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Presentacion

Esta entrega de "Cuadernos en Educacion en Salud” ofrece a la comunidad
académica de la Facultad de Medicina la estrategia didactica: la ronda clinica
gue tal como o expresa el diccionario de la RAE, es caminar o recorrer alre-
dedor de, o hacer un recorrido en torno al paciente. En la formacion médica
y tal como lo expresan las autoras, es una estrategia activa donde participan
los estudiantes, el paciente y el médico-profesor; en ella se aplica el método
cientifico, donde observar, escuchar y discutir juegan un papel muy importante
para el aprendizaje del estudiante.

La ronda clinica desde el punto de vista pedagogico le permite al estudiante en
formacion, al meédico interno e incluso a los médicos residentes de especialida-
des médicas y quirurgicas, guiados por el profesor que a su vez es un docente,
realizar un abordaje integral de los pacientes desde cada una de las visiones
y niveles de formacion donde todos aprenden de todos y cada vez logran
avanzar mas en el conocimiento y ser capaces de resolver problemas medicos
cada vez mas complejos; porque tal como lo manifiesta Vigosky, el desarrollo
mental es el producto de la interaccion constante con el mundo social y el am-
bito académico en el que los estudiantes tienen que estudiar, conocido como
entorno de aprendizaje, donde hace referencia a la zona de desarrollo proximo
qgue consiste en que los estudiantes cuando estan con personas mas experi-
mentadas logran resolver problemas de un nivel mas avanzado o complejos
que si lo hicieran solos.

Por otra parte, la ronda clinica se reconoce como un espacio de aprendizaje
colaborativo porgue se desarrolla en grupo v en el gque todos se enfocan a
resolver los problemas que presentan los pacientes, se distribuyen y asignan
tareas y se aprenden nuevos conceptos de interés para el grupo., sin olvidar el
objetivo de resolver las dolencias, angustias vy enfermedades de los pacientes
gue tienen bajo su responsabilidad. Ademas, se construye conocimiento en la
medida que se refiere la historia clinica con la anamnesis y examen fisico, se
plantean hipodtesis diagndsticas, diagndsticos diferenciales, lo que da lugar a
adquirir la capacidad para dirimir o seleccionar uno de ellos por la recopilacion
de informacion y los examenes clinicos o ayuda de imagenes (ecografia, rayos
X, tomografia o resonancia, entre otras) y todo ello, a la luz de la mejor eviden-
cia clinica.



El momento final de la Ronda clinica es la evaluacion o valoracion de proceso
gue permite observar el desempefo y progreso de los estudiantes, potenciar
sus fortalezas e identificar las debilidades, implementar ajustes y planes de
mejora, |0 que favorece la retroalimentacion permanente para evitar la interio-
rizacion y fijacion de errores conceptuales. En sintesis, la Ronda clinica es una
estrategia didactica que conjuga diferentes estrategias didacticas activas que
favorecen el aprendizaje en contexto y reune estudiantes en diferentes niveles

de formacion, lo que potencia el aprendizaje.

Jaime Alberto Pérez Giraldo,
Jefe Departamento de Educacion Médica




Este espacio es una invitacion para que el lector asuma
un rol activo a través de la palabra escrita, la interpre-
tacion y la argumentacion.

cQuieres intervenir los cuadernos? Adelante. Nos inte-
resa la construccion colectiva de saberes. Antes de
hacerlo debes verificar que tu dispositivo electronico
tenga entre sus aplicaciones Adobe PDF Library 15.00,
te facilitara la edicion. Si no lo tienes, descargar una
version gratuita es una buena opcion. iUsa la lupa y haz
tu mejor busquedal!




Introduccion

Este Cuaderno de Educacion en Salud ofrece una alternativa para reconocer
desde la didactica una practica milenaria, en donde el médico-maestro se rela-
ciona tanto con sus pacientes como con sus discipulos. Una forma de ensenar
y aprender al tiempo que se busca curar. Podriamos reconocer la triada docen-
te-estudiante-paciente en culturas tan remotas como la egipcia y sus casas de
la vida, o los médicos hipocraticos con sus estudiantes observando los signos
y los sintomas de los pacientes para ofrecer un diagnostico y un prondstico, o
los estudiantes arabes caminando con sus maestros entre la Madrassa (centros
de saber) y el Bimaristan (hospital) para aprender medicina al lado del pacien-
te. Definitivamente, la ronda clinica es una estrategia didactica gque ha existido
desde que se ensefa el arte de curar; sin embargo, hoy dejamos de hacerlo de
forma imitativa para reflexionar sobre el como lo hacemos, como favorecer el
aprendizaje de los estudiantes, como es posible dar cuenta de cada uno de los
componentes del sistema didactico, como hacer consciente los procesos de
ensefanza vy aprendizaje. Este texto ofrece las bases y el camino para respon-
der a estas preguntas.
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cQué es la
Ronda Clinica?
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La ronda, como su nombre lo dice, es caminar o recorrer alrededor de, o
hacer un recorrido en torno a, nos aproxima al concepto de vigilar, obser-
var, reconocer un lugar, un grupo de personas o una poblacion. La ronda
puede ser grupal o individual y tiene diferentes acepciones: ludicas, del
mundo laboral, del mundo militar, del deporte y acciones educativas, entre
otras. La ronda indica una reunion de personas y puede comprenderse en
términos de ciclo, circulo o etapa, alrededor del cual se rednen personas
con una intencion de llevar a cabo una accion con fines a un logro'.

