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Resumen

El Grand Round es una estrategia utilizada en la formacién médica basada en la presenta-
cion de casos clinicos del drea de la salud que favorece el aprendizaje de competencias prdcticas
y profesionales. La Escuela de Tecnologia Médica de la universidad estudiada instaurdé una
modalidad virtual de Grand Round durante la pandemia con el fin de que el estudiantado
desarrollara competencias de razonamiento clinico, habilidades comunicacionales y capacidad de
integrar los conocimientos. El objetivo del articulo es caracterizar el modo de implementacién
de la estrategia en las especialidades de oftalmologia y bioandlisis. Para esto, mediante un enfo-
que fenomenoldgico y un disefio basado en un estudio de casos de tipo intrinseco, se analizan
las interacciones de los y las estudiantes observadas en las clases. Los resultados sugieren dos
dimensiones principales, primero, la implicacion del estudiantado y sequndo, la mediacién del
cuerpo docente. Se concluye que el Grand Round es una oportunidad para el aprendizaje activo
y significativo. Existe el anhelo y desafio por aumentar la interaccion de los y las estudiantes
y comprender sus actitudes.

Palabras clave: estrategia de aprendizaje; estudio de caso; educacion sanitaria; apren-
dizaje en grupo.
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Abstract

The Grand Round is a strategy used in medical education based on the presentation of cli-
nical cases that promotes the learning of practical and professional skills. The School of Medical
Technology at the aforementioned university implemented a virtual mode of Grand Round during
the pandemic to enable students to develop clinical reasoning, communication skills, and the
ability to integrate knowledge. The objective of this article is to characterize the implementation
of their strategy in the ophthalmology and bioanalysis specialties. Student interactions observed
in the classes are analyzed using a phenomenological approach and a study designed on the basis
of an intrinsic case study. The results suggest two main dimensions: first, the involvement of
the students, and second, the mediation of the teachers. In conclusion, the Grand Round is an
opportunity for active and meaningful learning that requires ensuring conditions for the best
interaction of students and to enhance their positive attitude.

Keywords: learning strategy; case study; health education; group learning.
Introduccion

El siglo XXI requiere formar estudiantado universitario capaz de tomar decisiones
mediante un aprendizaje significativo y auténomo (Matienzo, 2020). En tal sentido, los
modelos de aprendizaje basada en competencias buscan que el/la estudiante evidencie
su capacidad para integrar los saberes cognitivo, procedimental y actitudinal (Cejas
et al., 2019). Las competencias profesionales que deben desarrollar quienes estudian
carreras del area de la salud son variadas, no obstante, existe un tronco comun a todas
ellas: el razonamiento clinico. Diversas investigaciones apuntan a la relevancia que
presenta el desarrollo de esta habilidad (Mauricio et al., 2022; Moruno et al., 2019)
que permite al estudiantado integrar informacion y proponer soluciones a situaciones
del mundo profesional, mediante el analisis de datos y el planteamiento de hipétesis
(Barrows y Tamblyn, 1980).

En Chile, el profesional que realiza los exdmenes en salud es el personal de tecno-
logia médica. La Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso (PUCV) es una de las
22 instituciones chilenas que ofrece esta profesion, impartiendo dos menciones: Oftal-
mologia y Contactologia (en adelante, oftalmologia) y Bioanalisis Clinico Molecular,
Inmunohematologia y Medicina Transfusional (en adelante, bioanalisis). La duracion de
la carrera es de 10 semestres, en los cuales el/la estudiante debe aprobar los tres primeros
semestres de un plan comuin compuesto por ciencias generales e introductorias de la
carrera, para luego escoger la especialidad. El perfil de egreso releva el compromiso con
la comunidad y el ser humano. Sus fuertes conocimientos de las ciencias biomédicas le
permiten desarrollar competencias de evaluacion y deteccién de problemas de salud con
el objetivo de contribuir al diagndstico y derivacion oportuna de la persona paciente.
Estos rasgos apuntan a la formacién de un/a profesional capaz de integrarse en equipos
multidisciplinarios para otorgar la mejor atencion sanitaria. Su actuar, por tanto, se
basa en el pensamiento critico para solucionar problemas inherentes a su cargo, razon
por la cual, debe desarrollar un proceso cognitivo complejo para evaluar y manejar
el problema médico de un/a paciente (Da Bove et al.,, 2022). Esta habilidad requiere
que el estudiantado este inmersos en un gran nimero de problemas de salud, lo que
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precisa contar con una estrategia educativa innovadora que permita la integracién y
articulacion curricular. Es aqui donde surge la estrategia del Gran Round.

En el siglo XIX, Sir William Osler, abogé por acercar al personal médico novato a
la cama del paciente para posibilitar discusiones en torno a casos clinicos in situ como
una nueva estrategia para formarlos (Reddy et al., 2022). Aunque los beneficios de esta
metodologia de aprendizaje no se probaron, su popularidad qued6 demostrada en el
aumento de la asistencia a este tipo de clases (Agee et al., 2009), en las que a partir
de pacientes que estaban presentes, se discutia y mediaba el aprendizaje experto de
especialistas para mejorar sus habilidades de razonamiento clinico (Hull et al., 1989).

