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Resumen  
En la correspondiente búsqueda bibliográfica sobre el tema, no se encontraron 

investigaciones en Colombia, que evidencien la situación existente en el proceso de 

enseñanza y de aprendizaje de la cirugía veterinaria.  

Los profesores de Principios Básicos de Cirugía (PBCx) de la Universidad de 

Antioquia (UdeA) perciben que estudiantes de los semestres 9-10 y egresados 

poseen dificultades para aplicar principios quirúrgicos en operaciones, 

planteándose la hipótesis abductiva que el actual microcurriculo y la propuesta 

didáctica de la asignatura posiblemente no permiten alcanzar aprendizajes 

significativos, pudiendo estar relacionado con trabajo metodológico no suficiente en 

el curso y el de los profesores de la asignatura, requiriendo un rediseño del 

microcurriculo con didáctica específica para la cirugía veterinaria básica. El objetivo 

es plantear lineamientos para elaborar una propuesta microcurricular y una 

estrategia didáctica de la asignatura que logre aprendizaje significativo. Se realizó 

un estudio cualitativo con enfoque hermenéutico, con audiencias: investigadores, 

profesores y estudiantes del curso, estudiantes de semestres 9-10, egresados, 

profesores de universidades en Medellín, profesores fuera de Medellín y expertos 

en currículo. Se revisaron otros currículos y microcurriculos, documentos y 
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bibliografías. Se analizaron datos definiendo unidades de análisis, agrupándose en 

concurrencias y ocurrencias, se trianguló la información, se obtuvo la unidad de 

sentido: El actual microcurriculo y su propuesta didáctica alcanzan logros que 

permiten una buena enseñanza y aprendizaje, pero el aprendizaje significativo no 

es suficiente, recomendándose aplicar la metodología del "modelo de los procesos 

conscientes", más espacios de prácticas, más simulaciones, incrementar TIC, 

disminuir estudiantes en prácticas, mejorar evaluaciones y sus rúbricas, ampliar 

estrategias didácticas, trabajo independiente transversal durante la carrera, nuevas 

estrategias de control y seguimiento, exigir formación docente, etc. 

Palabras claves: Cirugía; veterinaria; microcurriculo; enseñanza; aprendizaje; 

didáctica.  

 
Introducción 
Los profesores de Principios Básicos de Cirugía (PBCx) de la Universidad de 

Antioquia (UdeA), perciben que los estudiantes de los semestres 9-10 y los 

egresados poseen dificultades para aplicar aprendizajes en procedimientos 

quirúrgicos. Es por ello que la hipótesis abductiva planteada se fundamenta en que 

el actual microcurriculo y la propuesta didáctica de la asignatura posiblemente no 

permiten alcanzar aprendizajes significativos, pudiendo estar relacionado con 

trabajo metodológico no suficiente en el curso y profesores de la asignatura, 

requiriéndose un rediseño del microcurriculo con didáctica específica para la cirugía 

veterinaria básica. 

El objetivo general de la presente investigación es plantear lineamientos para 

elaborar una propuesta microcurricular sistémica y una estrategia didáctica en la 

asignatura “PBCx” que logre aprendizaje significativo, derivándose los siguientes 

objetivos específicos: 1. Revisar el microcurriculo y la estrategia didáctica de la 

asignatura para identificar logros y dificultades del curso, 2. Analizar el 

microcurriculo y las estrategias didácticas utilizadas en cursos de cirugía de otros 

programas de medicina veterinaria acreditados en el país y 3. Construir lineamientos 
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que permitan guiar en un rediseño del microcurriculo y didáctica de la asignatura 

“PBCx” para mejorar el curso.1 

El presente estudio pretende contribuir con lo plasmado en el Plan de desarrollo 

institucional de la U de A (2017 – 2027) 56., que indica trabajar por la “Excelencia 

académica” con “Políticas curriculares, didácticas y pedagogías actualizadas”. 

También se relaciona el Programa de Medina Veterinaria Versión 4 (2013) 61., que 

orienta “Reconocer e indagar el contexto para direccionar adecuadamente los 

procesos de formación”. “Hacer del entorno un objeto permanente de estudio, para 

de esta manera generar respuestas actuales y a futuro de los requerimientos del 

contexto”. Además, responde al Plan decenal COMVEZCOL 2012-2022 57., que 

recomienda impulsar la formación de las habilidades prácticas de los estudiantes de 

acuerdo con las necesidades de los usuarios”. 

Conceptos claves  

Se tuvieron en cuenta varios conceptos claves tales como: Microcurriculo 3, 12., 

didáctica. 3, 53, estrategia didáctica 53., enseñanza 29., aprendizaje 29.. proceso de 

enseñanza-aprendizaje 28, 33., aprendizaje significativo 7.. 

