to: “hay doctores que hacen sentir como si uno no
supiera y le faltara mucho para el nivel donde esta;
esto si genera cierto nivel como de malestar y uno
va indispuesto a las rotaciones” (R03).

La falta de planeacion en la RC también fue un
aspecto preocupante, ya que la mayoria de las veces
los temas se discutian con base en pacientes vistos
casi al azar, sin una intencionalidad clara ni ajuste
a los objetivos del microcurriculo de la rotacion, el
residente esperaba del profesor: “pacientes escogidos
a conciencia por el docente” (R04).

Las preguntas fueron una herramienta que en
su mayoria los residentes identificaban como la
estrategia por excelencia durante la RC; la éptima
formulacion de preguntas en marco de respeto era
referida como generadora de dudas y busqueda de
conocimiento, “a mi me encanta una ronda don-
de me hagan muchas preguntas, donde se trate de
evaluar el tema y me genere muchas dudas” (R03).
Es entonces el docente quien debia desarrollar la
habilidad para la formulacién de lo que los residentes

denominaban la “pregunta buena” y era reconocida
como aquella “que tiene un objetivo claro para su
proceso de aprendizaje” (RO5).

Otra estrategia percibida con gran valor fue la
retroalimentacion, cualquier intervencion del resi-
dente durante la RC podia ser susceptible de recibir
algtin aporte al respecto, bien sea por medio de una
correccion respetuosa de algun error o el reconoci-
miento oportuno de cualquier acierto, sin embargo,
la falta de tiempo para la retroalimentacion del resi-
dente se reflejo en una deficiencia en la comprension
de decisiones clinicas durante la RC, “porque a veces
solos tomamos las decisiones, pero no entendemos
muy bien el fondo de estas” (R03).

Por ultimo, se encontré también entre los comen-
tarios frecuentes, que los aspectos docentes en este
entorno, a veces era tan personalizado, que requeria
no solo que el profesor tuviera preparacion y actitud,
sino reciprocidad con una adecuada preparacion y
actitud del residente; el deseo de ensefar y la for-
ma como se hacia fue reconocido por los residentes
como un estimulo para que ellos mismos fueran més
activos en el proceso de aprendizaje “hay gente que
no le gusta ensefar, hay gente que se limita a hacer
su labor asistencial” (R02) (figura 2).
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Autodidacta
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« Historia clinica
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Figura 3. Papel del residente en RC

El papel del residente

Dentro de las funciones del residente se identificaron
funciones académicas, encaminadas a integrar la
teoria con la practica bajo el acompafamiento del
docente como se describe en la figura 3, “La ronda
me ayuda a reforzar todos los aprendizajes que he
adquirido... hacer mi propia historia clinica antes
de comentarselo al docente, de poder establecer mi
propio analisis” (R06).

Un factor decisivo en el proceso de aprendizaje
del residente fue el tiempo dedicado a la revision
de la historia clinica, al examen fisico del nifio y la
creacion de su propuesta clinica para exponerla al
docente y su respectiva retroalimentacion acorde a
su nivel formativo.

Eltiempo reducido dedicado a actividades acadé-
micas del residente se comportaba como una impor-
tante barrera parala RC, generaba frustracion en los
integrantes de la ronda por la incapacidad de evaluar
todos los pacientes de una forma integral y creaba
la sensacion en el residente de ser un trabajador en
vez de ser un estudiante de especializacion clini-
ca: “Cuando son rondas voluminosas, se sacrifica
un poquito la academia.... como estudiante queda
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como en un rol muy de un trabajador, mas que como
un aprendiz” (R11).

La necesidad de evaluar de forma rapida a los
pacientes durante la RC con poco o nada de tiempo
para la reflexion, analisis y retroalimentacion, origi-
naba ansiedad y agobio en el residente: “si uno esta
solo y tiene 10 pacientes para ver y es a las 7 que hay
que verlos, pues obviamente en ese momento uno va
a sentir ansiedad y no va a estar en el mejor estado
emocional” (R13).

El residente requeria una retroalimentacion guia-
da por preguntas practicas enmarcadas en objetivos
precisos para su formacion clinica “hay docentes que
se les nota que la intencion no es incomodar, enfati-
zan en que usted tiene que saber eso porque se va a
graduar y esto puede definir si salvarle o no la vida
a un nino, entonces es COMOo un poco preocupante
que usted no sepa eso” (R09).

La formacion del residente exigia un alto nivel
de interés, curiosidad y aprendizaje de autoforma-
cién, pero enfrentado a limitaciones relacionadas
con la elevada carga asistencial y la disponibilidad
de tiempo: “Entonces uno tiene que ser muy auto-
didacta, buscar y preguntar lo que no sabe... pero
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uno también tiene que tener la responsabilidad de
estudiar los pacientes que tiene, que obviamente por
el tiempo y por el cansancio no siempre es lo que uno
alcanza a hacer, pero al menos tener la intencién”
(RO9).