Con los afos, la atencion se centr6 en la enfermedad antes que en la persona enferma
(Riley, 1992). De este modo, esta estrategia fue tomando un enfoque mas dirigido a la
formacion académica, favoreciendo el desarrollo de nuevas competencias, tales como,
la organizacién de la informacion, selecciéon de examenes y el desarrollo de razona-
miento clinico (Praschinger et al., 2007), ademas de perfeccionar las habilidades comu-
nicacionales (Fahim et al., 2016; Xu et al., 2020). Hoy, Grand Round es una estrategia de
discusion de casos clinicos basada en la interaccidn entre profesionales de la salud en
formacion y sus docentes formadores/as (Meresh et al., 2019).

Bajo este marco, en marzo del 2020, la carrera de Tecnologia Médica de la PUCYV,
comenzd a implementar los Grand Round como una herramienta de articulacion curri-
cular. Surge ante la necesidad de mejorar el raciocinio clinico, la integracion de los
conocimientos y las habilidades comunicacionales de sus estudiantes. Analogamente,
constituye una instancia de preparacion para el examen de titulo y de interaccion con
la comunidad producto de la participacion de profesionales externos/as. Este espacio
retine al cuerpo docente y estudiantil que cursan las asignaturas con componente cli-
nico asistencial. El rol del/la estudiante varia de acuerdo con su avance curricular, en
su primer periodo de practica son oyentes, en su segundo y tercer periodo, responden
seguin su progreso académico y, las personas de practica profesional exponen y guian la
presentacion del caso clinico. Independientemente de estos roles todo el estudiantado es
evaluado formativamente, como en el caso de pasantias curriculares, y sumativamente,
como en el caso de la presentacion de un caso clinico.

Si bien se han publicado estudios que destacan el aporte de los Grand Round (Bynum
et al., 2020), existen también criticas a su uso como instancia formativa. Por ejemplo,
su pérdida de atractivo debido a la asistencia esporaddica y ausencia de compromiso
de los aprendices (Crossman et al., 2021; Stanyon y Khan, 2015); la escasa participa-
cién e interaccion del puiblico con los y las expositoras y el impacto como distractor
que produce el uso de dispositivos mdviles y/o el acceso a informacion en internet
(Ali y Saikumar, 2015). Por esto, es relevante estudiar en detalle las implementaciones
realizadas en aulas universitarias, especialmente en carreras como tecnologia médica,
donde este tipo de estudios son escasos.

De este modo, este articulo busca responder a la siguiente pregunta ;qué opinio-
nes y valoraciones genera en el estudiantado de la carrera de tecnologia médica la
implementacion de la estrategia del Grand Round? a partir de la cual se propone como
objetivo caracterizar el funcionamiento de las clases de Grand Round implementadas
en la Carrera de Tecnologia Médica de la PUCV desde la perspectiva del estudiantado
participante.
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Metodologia
Método

Para esta investigacion se utilizéo un método cualitativo de tipo fenomenologico.
Como tal busca adentrarse en las experiencias vividas desde la subjetividad para
comprender los fenémenos socioeducativos, aspirando a elucidarlos de modo holis-
tico, o sea, considerando los hechos y la experiencia significativa sobre ellos (Fuster,
2019; Van Manen, 2003). Desde esta perspectiva, el estudio indaga en las practicas que
experimentan los y las estudiantes de una carrera universitaria del area de la salud,
al participar de la estrategia del Grand Round. Para su implementacion se optd por un
disefio de estudio de caso intrinseco, el cual es seleccionado por su valor en si mismo
y por la posibilidad de recoger la mayor cantidad y variedad de datos para el analisis
(Redon y Angulo, 2017; Thomas, 2021). Para este caso, se trata de una carrera que
implementa la estrategia estudiada como parte de sus actividades formativas regulares.

Participantes

Los y las participantes son estudiantes de pregrado de 4to y 5to afio de la Carrera
de Tecnologia Médica de la PUCV. En total, participaron 125 estudiantes inscritos/as
en la actividad del Grand Round, 52 estudiantes de oftalmologia y 73 de bioanalisis, lo
que representa a todas las personas matriculadas en el curso. La unidad de observa-
cion fueron las 18 clases virtuales del Grand Round desarrolladas y grabadas durante
el segundo semestre del 2022. No se aplicéd ningun criterio para su seleccién ya que
representan el 100% de ellas. Ademas, el personal docente de ambas menciones tam-
bién fueron objeto de estudio.

Estrategias

La estrategia utilizada es la observacion directa no participativa (Campos y Lule,
2013; Rodriguez, 2005). La eleccion de esta técnica obedece a la necesidad de conocer
el problema de investigacion tal y como se evidencia para entender como trabajan los
y las estudiantes en ese entorno social. Las situaciones que se observaron correspon-
den al material audiovisual de las reuniones semanales del Grand Round de ambas
especialidades del periodo académico seleccionado.