La clinica, “del latin clinicus ‘propio del enfermo’, ‘propio del lecho’, y este del
griego: kAIviké¢ klinikés, deriva de kAivn kliné ‘lecho’?. Se reconoce como lugar
y ejercicio de observacion de un paciente con necesidades de atencion de su
salud. La clinica también se reconoce como un hospital “ligado, por lo general,
a una institucion docente y que atiende paciente de diversas enfermedades en
réegimen de internado o ambulatorio”s.

La ronda clinica, se puede entender entonces, como el recorrido que hace el
docente con sus estudiantes alrededor de un paciente; como proceso educa-
tivo, es un camino didactico de ensefianza- aprendizaje, aplicado al campo de
la salud. La ronda se planea, se desarrolla y se evalla. Es una estrategia activa
donde participan los estudiantes, el paciente y el médico-profesor; en ella se
aplica el método cientifico, donde observar, escuchar y discutir juegan un pa-
pel muy importante para el aprendizaje del estudiante. En este recorrido, se
adquiere informacion, se analiza, se elaboran preguntas al respecto, se valoran,
se confrontan datos y se argumentan planes vy propuestas de intervencion.

Ademas, la ronda clinica favorece el aprendizaje en contexto, se enfoca a la
interaccion entre el estudiante y el paciente bajo la orientacion del docente; en
esta relacion entre paciente y estudiante se espera que este ultimo desarrolle
actitudes clinicas y de comunicacion soportadas en el saber observar, saber
escuchar, saber explorar y saber plantear, después de integrar los hallazgos,
una sospecha diagnostica; la cual se debe corroborar, si es necesario, con ayu-
das de laboratorio, imagenoldgicas o pruebas dinamicas pertinentes.

Para Francisco Sylvius en Swanwick, 20144 la ronda clinica es un método, y lo
describe.

RAE, en: http:/dle.rae.es/?id=WgOt7Rx consultada el 3/8/2022

2RAE, en: http://dle.rae.es/?id=9TNmHzU consultada el 3/8/2022

3SRAE, en: http://dle.rae.es/?id=9TNmHzU consultada el 3/8/2022

4Tim Swanwick. (2018). “Understanding Medical Education: evidence, Theory and practice. Tercera edicion”. UK. p.207
Capitulo 15: Patient involvement in medical education, de John Spencer, Judy McKimm and Jools Symons. Wiley On-
line Books. Disponible en: https:/doi.org/10.1002/9781119373780.ch15



http://dle.rae.es/?id=WgOt7Rx
http://dle.rae.es/?id=9TNmHzU
http://dle.rae.es/?id=9TNmHzU
https://doi.org/10.1002/9781119373780.ch15

Mimétodo [es el] de guiar a los estudiantes de la mano, para
la practica de la medicina, teniendo ellos todos /os dias que
ver a los pacientes en el hospital publico, para que oigan los
sintomas y vean sus hallazgos fisicos, entonces les pregunto
lo que han observado [...] sus pensamientos y percepciones
respecto de las causas de la enfermedad y de los principios
del tratamiento.

Lo gue le permite al estudiante desarrollar aprendizajes significativos al re-
conocer al otro como un sujeto en contexto, como dice uno de los preceptos
Hipocraticos “estudiar al paciente en vez de la enfermedad’™.

Desde, Galindo Cardenas, Arango Rave y Lopez Nufez (2015)%, se puede en-
tender la ronda clinica como una didactica activa, experiencial, sustentada en
la relacion docente- paciente y el analisis de hallazgos con fines a intervenir
en el aprendizaje del estudiante, un conocimiento aplicado, interdisciplinar vy
en contexto, cuando afirman que es: “una estrategia didactica por medio de la
cual los médicos tratantes, residentes, internos, estudiantes y enfermeras [el
equipo de salud, en general], hacen reconocimiento directo de la historia cli-
nica, el estado vy la evolucion de los pacientes”, con el fin de realizar una apro-
ximacion diagnostica-terapéutica o intervencion especifica de caracteristicas
formativa o evaluativa.

La ronda clinica es una estrategia didactica a partir del acompafiamiento del
docente y en relacion con el paciente, mediante la cual el estudiante desarrolla
habilidades exploratorias, perceptivas, analiticas y propositivas; capacidades
comunicativas y profesionales especificas, que le permiten la compresion del
paciente como un todo, la construccion del conocimiento duradero vy el esta-
blecimiento de un sello propio caracteristico, asi como lo proponia Sir William
Osler “Medicine is learned by the bedside and not in the classroom’™.