Otro aspecto del residente era su compromiso
con la docencia de médicos internos y estudiantes
de medicina que lo acompaifiaban durante la RC,
permitia afianzar conceptos clinicos y a su vez con-
tribuia a la formacion de futuros médicos: “Estaba
disponible para ensenarle y aclararle las dudas al in-
terno o el estudiante que uno tuviera a cargo” (R10).

El residente en la RC desarrollaba habilidades
de comunicacién con los padres y a su vez con los
nifios dependiendo del desarrollo neurolégico. Ade-
mas, los residentes admitian la importancia de lo-
grar una comunicacion asertiva para comprender
los problemas expuestos por los padres: “La RC le
permite a uno, como profesional y como persona,
desenvolverse en la parte comunicativa mucho mads
facilmente” (R06) (figura 3).

DISCUSION

Nuestros resultados confirman que la RC aporta en
gran medida al desarrollo de habilidades técnicas,
de comunicacién y trabajo en equipo. En el estudio
de Tariq se evidenci6 que la enseflanza de habili-
dades clinicas y el examen en la cama del paciente
son areas de gran importancia para los residentes,
pero ellos deseaban que se hiciera mucho mas énfasis
en la ensefianza de habilidades de comunicacidn,
asesoramiento al paciente y temas relacionado con
ética médica®.

Dentro de las fortalezas encontradas en el estu-
dio, los residentes casi en su totalidad describieron
el proceso de RC como una de las estrategias peda-
gogicas fundamentales en su proceso de formaciony
la literatura ha reportado que promovia la ensefianza
de habilidades relacionadas con anamnesis, examen
tisico, comunicacion y aspectos humanisticos, tan-
to en posgrado como pregrado de medicina'®. Los
residentes de pediatria ademas reconocieron que la
RC era el ambiente ideal para desarrollar esta serie
de habilidades durante su proceso formativo. Estos
hallazgos también fueron reportados en estudios
cualitativos con residentes de especialidades clinicas
por Ramani, Rabionowitz y Williams'®!""7.

En los resultados todos los residentes admitieron
el papel fundamental que cumple el docente en la
calidad del desarrollo de la RC. El éxito de aprendi-
zaje de la RC recaia sobre la preparacion del docente,
oportunidad de retroalimentacion, dedicacion de
tiempo y habilidades comunicativas con el residente
y la familia, esto fue concordante con lo expresado
por Khan®. Era crucial el desarrollo de una buena
relacion docente-residente a través del entusiasmo del
profesor para ensefiar, enmarcado en un trato respe-
tuoso hacia el residente, como fue evidenciado por la
mayoria de los residentes de pediatria entrevistados.

Todos los residentes remarcaron la importancia
dela retroalimentacion de su propuesta clinica diag-
nostica, terapéutica y de seguimiento al paciente,
lo cual concuerda con lo descrito en varios auto-
res'"!>18, Recientemente el estudio de Modak" con
residentes de pediatria describi6 la importancia de
mejorar la retroalimentacion a través de la alianza
educativa entre profesor y residentes, pero requiere
un esfuerzo planeado y organizado debido a las ba-
rreras encontradas en la RC. Esta retroalimentacion
fue considerada una fuente de correcciones, motiva-
cién y mejoramiento continuo para las habilidades
del residente.

Laretroalimentacion (herramienta didactica), al
ser un aspecto clave en la formacion del residente de-
pendia de la forma como se impartia y podia ocasio-
nar en el estudiante sentimientos de desmotivacion
y frustracion en su proceso de aprendizaje®. Autores
como Williams'” han descrito sentimientos negati-
vos expresados por el residente durante la RC, en
nuestro estudio el miedo al error y a la humillaciéon
en publico eran quiza los sentimientos negativos que
predominaban entre los residentes e implicaban una
retroalimentacion deficiente.

Es interesante la clasificacion percibida por el
residente sobre el docente en: profesor con vocacion
docente y profesor maltratador, segun la disposi-
cion del profesor para equilibrar funciones asisten-
ciales y docentes en la RC sumado con la forma de
tratar a los residentes. Este hallazgo demostr6 que
el profesor cumplia una funcion primordial en un
optimo desarrollo de la ronda y en la generacion
de experiencias significativas de aprendizaje en el
residente. No encontramos en los estudios revisados
una clasificacién similar.
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Es destacable en los resultados que los residentes
evidenciaron diferentes estilos de aprendizaje du-
rante la RC: por error, por descubrimiento, experien-
cial y autodidacta. Todos estos estilos de aprendizaje
podrian ser impulsados y potenciados por la tutoria
del profesor. Estas formas de aprendizaje en ambien-
tes clinicos han sido referenciadas previamente en
otros estudios'®*.