Procedimiento

Luego de establecer contacto con la direccion de la Carrera, se observaron las
sesiones virtuales del Grand Round correspondiente al segundo semestre del afio 2022.
Especificamente, se realizé una revision individual de los videos de la especialidad de
oftalmologia y bioandlisis durante los meses de septiembre, octubre y noviembre. En
ambas menciones se programd una sesion semanal a partir de las 17.00 horas.
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La observacion del material audiovisual de oftalmologia fue por medio del sitio
web YouTube, mientras que en bioanalisis se realizé desde una carpeta compartida al
Google Drive. Cabe mencionar, que se ingresé a algunas clases de manera sincronica
sin participacion alguna. La informacion obtenida se alojé en un cuaderno de campo
utilizando una pauta de observacion estructurada. Se transcribieron y codificaron de
manera individual e independiente las actividades del Grand Round para, posterior-
mente, ser revisadas por el equipo de trabajo, resolviendo discrepancias y generando
cédigos emergentes. En total se analizaron 18 videos con un total de 1463 minutos.

Las notas en el cuaderno de campo incluyeron descripciones de los acontecimientos
y actividades, tal como se indica a continuacién (Gibbs, 2012, pp. 52):

o Registro de lo que ha sucedido. Es la descripcion de los eventos que se producen en
el momento, esto es una reconstruccién del didlogo, del entorno fisico, relatos
de los sucesos o actividades particulares que transcurren en el instante.

o Registro de las propias reflexiones sobre lo ocurrido. Se toma nota sobre los pensa-
mientos personales, especulaciones, emociones, ideas, preguntas, impresiones
y prejuicios de lo visualizado.

La investigaciéon conté con la Certificaciéon Aprobatoria, cddigo BIOEPUCV-H 637-
2023 entregada por el Comité de Bioética y Bioseguridad de la PUCV.

Analisis de la informacion

La informacion proveniente de cada observacion se realizé mediante analisis tema-
tico. Este proceso se llevé a cabo mediante cuatro fases (Gibbs, 2012; Valles, 1999):

o Lectura del texto. Subrayando fragmentos textuales de las notas. Se delimité el
texto con diferentes colores y se tomaron notas al margen para indicar a qué
seccion corresponde el fragmento.

e Categorias. Luego de codificar cada una de las clases, se aplicé un sistema de
categorias referidos a un mismo tema. Se opté por un procesamiento manual,
permitiendo una clasificacién concreta y flexible en concordancia con los objetivos
del estudio.

e Metacategorias. Teniendo las categorias definidas, se separaron los elementos en
unidades significativas desde la mirada de los estudiantes y profesores.

® Resultados. Descripcion de la estrategia, seleccion de fragmentos y elaboracion
de matrices que expliquen las caracteristicas del Grand Round.

Resultados
Los resultados obtenidos surgen de la revision de 18 clases virtuales de desarrollo del

Grand Round, 9 clases por cada especialidad con un promedio de 1 hora y 20 minutos
de extension para cada una. La tabla 1 resume estos aspectos por sesion:
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Tabla 1

Caracterizacion de las clases del Grand Round

Oftalmologia Bioanalisis

% 3 C?S(.) Estudiantes It - C?S(.) Estudiantes Wy

— Caso clinico total de Caso clinico total de

o L. . consultados . . consultados
clinico (minutos) la clase clinico (minutos) la clase

1 1 33 13 1:13:59 1 40 19 1:09:16
2 35 10 2 29 13

2 3 45 11 1:32:03 3 41 16 1:23:13
4 43 10 4 41 13

3 5 28 13 1:18:52 5 44 16 1:29:40
6 49 19 6 45 9

4 7 24 15 1:40:46 7 41 18 1:10:09
8 75 17 8 29 15

5 9 41 22 1:17:57 9 32 20 1:19:26
10 34 9 10 47 15

6 11 25 8 1:07:00 11 39 19 1:27:17
12 36 12 12 38 25

7 13 51 26 51:22 13 45 22 1:39:21
- - - 14 54 27

8 14 39 15 1:29:00 15 46 23 1:28:00
15 40 13 16 42 19

9 16 44 12 1:25:41 17 40 16 1:20:38
17 41 8 18 40 19

Descriptivamente, en cada sesion una persona docente actuaba como moderador/a
para ayudar a los y las participantes a tener la oportunidad de hacer sus aportes, su
papel era solicitar a cada estudiante responder preguntas o dudas que se realizaban
acerca del problema en cuestion. El papel del personal docente fue facilitar la compren-
sion de contenidos, transmitir sus experiencias, evaluar los aprendizajes del estudian-
tado, atendiendo dudas, explicando y haciendo preguntas para generar debates, asi
como entregar orientaciones profesionalizantes, p.e. usar un lenguaje técnico, funda-
mentar respuestas con conceptos precisos, mejorar el uso del tono y volumen de voz,
analizar la informacion entregada y mejorar el uso del tiempo al exponer. Por otro lado,
se observa la coexistencia de estudiantes que participan activamente en las actividades
del Grand Round con aquellos que muestran desinterés y dificultades para participar.