5 SE, Giannasi, Durante E. “La ensefanza clinica: el caso de la recorrida de sala”. Revista del Hospital Italiano de
Buenos Aires. 2012;32(3) p.121 Disponible en: https:/wwwil.hospitalitaliano.org.ar/educacion/revista/index.php?con-

tenido=ver articulo.php&id_articulo=12836&id rev=36&datorev=Septiembre+2012+volumen+32+N%26uacute%3B-

mero+3

6 Leonor A. Galindo Cardenas, Maria Elena Arango Rave, Juan Antonio Lopez Nufez. Documento de Apoyo 3.4 Es-
trategias didacticas propias de la educacion médica en especialidades que posibilitan la formacion de competencias.
(2015) p.5

7 William Osler, Aphorisms from his bedside teachings and writings. Collected Robert Bennett Bean, M.D. (1874-1944)
editado por William Bennett Bean, M.D. Editorial Henry Schuman, INC. New York 1950

1


https://www1.hospitalitaliano.org.ar/educacion/revista/index.php?contenido=ver_articulo.php&id_articulo=12836&id_rev=36&datorev=Septiembre+2012+volumen+32+N%26uacute%3Bmero+3
https://www1.hospitalitaliano.org.ar/educacion/revista/index.php?contenido=ver_articulo.php&id_articulo=12836&id_rev=36&datorev=Septiembre+2012+volumen+32+N%26uacute%3Bmero+3
https://www1.hospitalitaliano.org.ar/educacion/revista/index.php?contenido=ver_articulo.php&id_articulo=12836&id_rev=36&datorev=Septiembre+2012+volumen+32+N%26uacute%3Bmero+3
https://www1.hospitalitaliano.org.ar/educacion/revista/index.php?contenido=ver_articulo.php&id_artic
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¢Cuales son las principales caracteristicas de la
Ronda Clinica?

En sus diferentes variantes de aplicacion, se pueden encontrar las siguientes
caracteristicas:

10

Se realiza en torno a pacientes en ambientes hospitalarios.

Reune en un mismo ambiente (sala de hospitalizacion) al paciente, al
docente, al estudiante.

Permite el estudio y analisis de un paciente y su enfermedad, median-
te la experiencia directa por parte de un grupo de aprendices con
orientacion de un experto.

Se permite una custodia temporal del proceso salud enfermedad de
los pacientes, por parte del docente a los estudiantes.

Se realiza en tiempos variables, dependiendo de la complejidad de la
situacion del paciente, de la experticia del docente, del nivel de for-
macion y necesidades de aprendizaje del estudiante y del nimero de
estudiantes en ronda.

Favorece una lectura visual, auditiva, sensorial del paciente, que per-
mite aproximar diagnosticos y provocar la busqueda de mas informa-
cion para intervenir en su salud.

Es un espacio de manifestacion de sintomas y revelacion de intimos
del paciente, que imprime el respeto y la responsabilidad de guardar
el secreto, como dimension ética ante la vulnerabilidad.

Estimula el aprendizaje auto dirigido.

Es un clima de aprendizaje constructivo donde debe predominar el
respeto, la vision compartida, la comunicacion, la aceptacion de la opi-
nion del otro y la reflexion.

Privilegia la part|C|paC|on de los alumnos facilitando la elaboracion, la in-
tegracion, la organizacion vy la consolidacion de nuevos conocimientos.




Permite la realimentacion® (feedback) constructiva y empatica que es-
timula la confianza, plantea alternativas, y no emite juicios.

La esencia de la Ronda Clinica

La ronda privilegia el aprendizaje en contexto, contrastando el saber teori-
co v la experiencia, se enfoca en la interaccion estudiante-paciente-docen-
te. Confronta saberes aprendidos, observacion directa de indicios, busque-
da de informacion y discusion de saberes expertos y empiricos.

Es un encuentro directo entre tres sujetos: paciente, docente y estudiante, con
intereses tanto compartidos, en la busgueda de la recuperacion o manteni-
miento de la salud del paciente; como particulares, adquisicion de las capaci-
dades, habilidades y destrezas del estudiante.

La esencia de la ronda clinica no es solo el camino alrededor del paciente,
COMOo persona en observacion, sino el didlogo alrededor de su proceso salud
enfermedad, su entorno socio-cultural, econdmico, laboral y nivel educativo;
con el fin de lograr una comunicacion asertiva, reconociendo temores, creen-
cias, habitos alimenticios y de autocuidado que son importantes tanto para el
diagnostico como para el seguimiento y recuperacion.