Otro aspecto apreciable dentro de las funciones
del residente en la RC fue el desarrollo de habilida-
des de comunicacion con el equipo de la ronda y los
familiares del paciente. Ademas, algunos residentes
expresaban su deseo de contribuir con la formacion
de médicos internos y estudiantes de medicina du-
rante la RC. Esto evidencié que la RC para el resi-
dente, es una estrategia integral no solo enfocada
en aspectos tedricos y técnicos de la especialidad,
sino con un componente humanistico y docente,
inherente a la formacion del residente.

En nuestro estudio encontramos barreras que
fueron reportadas por varios autores®>*** como el
exceso de trabajo asistencial de parte de los docentes,
grupos grandes de estudiantes, interrupciones fre-
cuentes por enfermeria o mensajes de texto, tiempo
limitado de ensefianza durante la ronda, falta de pla-
neacion y retroalimentacion deficiente al residente.

En la revision sistematica sobre educacion en RC
de Khalaf y Khan? se reporto resultados divididos
sobre el valor de educativo de la RC percibido por
residentes, explicado por barreras de tiempo y la na-
turaleza de la ronda orientada a lo asistencial, lo cual
conlleva a la necesidad de planificar la ensenanza
incorporada durante la RC.

Se han descrito estrategias para maximizar el
poder educativo de la RC en un intento por estruc-
turar la ronda, siguiendo pasos de planeacion, en-
seflanza dirigida, reflexion con retroalimentacién
y cierre con conclusiones con resultados de buena
aceptabilidad por los docentes y optimizacion del
tiempo empleado®.

Se reconoce ala RC como una gran oportunidad
en la formacion, pero de la misma manera se consi-
dera que se explota de manera parcial'®. A pesar de
que no se trata de una estrategia recién desarrollada,
su estandarizacion no es facil, y la evidencia sobre
estrategias para su realizacion es escasa. De forma
casi undnime, los entrevistados manifestaban que
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la RC se presentaba como una estrategia tan tra-
dicional y ancestral que es parte casi obvia de la
formacién médica, pero susceptible de reformas en
su implementacion.

Al finalizar el estudio se realizé una sesion vir-
tual con exposicion de los resultados y conclusiones
y participacion de profesores y residentes con in-
tencion de crear propuestas de mejoramiento en el
funcionamiento de la RC e inspirar nuevas lineas de
investigacion relacionadas con la intencién de crear
una estrategia didactica mas estandarizada.

Las limitaciones del presente estudio fueron que
solo reportamos el punto de vista del residente y uni-
camente se evaluaron los residentes del ultimo afio
de especializacion en pediatria de la universidad de
Antioquia. Seria interesante conocer la perspectiva
del profesorado y el personal asistencial en contacto
con los residentes durante su formacién y a su vez
poder incluir varias especialidades clinicas.

CONCLUSIONES

En este estudio se evidenci6 la importancia dela RC
como estrategia didactica integradora y generadora
de experiencias significativas en la formacién del
residente de Pediatria de la U de A. Se considera
el ambiente ideal para el desarrollo de habilidades
clinicas de interrogatorio, examen fisico, propuesta
diagnostica y terapéutica.

La experiencia vivida por el residente se fortalece
a través de su relacion con el docente, encargado
no solo de transmitir conocimientos, sino también
otorgar validez, generar confianza e inspirar moti-
vacion en el residente, siendo clave en este proceso
de aprendizaje mediante su deseo de ensefar, entu-
siasmo, buen trato y capacidad de retroalimentar
oportunamente al residente. Ademas, la RC contri-
buye al desarrollo de habilidades comunicativas con
el profesor y con los pacientes.

Dentro de las limitaciones de la RC encontramos
que el principal factor es el tiempo dedicado a ac-
tividades académicas y de retroalimentacion, esto
explicado por la alta carga asistencial en algunos
servicios y sumado a factores como la falta de vincu-
lacion formal de docentes enfocados en la formacion
del residente, carencia de planeacién de objetivos
de la RC y una capacitacion escasa del docente en
educacion en ambientes clinicos.
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CONTRIBUCION INDIVIDUAL

HEVR: Idea original, disefio de la investigacion,
confeccion del instrumento de evaluacion, re-
coleccion de datos, andlisis de datos, revision de
la literatura, redaccion del manuscrito, revision
critica del manuscrito, aprobacion final de ver-
sion publicable. Asume la responsabilidad de lo
publicado.

FJMO: Idea original, disefio de la investigacion,
confeccidon del instrumento de evaluacion, re-
coleccion de datos, andlisis de datos, revision de
la literatura, redaccion del manuscrito, revision
critica del manuscrito, aprobacién final de ver-
sién publicable. Asume la responsabilidad de lo
publicado.