En ambas especialidades, durante las sesiones, se reforzaba verbalmente el papel de
Grand Round como un espacio formal de preparacion para el examen de titulo, campos
clinicos y de las propias asignaturas de la malla curricular debido a que favorece el
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raciocinio clinico y la forma de hablar. También se hizo hincapié en el caracter formativo
y acumulativo de la evaluacién en virtud del porcentaje de asistencia y la participacion
de cada uno. La tabla 2, caracteriza el desarrollo de las sesiones para cada especialidad:

Tabla 2

Caracterizacion del desarrollo de las clases del Grand Round por especialidad

Oftalmologia

Bioanalisis

El estudiantado de manera individual asumio
el rol de expositor y guia de su propio caso
clinico.

El segundo caso clinico fue guiado por un/a
estudiante diferente al anterior.

Uso de Power Point para apoyar la exposicion
del caso. El recurso contaba con un formato
establecido de fondo blanco con letras negras.

Expositores/as declaran no presentar conflic-
tos de interés con el caso.

Orden de la presentacion: antecedentes, de-
sarrollo, hipdtesis diagnostica y conclusion.

Se presentaron articulos cientificos comple-
mentarios.

Durante las presentaciones, las personas
expositoras y docentes realizaban interpre-
taciones, dudas y discusiones para aclarar
consultas. Estos mismos esclarecian conceptos
errdneos y vacios de conocimiento, retroali-
mentando en todo momento.

Uso del Chat de Zoom para realizar con-
sultas. Estos comentarios fueron leidos de
manera inmediata por el moderador para
solicitar las explicaciones al mismo tiempo.

A modo de identificacién, todo el estudian-
tado ilustraba en su sesion las nomenclaturas
de C2 (clinica 2) o PP (practica profesional)
seguido de su nombre y apellido.

Durante el desarrollo de la clase los y las asis-
tentes mantuvieron sus camaras apagadas en
todas las sesiones, no asi los expositores/as
del dia y los/las docentes.

La exposicion de casos clinicos fue guiada en
grupos de 6 a 9 estudiantes. Se establecieron
roles especificos dentro del equipo de trabajo:
algunos/as eran expositores/as y otros estaban
encargados/as de emitir la retroalimentacion.

El segundo caso clinico estaba compuesto por
el mismo grupo.

Uso de Power Point para apoyar la exposicion
del caso. Las presentaciones contaban con
disefios coloridos o neutros.

Orden de la presentacion: antecedentes, de-
sarrollo, hipédtesis diagnostica y conclusion.

Las presentaciones incorporaron informacion
sobre el rol del tecndlogo/a médico/a.

Retroalimentacion de docentes y personas
expositoras se realizaban principalmente al fi-
nalizar la presentacion. Alli el/la moderador/a
iniciaba una ronda de preguntas o lectura

de algunos de los comentarios del chat para
resolver dudas o generar un dialogo sobre el
tema expuesto.

La informacién del chat de Zoom solo fue
compartida al pablico cuando no era resuelta
por el mismo medio.

Algunos/as estudiantes no identificaban su
nombre al ingresar a la plataforma virtual.
Otros usaban su nombre sin ninguna nomen-
clatura especifica.

Durante el desarrollo de la clase los y las asis-
tentes mantuvieron sus camaras apagadas en
todas las sesiones, no asi algunos de las per-
sonas expositoras del dia y las docentes.
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Del analisis de las transcripciones realizadas a las observaciones de cada video de
clases y su categorizacion surgen 2 metacategorias comunes: Implicacion de los Estudiantes
y Mediacién Docente, que se presentan a continuacion. Para lograr que la identidad de
los y las individuos no pueda ser trazable, a cada persona integrante del programa se
le asignd un nimero al azar, de esta forma los textos que se presentan a continuacién
solo individualizan los términos estudiantes y docentes.

Implicacion de los Estudiantes
Ausencia del estudiante

Esta instancia comprende todos los momentos en que el llamado del/la moderador/a
no era correspondido y no se emitia ninguna sefal de participacién por parte del
estudiantado. Se debe destacar que el/la profesor/a en varias oportunidades realiz¢ el
llamado mas de una vez para darle la oportunidad a la persona estudiante de hablar,
sin embargo, los presentes no respondieron aun cuando su sesion se encontraba activa
durante la clase.

Oftalmologia:
“Se le pide al estudiante n°3 seguir, pero no se hace presente. Se insiste dos veces y
se prosigue a continuar con el estudiante n°4” (53-00:16:51).

Bioandlisis:

“Llaman al estudiante N°80 para responder la segunda pregunta, hay silencio, y
llaman al estudiante N°81, quien tampoco responde el llamado. El docente N°7 dice:
uuh hay harto al agua hoy. Llama ahora al estudiante N°82, y tampoco responde”
(55-00:02:07).

Dificultades o problemas en su participacién

En esta categoria se encuentran los inconvenientes que relataron algunos pasan-
tes al momento de participar en la clase (p.ej., ir viajando, observar desde el celular
sin acceso a una buena imagen, estar en la calle, encontrarse en su lugar de practica,
problemas con la plataforma ZOOM, pérdida de conexion a internet, sin bateria del
celular, estar ocupado/a, no tener micréfono para responder, no querer participar e
ingresar atrasado/a a la clase).