A su vez, el estudiante durante la ronda debe identificar como proceso de
aprendizaje los factores de riesgo vy protectores del paciente para intervenirlos
y velar por el restablecimiento de su salud y bienestar. En este proceso el do-
cente debe estar atento a validar la informacion que comunica el estudiante,
para luego consolidar el reporte.

& Realimentacion, resignifica un conocimiento que se adquiere permanente y hacia el futuro, es una construccién per-
manente, en contraposicion con retroalimentacion que se refiere a un saber-sabido, a una evocacion del conocimiento,
requiere volver sobre la memoria.

13
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Figura 1 - Fases de la ronda clinica







Como estrategia didactica, la ronda clinica tiene los siguientes objetivos de
aprendizaje

Del docente

Estimular la formacion integral del estudiante y la adquisicion de conoci-
mientos especificos a partir de la confrontaciéon en la practica.

Orientar el proceso de aprendizaje rescatando las particularidades del
paciente y del estudiante.

Planear cada ronda de acuerdo con el nivel de complejidad en la forma-
cion del estudiante.

Valorar el aprendizaje del estudiante a partir de la apropiacion del cono-
cimiento v la relacion con el paciente.

Compartir su experiencia, experticia, capacidad comunicativa y de inter-
pretacion de los casos.

Del estudiante

D_esaerII_a_r actit_udes de escucha, observacion, exploracion, comunica-
cion vy juicio clinico.

Potenciar el aprendizaje auto-dirigido segun las necesidades profesio-
nales personales.

Fortalecer la capacidad de razonamiento, comprension, analisis, sintesis
y argumentacion a partir de la discusion formativa.

ldentificar necesidades propias de aprendizaje y auto-gestionar su pro-
ceso formativo.

Compartidos

Descubrir el significado del trabajo colaborativo, como parte el aporte
de cada uno de los integrantes, en el proceso de aprendizaje de todos.

Fundamentar el encuentro en la ronda clinica entre los actores docente-pa-
ciente-estudiante, atendiendo al respeto de las diferencias humanas.

Valorar la argumentacion como eje articulador del aprendizaje en la ron-
da clinica.



Fortalezas de
la Ronda Clinica

®

e



La ronda clinica se caracteriza como estrategia de ensefanza-aprendizaje

porqgue permite:

1 Desarrollo de habilidades inherentes a la practica profesional:
Relacion de confianza entre el médico, el estudiante y el paciente.

Habilidades de la comunicacion, en el manejo de las emociones, uso
del lenguaje (verbal, gestual, escrito) vy la capacidad de escucha.

Explicacion de situaciones, diagnosticos y pronosticos.

Desarrollo del Juicio clinico.

2) Reconocimiento del paciente, el estudiante y el profesional docente
como sujetos necesarios e indispensables en el proceso formativo.

3) Un espacio de aprendizaje, en la interpretacion, el diagndstico vy la
toma de decisiones

4) Fortalecimiento de la capacidad del estudiante para analizar, razo-
nar, comprender, sintetizar y argumentar, a partir de la relacion con
el paciente.

5 Empoderamiento del estudiante en el camino de su profesion y del
profesor en la docencia clinica.

6 Resiliencia como capacidad de aprender de los problemas reales y de
las situaciones vividas.

Modalidades de aplicacion de la Ronda Clinica

Dependiendo de las disciplinas en la salud y de los objetivos de aprendizaje se
reconocen variedad de rondas: clinica, farmacoldgica, quirdrgica, epidemiolo-
gica, entre otras.

Ronda Clinica: Se basa en la aproximacion al paciente con enfermeda-
des agudas o cronicas desde el ingreso al servicio de urgencias, las salas
de hospitalizacion y los servicios de rehabilitacion.



Ronda Quirtrgica: Se basa en la aproximacion al paciente con enferme-
dades de origen quirurgico, desde el ingreso al servicio de urgencias, las
salas de cirugia, las salas de hospitalizacion y en caso de ser necesario,
los servicios de rehabilitacion.

Ronda Farmacoldgica: Se basa en la observacion dindmica del paciente
polimedicado, el analisis de la prescripcion y el registro de la adminis-
tracion de los farmacos, para el diseflo de una propuesta segura, segun
sinergismos y antagonismos que busque reducir los efectos adversos o
complicaciones inherentes a su interaccion y la condicion del paciente
con fines a mejorar su calidad de vida.

Ronda epidemioldgica: Se basa en la identificacion de factores de ries-
go individuales que pueden afectar al grupo o la comunidad, al interior
del ambiente hospitalario, para proponer planes de intervencion con el
fin de mitigarlos. Esta estrategia se aplica tanto para adquirir conoci-
mientos como para resolver problemas, se trabaja con casos de dife-
rentes niveles de complejidad, los cuales se formulan sustentados en
fuentes primarias y secundarias, |0 que exige al estudiante el desarrollo
de habilidades para la busqueda, organizacion, analisis y sintesis de in-
formacion disponible y confrontacion de saberes.