EJMP: Idea original, disefio de la investigacion,
confeccidon del instrumento de evaluacidn, re-
coleccidon de datos, analisis de datos, revision de
la literatura, redaccion del manuscrito, revision
critica del manuscrito, aprobacion final de ver-
sion publicable. Asume la responsabilidad de lo
publicado.

GAAM: Disefio de la investigacion, andlisis de
datos, redaccion del manuscrito, revisidn criti-
ca del manuscrito, aprobacion final de version
publicable. Asume la responsabilidad de lo pu-
blicado.

LAZA: Disefo de la investigacion, analisis de da-
tos, redaccion del manuscrito, revision critica del
manuscrito, aprobacion final de version publica-
ble. Asume la responsabilidad de lo publicado.

PRESENTACIONES PREVIAS
Ninguna.

FINANCIAMIENTO
Financiamiento con recursos propios.
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Ninguno. ®\
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Entrevista semiestructurada
Guia de preguntas para residentes

RONDA EN GENERAL
Estas preguntas abordan de forma general la experiencia
del residente en una ronda clinica.

1.

Describa cémo es una ronda clinica promedio en
pediatria en la cual usted haya participado de forma
presencial. (Lugar, integrantes, horarios, metodolo-
glas, actividades, ejemplos)

. Cuéntanos en tu experiencia, ;como es para ti una

ronda clinica en un servicio de pediatria? (Dénde
se desarrolla, quiénes participan, qué sentimientos
genera, te ayuda a generar aprendizajes, cOmo se
comportan los docentes, qué has visto en otros es-
tudiantes)

Sabemos que la ronda es uno de los espacios de
aprendizaje mas utilizados en la formacién de los
residentes de pediatria, ;qué opinas de este espacio?
(Opinién general de la ronda, piensas que puede
mejorar, conoces otros métodos de aprendizaje que
serian mejor que la ronda, /qué hace que una ronda
no se aproveche?)

¢Cuéles son las actividades académicas y asisten-
ciales del residente en una ronda clinica?
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5.

Describa qué actividades especificas durante la ron-
da contribuyen a su formaciéon como pediatra.

APRENDIZAJE

Estas preguntas tratan de detallar como es el proceso
aprendizaje desde la vision del residente de pediatria
durante una ronda clinica.

6.

7.

¢Coémo describes tu proceso de aprendizaje en una
ronda clinica?

Qué motivaciones encuentras en la ronda clinica para
sentir que si estas aprendiendo realmente durante esta.

. A las rondas clinicas que has asistido durante la

formacién de pediatria en toda tu vida académica
¢Has notado una estructura o un planteamiento de
objetivos y metas durante su desarrollo o tienen otra
percepcion? (Se han definido al estudiante objetivos,
contenidos, planeacion, estrategias y evaluacion; en
los casos en los que esto se ha definido antes del
inicio, piensas que esto impacté de manera positiva
0 negativa en el aprendizaje de ese momento).

Laronda, como cualquier momento de la vida, puede
tener dificultades o eventos que pueden no ayudar
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a que sea un momento de aprendizaje adecuado,
¢cudles consideras que son las que mas te hayan
afectado o evidenciado durante tu formacion? (Se
puede esperar y luego preguntar el por qué considera
esto como negativo)

10. ¢ Durante una ronda clinica qué aspectos consideras
que mejorarian el desarrollo, la calidad y la experien-
cia de aprendizaje durante ella? (Cémo deberian ser
las actitudes de los docentes, estudiantes, personal
asistencia de apoyo —terapia, enfermeria, otros—; en
los sitios de practica, horarios, acompafiamiento).

EXPERIENCIA
Este grupo de preguntas son mas especificas sobre las
experiencias individuales de cada residente en particular.

11. Quisiéramos conocer momentos, anécdotas, eventos
0 episodios de alguna ronda clinica que haya tenido

12.

13.

14.

15.

un gran significado de aprendizaje para tu vida, pue-
de ser personal o profesional (qué piensas que llevo
a que este momento fuera crucial en tu vida, alguna
actitud de otros, el lugar, el momento, el paciente)
Puedes contarnos qué percepciones tienes de la
ronda clinica como factor que contribuye desarrollar
habilidades comunicativas con profesores y pacientes
Cuéntanos como transcurre un dia en la Ultima rota-
cion con ronda clinica, qué aspectos dejarias y cuéles
cambiarias si pudieras.

.Como describes las relaciones con docentes, espe-
cialistas, médicos internos y personal que hace parte
del grupo de la ronda clinica?

Si pudieras describir una ronda clinica ideal disefia-
da para el residente de pediatria de acuerdo con tu
propia experiencia, ¢como seria esta ronda?
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