Oftalmologia:
“El estudiante n°25 debe responder la segunda pregunta sobre hipétesis diagndstica
y relata que va en la calle por si se escucha mal” (52-00:04:03).

Bioanalisis:
“Existe un momento de silencio, por lo que el docente N°6 pregunta que paso, y el

estudiante N°92 dice que se le “pego” el internet, comenzando nuevamente con la
explicacion” (52-00:47:00)
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Participacién voluntaria

Se observd que el alumnado presentd la iniciativa voluntaria de levantar la mano
o hablar por el sistema de mensajeria de la plataforma para realizar sus consultas o
responder preguntas. Se debe apuntar que no se obtuvo acceso a los mensajes que se
generaron durante las clases, asi que la categoria toma en consideracion la participacion
del chat solo cuando el profesorado mencionaba de manera particular el nombre de la
persona estudiante que realizaba la consulta.

Oftalmologia:

“El docente n°2 pregunta si alguien mds quiere aportar al caso. El estudiante n°35
se ofrece y responde sobre el diagndstico dando una justificacién sobre por qué piensa
eso” (53-01:04:21).

Bioanalisis:
“El estudiante N°120 pide la palabra para resolver una duda, menciona que estuvo

“bacan” el caso y que estuvo “super” completo. El estudiante N°120 hace una pre-
gunta al grupo” (56-00:27:40).

Estudiantes con dudas o sin capacidad de respuesta

Comprende todas las circunstancias en que los presentes relataron no saber lo que
se les preguntaba, mencionando no recordar la materia, que no lo tienen claro o que
no se les ocurrié que decir, situaciéon que obligaba a proseguir con otro estudiante o
bien el profesor tomaba la palabra para explicar.

Oftalmologia:

“El docente n°3 le indica si puede referirse al tema de la disminucion del campo
visual del ojo izquierdo y el estudiante n°44 menciona que no se le ocurre que decir”
(54-01:17:58).

Bioandlisis:
“El docente N°10 hace una nueva pregunta, el estudiante N°56 menciona desconocer
la respuesta, a lo que llaman a responder a cualquiera del grupo, el estudiante N°93
responde” (58-01:23:05).

Mediacion Docente

Uso del lenguaje técnico y vocabulario

Esta clasificacion hace mencién al empleo de la terminologia y expresiones que
pertenecen al campo profesional o al lenguaje formal de una instancia mas seria.
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Oftalmologia:
“Luego se le pide al estudiante n°46 describir unas imdgenes, en este momento el
docente n®3 interrumpe y le indica al estudiante n°22 no usar el “cachamos” al

responder su pregunta. El estudiante n°22 pide disculpas y el profesor indica que
bueno que este es el 1° GR” (51-00:09:10).

Bioanalisis:
“Ahora el docente N°10 menciona que hard una sugerencia con respecto al uso de
ciertas palabras al hablar y lo explica” (51-01:05:10).

Gestion del tiempo

Se entiende como el reparto adecuado del tiempo de las presentaciones.

Oftalmologia:
“A los 48 minutos comienza la segunda presentacién a cargo del estudiante n°l. El

docente n°3 le dice que por favor se tomen los 30 minutos para no terminar pasada
la hora del cierre” (52-00:48:10).

Respuestas claras y fundamentadas

Se encuentran en esta categoria situaciones en que los profesores exigian a sus
estudiantes la fundamentacion de respuestas, sumado a la peticiéon de poder explicar
con conceptos claros y entendibles.

Oftalmologia:
“Se le pide al estudiante n°47 describir la imagen, habla, pero el docente n°3 le pide
explicaciones, detallando que dé su opinion sobre algo especifico” (55-00:09:40).

Bioanalisis:

“El docente N°10 habla sobre informacion que se entregd para que entiendan su
relevancia, y hace 2 preguntas que deben ser respondidas con fundamento cientifico.
El estudiante N°116 le responde, pero el docente le pide el fundamento al estudiante,
el estudiante N°116 habla de nuevo, y el docente N°10 le menciona que esa es la
explicacion y que asi deben responder” (53-00:38:05).

Competencias de andlisis

El personal docente de la escuela aspiraba a que los y las participantes fueran
capaces de llegar a un procesamiento de la informacién mas complejo para obtener
una conclusion clinica.

Oftalmologia:
“Se le solicita la opinién al docente n°2, le refiere que ird al grano y le dice al estu-
diante que se perdi al inicio, y que lo tinico que hizo fue nombrar los datos, que deben
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hacer un andlisis porque ya casi son tecnélogos médicos y le pide ideas o sugerencias
del examen al estudiante n°49” (54-01:09:52).

Bioanalisis:
“Se muestra una imagen del Power Point de nuevo para complementar la respuesta.

Luego de que el estudiante responde, el docente N°6 sefiala que deben analizar la
informacion y que ese era el andlisis que esperaba” (S6-01:20:43).