Principios que la identifican

“Todos aprenden de todos”, atendiendo a las necesidades particulares
de los pacientes vy los estudiantes.

Relacion teoria-practica para el aprendizaje a través de la intercomuni-
cacion docente-estudiante-paciente.

Conocimiento situado en el escenario clinico y en el paciente.
Intervencion por niveles de complejidad en la formacion del estudiante.

Posicion activa del estudiante frente al conocimiento y bajo la guia del
docente.

Integracion dialdgica de conocimientos disciplinares (equipo de salud).

Reconocimiento del otro: como estudiante, como paciente, como acom-
pahante del paciente y como docente.

19
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La observacion a partir del reconocimiento de la particularidad de los ca-
S0s, para construir identidades o tipificar expresiones de la enfermedad.

Cimentacion de los valores bioeticos: justicia, autonomia, beneficencia y
no maleficencia.

Conceptos

La ronda clinica: estrategia didactica por medio de la cual los profesionales en
formacion del equipo de salud, en general, hacen una aproximacion dirigida a
los pacientes, su estado, su historia clinica y el seguimiento de la evolucion de
ellos. Este espacio de aprendizaje compartido entre docentes, estudiantes vy
paciente, es presencial, dialdgico, de intercambio de experiencias, de revision
de temas pertinentes, que contribuye a que los estudiantes apliguen sus co-
nocimientos, con el fin de realizar una acercamiento diagnostico-terapéutico o
intervencion especifica de caracteristicas formativa o evaluativa, fomentando
el desarrollo de competencias especificas para el analisis, la argumentacion vy
el trabajo en equipo necesarias para la practica profesional.

Practica clinica: se vive como un proceso de ensefanza aprendizaje que reali-
zan docentes y estudiantes con pacientes, en ambientes hospitalarios.

Medicina basada en la evidencia: para David Sackett, se puede reconocer
como “el uso concienzudo, explicito vy juicioso de la mejor evidencia actual
disponible para tomar decisiones sobre el cuidado del paciente individual. Sig-
nifica integrar la experiencia clinica individual con la mejor evidencia clinica
externa disponible producto de la investigacion sistematica”, El reconoce que:

Los buenos médicos utilizan tanto la experiencia clinica
individual como la mejor evidencia externa disponible,
y ninguna de las dos por si sola es suficiente. Sin expe-
riencia clinica, la practica corre el riesgo de verse tira-
nizada por la evidencia, ya que incluso una excelente
evidencia externa puede ser inaplicable o inapropiado
para un paciente individual.®

2 Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, Haynes RB, Richardson WS. Evidence based medicine: what it is and what it
isn’'t. BMJ. 1996 Jan 13;312(7023): p.72. Doi: 10.1136/bm|.312.7023.71. PMID: 8555924; PMCID: PMC2349778.



Cuando se trajo el concepto de MBE, se uso el anglicismo “evidence” en es-
pafol, pero el significado es diferente. El significado de “evidence” en inglés,
es algo como “el cuerpo disponible de hechos o informacion que indica si una
creencia o proposicion es verdadera o valida.” pero la definicion de evidencia
de la RAE es “certeza clara y manifiesta de la que no se puede dudar.” Esa dife-
rencia entre idiomas ha sido muy cuestionada, porgue no es que evidencia sea
infalible, es mas lo que significa evidencia en inglés.

Los aprendizajes

En la Ronda clinica, se dinamiza tanto el ser en potencia como el ser en
accion, como eje trasversal de la formacion médica, que situados en la
siempre vigente propuesta de Jacques Delors (1996) sustenta los cuatro

pilares de la educacion: “aprender a conocer”, “aprender a hacer”, “apren-
der a vivir juntos, aprender a vivir con los demas” vy “aprender a ser”°.

Aprender a conocer

Identifica y analiza la situacion de salud del paciente para orientar su
toma de decisiones.

Elabora hipotesis sobre situaciones de la salud - enfermedad en cada
caso con los pacientes.

Propone un diagnostico y plan de intervencion ante el docente y grupo
de estudiantes de la ronda.

Interpreta los hallazgos clinicos vy las ayudas diagnosticas a la luz de la
particularidad del paciente.

Comunica de manera asertiva los diagnosticos, pronosticos y procedi-
mientos necesarios segun el caso: a los docentes, a los pacientes y a
otros miembros del equipo de salud.

19 Delors, Jacques (1996). La Educacion encierra un tesoro, informe a la UNESCO de la Comision Internacional sobre
la Educacion para el Siglo XXI. Capitulo 4 “Los cuatro pilares de la educacion” Madrid: Santillana Ediciones UNESCO
ISBN 92-3-303274-4 p. 95-108.
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Aprender a hacer

Interroga al paciente siguiendo lineamentos al saber medico.

Explora de forma completa y sistematica al paciente.

Maneja adecuadamente los diferentes instrumentos y equipos medicos.
Registra de manera cronoldgica, completa y ordenada la historia clinica.