Tono de voz

El tono de voz en la comunicacién oral es una exigencia poco comun, pero se toma
en consideracién dado que uno de los propdsitos del Grand Round es mejorar o forta-
lecer las habilidades comunicacionales.

Oftalmologia:

“El estudiante n°28 se presenta y el docente n°3 le pide que hable mds fuerte por
favor porque no se le escucha bien” (56-00:24:39).

Retroalimentacién del docente

Esta se remite a la retroalimentacién de contenido como parte del proceso forma-
tivo, como también a los comentarios u opiniones desde una arista socioemocional.

Oftalmologia:

“El docente n°2 interrumpe y menciona que es entendible que los estudiantes entren
en colapso con este examen porque esto es algo de otro equipo que la mayoria no ha
visto, y que no deben estresarse, les aconseja que respiren primero, luego piensen

y hablen porque los datos estdn ahi, los conocen y solo estin distribuidos de otra
manera” (54-00:57:10).

Bioandlisis:
“El docente N°6 hace una pregunta al grupo. El estudiante N°126 responde al
docente, el profesor(a) también explica la respuesta. Luego hace otra pregunta, y

una estudiante responde, pero estd con cdmara apagada asi que no se visualiza quien
habla. El docente N°6 retroalimenta” (55-00:59:02).

A partir de lo anterior, la informacién se da a conocer mediante matrices que
muestran de manera especifica la frecuencia de categorias observadas en cada clase.

La observacion de estudiantes en Oftalmologia (tabla 3), indican que en la clase
2 todos los y las estudiantes respondieron al llamado de la persona moderadora. En
cuanto a las dificultades en la participacion, ningtin estudiante reporté problemas
en la clase 8, lo que permitié una colaboracién sin contratiempos. La participacién
voluntaria fue evidente en todas las clases, con al menos un/a estudiante cumpliendo
con esta caracteristica. Por tiltimo, en la clase 9 todos los y las estudiantes consultadas
respondieron a las interrogantes expuestas. Por otro lado, para Bioanalisis (tabla 4) se
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puede observar la ausencia de estudiantado en todas las clases. Los problemas para
participar se presentaron en todas las sesiones, con al menos un/a estudiante sefialando
alguna dificultad. En cuanto a la participacion voluntaria, se observa que en la clase
1 ningtin estudiante externo al grupo de presentacién participé durante o al final del
caso clinico, mientras que en la clase 5 se registré una mayor intervenciéon. En todas
las sesiones al menos un/a alumno/a manifesté no recordar la informacion que le fue
preguntada.

En los datos presentados en las tablas 3 y 4 se pueden apreciar disparidades entre
ambas especialidades. A pesar de que los y las participantes de bioanalisis se conec-
taron a las clases, un porcentaje reducido particip6 activamente cuando se requeria
su interaccién en comparacion con la especialidad de oftalmologia. Esta disparidad
se evidencia al analizar la ausencia del/la estudiante y la participacién voluntaria en
ambas areas de estudio. Un factor externo que influye en la interaccién de todos los
y las estudiantes son las dificultades que reconocen enfrentar, como problemas con la
plataforma Zoom, pérdida de conexion a internet o encontrarse en entornos ruidosos,
entre otros. Estos obstaculos, junto con la categoria “estudiantes con dudas”, muestran
una ligera prevalencia en bioanalisis.

Tabla 3

Matriz de observacion de los estudiantes de oftalmologia

, Sesion
Categoria
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ausencia del estudiante 1 0 7 7 7 1 6 4 2
Dificultades en su participacion 4 1 4 2 1 1 2 0 2
Participacién voluntaria 4 8 5 4 1 4 4 4 3
Estudiantes con dudas 4 3 3 4 2 3 5 7 0
Tabla 4
Matriz de observacion de los estudiantes de bioandlisis
Sesion
Categoria
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ausencia del estudiante 5 5 1 6 10 9 12 5 4
Dificultades en su participacion 2 2 2 5 3 2 1 3 3
Participacion voluntaria o 2 1 1 4 3 2 1 1
Estudiantes con dudas 6 1 1 3 4 3 7 5 3

En cuanto al rol docente, en Oftalmologia (tabla 5) se observa que la categoria mas
recurrente es la retroalimentacion al curso. Destacan aspectos como el uso del lenguaje
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técnico, respuestas claras y fundamentadas, y competencias de analisis. De forma menos
comun, se identifican categorias relacionadas con la gestiéon del tiempo y el tono de
voz. Por su parte, para Bioanalisis (tabla 6), la retroalimentacién es también la cate-
goria predominante. Destaca que en cada sesion participaron al menos tres docentes
mediadores/as. Ademas, se evidencian con menos frecuencia, categorias como el uso
del lenguaje técnico o las competencias de analisis. Se debe senalar que los elementos
de gestion del tiempo y tono de voz no emergen para esta especialidad.

En los datos presentados en las tablas 5 y 6 se pueden apreciar la relevancia de la
retroalimentacion realizada por el/la docente para ambas especialidades. Asimismo,
destaca la diversidad de aspectos que pueden incidir en la calidad de la ensefianza,
abarcando desde el uso del lenguaje técnico hasta la gestion del tiempo y el tono de
voz. La disparidad observada en las categorias podria atribuirse al rol adoptado por
cada profesor/a y a su compromiso en asistir a la persona estudiante de manera efectiva.

Tabla 5

Matriz de observacién de los profesores de oftalmologia

Sesion
Categoria

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Uso del lenguaje técnico y vocabulario 11 0 1 0 1 0 1 1
Gestion del tiempo 11 0 0 0 0 0 0 O
Respuestas claras y fundamentadas 1 0 2 3 1 1 0 0 O
Competencias de andlisis o 0 0o 3.0 0 1 1 1
Tono de voz 1 0 0 0 0 1 0 0 O
Retroalimentacién del docente 3 313 4 3 3 3 3

Tabla 6
Matriz de observacion de los profesores de bioandlisis
Sesion
Categoria

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Uso del lenguaje técnico y vocabulario 10 0 0 0 0O 0O 0 O
Gestion del tiempo 0 0 0 0o 0 00 0 O
Respuestas claras y fundamentadas 21 4 0 2 1 0 2 0
Competencias de analisis 0 0 0 0 0O 1 0 0 O
Tono de voz 0 0 0 0 0 0 0O 0 O
Retroalimentacién del docente 3 3 3 3 3 4 4 3 3
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Discusion y Conclusion

Esta investigacion es el primer estudio en Chile que evalia la estrategia Grand
Round. Los resultados de este estudio cumplen el objetivo planteado de caracterizar
el funcionamiento de las clases implementadas en la Carrera de Tecnologia Médica.
Con el analisis se encontraron 2 elementos que fueron separados en metacategorias:
la implicacién del estudiantado y la mediacion del cuerpo docente

La ausencia del/la estudiante se considera una desventaja en contextos virtuales
al tener la posibilidad de apagar sus camaras. Si bien la rtibrica de evaluacién de la
actividad incluia un item de participacion, esta no generaba una sancién en la nota
cuando las respuestas eran erroneas, sin embargo, el no responder frente a la pregunta
del/la moderador/a, se refleja en la calificacion final de la persona estudiante. Atin asi,
la tasa de ausencia de respuesta fue mas alta de lo esperado por lo que se recomienda
buscar estrategias de motivacion en las que se considere el componente emocional.
Otras publicaciones reportan baja participacion en modalidad presencial (Crossman et
al.,, 2021; Stanyon y Khan, 2015), por lo que este aspecto podria no estar relacionado a
la virtualidad. Bynum (2020), sefiala que un bajo nivel de participacién se puede deber
a que algunos/as oradores/as son menos dinamicos y que las preguntas pueden ser
intimidantes para los y las participantes, requiriéndose nuevos estudios orientados a
identificar la influencia de vergiienza, ansiedad u otros sentimientos en la expresién
del conocimiento clinico del alumnado.

Por otra parte, la actividad puede perder atractivo para los aprendices debido al
impacto como distractor del uso de dispositivos moéviles y/o el acceso a informaciéon
en internet (Ali y Saikumar, 2015), disponible durante las sesiones de caracter virtual.
Cruces Montes et al (2016) identificd el uso problematico de las tecnologias de la infor-
macién en estudiantado universitario, estableciéndose una correlacion positiva con un
bajo control de impulsos y una correlaciéon negativa con la responsabilidad, variable
que disminuye la atencién de los y las asistentes.

La ausencia o disminucion de la participacion también puede ser explicada por los
problemas que el alumnado relata. Dada esta dificultad, parece necesario instruir al
estudiantado a que encuentren un lugar con conexion estable para la actividad, consi-
derando los tiempos de traslado a sus lugares de residencia al momento de planificar
los horarios de los matriculados en la asignatura. Peterson (2021) sugiere indicar a los
y las participantes que se conecten unos minutos antes a la plataforma para verificar
el audio y la visual, de tal manera que exista una preparacion anticipada de las con-
diciones en que se realizard la conexion para un aprendizaje efectivo.

Cabe destacar que la participacion voluntaria fue significativamente mayor en la
mencion oftalmologia, lo que puede deberse a las intervenciones realizadas durante el
relato del caso a diferencia de lo ocurrido en la mencién de bioandlisis, en que estas se
ejecutaban al final de la exposicién. Esta participacion activa de la persona estudiante,
demuestra interés y motivacion por aprender y se debe fomentar por parte de los/las
tutores/as, de tal manera que el/la alumno/a tome un rol activo en su proceso de apren-
dizaje. Este rol también se encuentra condicionado por las percepciones del entorno
de aprendizaje de los y las estudiantes, pues estas tienen una influencia importante
en el estrés y rendimiento académico (Stormon et al., 2022).
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Aquellas situaciones en que el alumnado no fue capaz de emitir un mensaje directo
porque estaban con dudas o sin capacidad de respuesta, insta al estudiantado a repasar
los contenidos al constituir una autoevaluacion de los conocimientos adquiridos y en este
proceso se ve obligado a desarrollar habilidades de resolucion de problemas (Barrows
y Tamblyn, 1980). La habituacién y el entrenamiento semanal, permiten desarrollar el
autoaprendizaje al brindar la posibilidad de diagnosticar las falencias propias de cada
uno de ellos y ellas, constituyendo una herramienta de articulacién del curriculum.