Describe de manera clara, coherente y oportuna la justificacion para
procedimientos e intervenciones necesarias y pertinentes segun el caso.

Hace seguimiento de la adherencia y continuidad del tratamiento o pla-
nes propuestos.

Expone y argumenta la condicion clinica del paciente.

Elabora preguntas a sus necesidades de aprendizaje en contexto.
Aplica sus conocimientos sobre los procesos de salud- enfermedad de
los pacientes en contexto clinico.

Aprender a vivir juntos, aprender a vivir con los demas
Reconoce al paciente como persona, ser unico, en estado de vulnerabi-
lidad fisica y emocional.

Comprende la realidad del paciente en su contexto socio-cultural para
establecer una comunicacion respetuosa y ética.

Respeta las diferencias culturales, sociales, econdémicas y politicas del
paciente, su familia y los equipos interdisciplinarios de trabajo.

Valora el saber del otro en su dimension cultural y comunicativa.

Establece relaciones de comunicacion respetuosa con el paciente, fami-
lia o grupo cercano.




Aprender a ser

Atiende sus necesidades personales: afectivas, IUdicas, estéticas, éticas
y politicas para consolidar la integralidad de su ser.

Valora y aprecia la disponibilidad del paciente y su familia para lograr su
proceso de aprendizaje.

Se relaciona cordial y dignamente con el paciente y su nucleo familiar,
con sus companeros, docentes y equipo de salud.

Se reconoce como un ser en aprendizaje permanente, con sus potencia-
lidades y limitaciones.

Se apropia de los principios y valores bioéticos propios del ejercicio de
su profesion.

Tareas de aprendizaje

En la Ronda Clinica se realizan las siguientes tareas:

Entrevista y evalla al paciente.
Realiza una historia clinica completa del paciente.

Consulta e investiga sobre las posibles etiologias y diagnostico del
paciente.

Presenta al grupo de compaferos y al docente la historia clinica con su
aproximacion diagnostica.

Comunica al paciente y su familia los posibles diagndsticos, procedi-
mientos, pronosticos vy tratamientos.
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¢Qué fases se

reconocen en la
Ronda Clinica?




| Las estrategias son caminos a través de los cuales se logra comprender y
experimentar como se dan los hechos, vivirlos y generar una mirada para
volver sobre ellos, aqui el camino es una ronda de tres actores (el estudian-
te, el paciente y el docente) alrededor de la relacion salud-enfermedad, en
el contexto hospitalario. Desde esta via se perfilan tres momentos: la pla-
neacion, el desarrollo de la ronda y la evaluacion o valoracion del proceso.

Evaluacion

| Desarrollo
| de la ronda

Planeacidn clinica

Figura 2 - Fases de la ronda clinica

€) Momento de la planeacién:

- Acogiendo la propuesta de los componentes del proceso didactico de
Carlos Alvarez de Zayas vy Elvia Maria Gonzalez, se presenta el disefo a se-
guir en la planeacion de la ronda clinica:

® El problema: seleccionar los casos clinicos que son de interés para el
estudio.

® El conocimiento: definir los contenidos cientificos", técnicos” y tecnold-
gicos® en la ronda, coherente con el problema, los objetivos y el nivel de
complejidad en la formacion.

' Ciencia es un estilo de pensamiento y de accién: precisamente el mas reciente, el mas universal y el mas provechoso
de todos los estilos. Como ante toda creacion humana, tenemos que distinguir en la ciencia entre el trabajo -investi-
gacion-y su producto final, el conocimiento. Bunge M. El planteamiento cientifico. Revista Cubana de Salud Publica.
2017; 43 (3) Disponible en: http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/1001

? Técnica implica tanto el conocimiento de las operaciones, como el manejo de habilidades, las herramientas, los
conocimientos técnicos y la capacidad inventiva”. Gay, A. La ciencia, la técnica y la tecnologia. TecnoRed educativa. p.
4. Disponible en: https:./www.studocu.com/es-mx/document/instituto-politecnico-nacional/humanidades-i/gay-aqg-
uiles-ciencia-tecnologia-y-tecnica/28879615

S Tecnologia se puede entender como “un cuerpo de conocimientos, compatible con la ciencia coetdnea y controlable
por el método cientifico y se emplea para controlar, trasformar o crear cosas o procesos, naturales o sociales” BUNGE,
M. Epistemologia, Tercera edicion, Buenos Aires, 2002. Siglo XXI| editores. p. 206, ISBN 968-23-2080-1.
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El objeto: el proceso salud- enfermedad.
Los objetivos: logros de aprendizaje del estudiante.

El método: inductivo, deductivo o abductivo.

La estrategia: Tipo de ronda y la complejidad de los casos que se van a
analizar, vivencial, dialogica, colaborativa, un recorrido activo.

® Los medios: Son los recursos materiales y el talento humano que median
en la realizacion de la ronda. Se reconocen en estos, los lugares, instru-
mentos, equipos, maguinas y materiales disponibles para la realizacion
de un proceso educativo.