Las discrepancias identificadas en las tablas 3 y 4 nos llevan a reflexionar sobre
la posible influencia de diversos factores en el desempefio de los y las estudiantes.
Internamente, es crucial considerar las caracteristicas individuales de cada sujeto, asi
como su predisposicion y satisfaccion con la estrategia empleada. Externamente, se
plantea que las estrategias de ensefianza y los distractores presentes en la modalidad
virtual pueden estar incidiendo en estos resultados divergentes. Es relevante sefialar
que en el area de bioanalisis se observa un mayor niumero de matriculados, lo que
podria explicar las disparidades con oftalmologia. A pesar de las diferencias, ambas
especialidades muestran las mismas categorias, lo que sugiere la necesidad de un
analisis mas detallado para comprender a fondo estos hallazgos.

Parte importante del proceso son el personal docente, ellos y ellas son integrantes
trascendentales en el éxito o fracaso de los programas académicos y son los motores
de incentivo hacia al estudiantado, es por eso que es imperativo considerar su rol, ya
que estos colaboraron en la actividad como consejeros/as y orientadores/as, entregando
instrucciones y asesoramiento a sus estudiantes (Guaman y Espinoza, 2022). En el
analisis presentado en las tablas 5 y 6 se identifican diferencias en la consideracién
de elementos como la gestion del tiempo y el tono de voz entre las distintas sesiones
evaluadas. Estas resaltan la diversidad de aspectos que pueden influir en la calidad
de la ensefianza, y sugieren que el compromiso y el rol adoptado por cada profesor/a
pueden incidir en la efectividad de la asistencia al estudiante.

El formato virtual conduce a una interacciéon con la audiencia, algo que se con-
sidera valioso. Se busca que los y las discentes trabajen y mejoren el razonamiento
clinico (Palaniappan et al., 2022; Praschinger et al., 2007), fomentar las respuestas con
fundamento y fortalecer las habilidades comunicacionales. Este ultimo se produce
cuando las retroalimentaciones son significativas mejorando la destreza de presenta-
cion (Fahim et al., 2016), de esta manera, el alumnado, se ve enfrentado a comunicarse
con otras personas y futuros profesionales utilizando el lenguaje disciplinar preciso
para describir, interpretar y llegar a conclusiones en contextos clinicos. Esta practica
permite incorporar el lenguaje técnico para avanzar gradualmente hacia el uso natural
del mismo. Asimismo, se observa que en la mencion de oftalmologia exceden en varias
oportunidades el tiempo designado para la actividad, posiblemente por las interven-
ciones reiteradas durante la presentacion de los casos. Si bien es positiva la interaccion,
el/la estudiante debe adecuarse a los tiempos establecidos, demostrando capacidad de
sintesis en sus intervenciones.

Aungque es posible que el Grand Round en Chile no sea considerada la estrategia centi-
nela para la difusion del conocimiento, los resultados muestran, y la literatura respalda,
su importancia en el proceso educativo. El Grand Round como estrategia educativa en
la formacion de personal de tecnologia médica se ajusta a la revision bibliografica de
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acuerdo con la presentacion de casos clinicos referentes a la salud (Meresh et al., 2019).
La descripcion de dicha estrategia brinda la oportunidad de evaluar sus aportes como
eje transversal del aprendizaje gracias a la discusiéon de casos clinicos diversificados
que permiten integrar las diferentes asignaturas y brindar un aprendizaje significativo
a los y las miembros de la audiencia que se especializan en este campo. No obstante,
existe un desafio por elevar la participacidn de los y las asistentes e incentivar el uso
de las camaras prendidas. El empleo de tecnologias digitales constituye las bases de
este programa, siendo una adecuada herramienta de trabajo.

Para estandarizar la estrategia, se sugiere igualar la estructura general del programa
de ambas especialidades, como definir el trabajo grupal o individual, el formato de la
presentacion y la identificacion del estudiantado, ademas, se aconseja verbalizar los
comentarios generados en el chat de la plataforma para que todos los y las oyentes
tengan acceso al material audiovisual por completo.

Debido a que esta investigacion evalud la serie de rondas virtuales realizadas en
solo una institucion educativa, una limitante podria ser que estos hallazgos no sean
extrapolables, no obstante, estudiar dos especialidades con un quehacer disciplinar
diferente abre el camino para crear una cobertura generalizable. Finalmente, se reco-
mienda su uso y aplicacién en otras carreras del area de la salud que trabajen con la
discusion de casos clinicos y con modelos curriculares novedosos. Las investigaciones
futuras deberian apuntar a comprender el actuar de los y las discentes, y estudiar temas
relacionados con la estrategia Grand Round, tales como, tipos de retroalimentacion, rol
de la persona docente, practicas evaluativas, adhesion de nuevas competencias profe-
sionales, estados fisiologicos y emocionales.
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