@ La forma: definicion de los tiempos de intervencion, ambito institucional
en el que se desarrollara y la organizacion de los grupos.

® El resultado: la argumentacion y analisis colectivo de los casos.
® La evaluacion y seguimiento a los estudiantes: definicion de los criterios

de evaluacion (dquiénes evaluan?, écuando?, écomo?, y cqué evaluar?) y
diseflo de instrumentos.

Conocimiento Objetivo Estrategia

I Evaluacién

ot

Problema Objeto Método Medios

Figura 3 - Fases de la planeacion de la estrategia ronda clinica

Q Momento de desarrollo de la ronda:

- El profesor comunica a los estudiantes el alcance de la ronda, de acuerdo
con lo planeado

- El profesor, quien ha identificado previamente al paciente lo presenta al
estudiante que estara a cargo de él.

- El estudiante hace la aproximacion al paciente (Anamnesis dirigida y Exa-
men Fisico).




- El estudiante plantea al profesor la historia clinica, la impresion diagnos-
tica, la necesidad de paraclinicos y ayudas diagnodsticas pertinentes segun
el caso.

- Se continua con la discusion académica,_ en la que intervienen docente
y estudiante en cada caso, el profesor revisa y valora los conocimientos,
habilidades y actitudes del estudiante.

® FEstadio de comparacion de casos, cada estudiante va exponiendo las
particularidades de los casos a su cargo, favoreciendo el aprendizaje
de sus companferos, estimulando nuevas preguntas y aproximaciones.
Sobre esto se abre la discusion, las observaciones, las hipotesis, vy la
buUsqueda de nuevas alternativas y propuestas de intervencion.

Presentacién
del paciente, el
docente y los
estudiantes

Aproximacioén
al paciente
(anamnesis y
examen fisico)

Presentacion
del diagndstico
y conducta de

intervencién

Discucién
académica

Figura 4 - Momentos del desarrollo de la ronda clinica
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e Momento de la evaluacion o valoracion del proceso:

- Socializar con el estudiante los criterios, formas, momentos e instrumen-
tos de evaluacion:

® Los criterios:

Conocimientos: saberes aplicados al estudio particular del paciente,
analisis y sintesis o juicio.

Habilidades: de acercamiento al paciente, comunicacion, uso perti-
nente de equipos e instrumentos, manejo del tiempo y del entorno.

Actitudes: capacidad de escucha, interés por el paciente v lo que dice
el profesor, atencion al confort del paciente y observaciones, puntua-
lidad, respeto por los otros vy el otro, trato digno, receptivo a la vulne-
rabilidad del paciente y su grupo familiar.

® | 0s participantes en la evaluacion
Heteroevaluacion.
Autoevaluacion.

Evaluacion por pares.

® Seguimiento al estudiante de su proceso, mediante registro en el instru-
mento definido y realimentacion para el mejoramiento.

® | 0s acuerdos entre el estudiante y el profesor para llevar a cabo el plan
de mejoramiento. Tener en cuenta los criterios, las tareas y los aprendi-
Zajes propuestos.

® Verificacion del plan de mejoramiento, durante el proceso. Puede ser
mediante tutoria especifica.

® Realizar registro de notas y valoraciones pertinentes.







El rol del estudiante

Asume una funcion activa en el proceso de aprendizaje.

Tiene responsabilidades con relacion a la his_toria clinica, la _evolucio’n d_e
los pacientes, los procedimientos y las actividades académicas especifi-
cas de su proceso formativo.

Plantea y argumenta posibilidades diagnosticas, terapéuticas y procedi-
mentales pertinentes segun la historia clinica de cada paciente.

Realiza la busgueda de informacion, la lectura critica y el analisis de
casos segun la evidencia disponible y la experiencia clinica especifica
adquirida.

El rol del profesor

Planea vy lidera la ronda clinica.

Elige entre los pacientes, aquellos que son de interés para alcanzar los
objetivos de aprendizaje del estudiante, de acuerdo con el nivel forma-
tivo.

Motiva el aprendizaje a partir de preguntas relacionadas con la historia
clinica de cada paciente.

Integra los conocimientos previos y especificos de los participantes en la
ronda a través de preguntas relacionadas con el estado de salud, diag-
nostico, pronostico y evolucion segun el caso.

Genera confianza y motiva el analisis y discusion argumentada de las
particularidades de cada caso.

Es respetuoso y considerado con el estudiante vy el paciente, en tanto el
primero es un aprendiz y el segundo es quien permite ser observado vy
estudiado en su integralidad y condicion de vulnerabilidad.

Delega responsabilidades, realiza observaciones y da indicaciones per-
tinentes para guiar el proceso de aprendizaje de los estudiantes, los in-
ternos y residentes.

Realiza una evaluacion trasversal del proceso de aprendizaje del es-
tudiante.



® Realiza una realimentacion pertinente segun el caso especifico de cada
estudiante.

® Elabora el plan de mejoramiento del estudiante de acuerdo con los
resultados.

© Reporta las notas al ente correspondiente.
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Ambitos de aplicacién
de la Ronda Clinica




Ambito institucional

El @ambito institucional para la realizacion de la ronda es por excelencia el
hospitalario o clinico, entorno a la cama del paciente por lo que se puede
aplicar en:

Salas de observacion.

°®

® Salas de urgencias.

©® Salas de hospitalizacion.
°®

Hospital de dia.

Es indispensable la presencia del profesional-docente, el estudiante, el pacien-
te v su grupo familiar, porgue todos en conjunto forman parte del proceso
formativo, y uno sin el otro pierde su razén de ser en la ejecucion de esta es-
trategia didactica.

Ambito del conocimiento

La ronda clinica se puede aplicar como estrategia didactica en la formacion de
profesionales en pregrado y postgrado de:

Medicina.
Enfermeria.

Nutricion.

°®

°®

°®

® Quimica Farmaceéutica.
® Psicologia.

© Trabajo social.

® Administracion en servicios de salud.
°®

Gestores de calidad.
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Grupos a los que se puede aplicar la ronda clinica

Como su nombre los dice, la ronda clinica esta conformada por un grupo de
estudiantes v profesionales de la salud, esta condicion de grupo (socioldgica
y académicamente) se reconoce con fundamento en que, actluan de acuerdo
a unos roles definidos institucionalmente por la universidad y el lugar de rota-
cion; el grupo debe actuar con “derecho y deber” sustentados en unas normas,
valores y propositos definidos en el ambito académico y hospitalario donde se
desarrolla la ronda para el logro de objetivos de estudio.

La ronda clinica como estrategia didactica que puede ser implementada por:

Grupos de estudiantes, internos y residentes del mismo curso o afho
de formacion con el fin de afianzar conocimientos especificos.

Grupos de estudiantes, internos y residentes heterogéneos en su pro-
ceso formativo que buscan enriquecer sus conocimientos, habilidades
comunicativas y de interaccion profesional.

Grupos de profesionales en un area especifica del conocimiento para
plantear o definir planes de intervencion segun las necesidades del
paciente.

Grupos interdisciplinares de profesionales del area de la salud con el fin
identificar las necesidades y proponer intervenciones para mejorar las
condiciones de salud del paciente.




Orientacion para
construir una experiencia

educativa basada en la
Ronda Clinica
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En este proceso es importante que usted haya leido los preliminares de
esta cartilla y orientar su proceso de planeacion y aplicacion de la Ronda
Clinica, familiarizarse con los componentes de la estrategia.

@ Momento de la planeacién:

%) Estructurar el contenido curricular:

Revise los objetivos de aprendizaje definidos en el programa o la asigna-
tura (nivel, modulo, unidad), en colaboracion con un grupo de docentes
del area, estos deben ser, claros, factibles y evaluables, coherentes con
las tareas vy aprendizajes que debe alcanzar el estudiante y con el perfil
de formacion.

(% El problema

Plantee un problema y formule una pregunta con relacion al caso de
estudio del cual se requiere hacer un aprendizaje. La pregunta debe ser
redactada de tal manera que provoqgue la discusion del grupo. La situa-
cion estd suscitada en el proceso de salud enfermedad de un paciente
especifico.

(®®) Los conocimientos

Relacione los conceptos, métodos vy técnicas que son marco tedrico del
proceso de aprendizaje, los cuales guian el pensamiento del profesional
de la salud, y es a través de este enfoque tedrico que se contrasta la ex-
periencia gue vive el estudiante con el paciente durante la ronda.



(™ EIl Objeto

Especifique el objeto de estudio de la ronda coherente con los niveles de
conocimiento por aprender.

(™ Los objetivos

Especifique lo que se quiere lograr a traves de la motivacion y el esfuer-
zo personal, el objetivo da sentido a los logros de aprendizaje. Se rela-
ciona con las capacidades y las habilidades.
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(8P La estrategia

Especifique los diferentes momentos de la ronda, el tipo de ronda, el
ambito de aplicacion y la complejidad de los casos que se van a analizar.

(XM Los medios

Defina los medios: equipos, instrumentos y recursos que seran utilizados
durante la ronda.

La forma

Defina los tiempos de intervencion, el ambito institucional en el que se
desarrollara y la organizacion de los grupos.
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@& X)) El resultado

Planee con los estudiantes la entrega de la historia clinica. Segun el nivel
de complejidad puede plantear a los estudiantes la realizacion de una
relatoria sobre las vivencias en la ronda.

(X)) La evaluacién y seguimiento

Defina los criterios de valoracion de los aprendizajes y disene los instru-
mentos o acoja el que este disponible en la institucion para hacer parti-
cipativo este proceso.
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