Estado actual del conocimiento del tema 

1.Microcucurrículo 

El microcurrículo es un nivel curricular, el cual es competencia de los profesores y 

consiste en la planificación de los objetivos, aprendizajes esperados, estrategias 

didácticas y de evaluación para cada grupo clase con tiempos acotados 3, 12.  

En lo concerniente, a la construcción de un microcurriculo, es importante 

estructurarlo como un “sistema” didáctico 4., que incluya: 1. El problema – está 

presente en el Objeto (¿Por qué?), 2. El objetivo o propósitos formativos (¿Para 

qué?), 3. Los contenidos (¿Qué?), 4. La metodología de enseñanza-aprendizaje 

 
1 Hipótesis abductiva. Según la filosofía de Charles Sanders Peirce, es un procedimiento de inferencia basado en el instinto, 
el cual sugiere explicaciones 1, 51. 

2 Aprendizaje significativo. Es el auténtico aprendizaje, es decir un aprendizaje a largo plazo y que no sea fácilmente 
sometido al olvido, para lograrlo es necesario conectar la estrategia didáctica del profesorado con las ideas previas del 
alumnado y presentar la información de manera coherente y no arbitraria, “construyendo”, de manera sólida, los conceptos, 
interconectando los unos con los otros en forma de red del conocimiento 7..  
3 Sistema: Es todo conjunto organizado, formado por diferentes componentes con estructura propia y que tienen una relación 
funcional entre ellos, constituyendo en su totalidad una unidad 23, 69.  
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(¿Como?), se propone el “Modelo de los procesos conscientes”, 5. La forma 

(¿Cuándo y dónde?), 6. Los medios de enseñanza (¿Con que?), 7. El sistema 

evaluativo (¿Se cumplieron los propósitos?) y 8. Control y seguimiento del proceso 

(¿Es necesario ajustar?).  

Se sabe que las habilidades (de pensamiento y motrices) se forman a través de 

diferentes etapas interrelacionadas, pero con cierta flexibilidad en su aplicación 

según su complejidad 5., se incluyen las siguiente etapas de aprendizaje: Etapa 1: 

Exploración, diagnóstico y motivación para el desarrollo de la acción, Etapa 2: 

Información y demostración por el profesor de los componentes funcionales de la 

acción (operaciones), Etapa 3: Ejercitación por alumnos de las acciones y 

operaciones bajo el control del profesor, Etapa 4: Ejercitación por los alumnos de 

las acciones y operaciones en forma de acción verbal externa e interiorización del 

procedimiento de manera interna y Etapa 5: Aplicación del sistema de operaciones 

para la acción en nuevas situaciones de aprendizaje.  

 

2.Didáctica 

Ante todo, la didáctica puede considerarse una disciplina dentro de la pedagogía y 

estudia el proceso docente-educativo para resolver el problema planteado por la 

escuela 3, 53. En donde, las estrategias didácticas. pueden ser de enseñanza o de 

aprendizaje. De modo que, la estrategia didáctica de enseñanza se refiere a la forma 

en que se trabaja un contenido en una actividad o curso, mientras que la de 

aprendizaje está relacionada con las formas de adquirir el conocimiento; son 

individuales y dependen de la disposición y el estilo de aprendizaje de cada persona 

53.. 

Al consultar en la literatura sobre la enseñanza y el aprendizaje en medicina 

veterinaria se aprecia que básicamente se ha hecho un abordaje parcial en ese 

campo, pero cabe destacar que existe preocupación creciente por las metodologías 

de enseñanzas y de aprendizaje empleadas en las diferentes universidades en 

donde se ofrece esta carrera, por ejemplo, Perea 52., en su artículo, “Estudio para el 

diseño del plan de estudios y título de grado en veterinaria” (Programa de 

Convergencia Europea. ANECA) - Proyecto de veterinaria de la Universidad de 
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Córdoba en España, resume que aspectos como la resolución de problemas, la 

toma de decisiones o la aplicación práctica de los conocimientos, cuyo desarrollo 

sin duda depende en gran medida de la metodología de enseñanza; se aprecian 

como los menos desarrollados en la universidad. Parece poco refutable la hipótesis 

de que mayoritariamente fallan las metodologías más que los contenidos, puesto 

que, si fueran éstos, deberían observarse diferencias entre facultades con planes 

sustancialmente distintos.  

Referente a las estrategias didácticas en cirugía, el uso de alternativas inanimadas 

para la enseñanza de las maniobras quirúrgicas básicas está internacionalmente 

aprobado, dando muy buenos resultados y los alumnos, por lo general, no se 

resisten a este tipo de práctica.  

En cuanto al adiestramiento quirúrgico, se han usado en primera instancia maquetas 

(naturales o artificiales) 3, 48., para después pasar al empleo de animales de 

laboratorio/consumo vivos 2.. 

Otro aspecto interesante, es la exposición temprana de los alumnos al 

entrenamiento con simuladores quirúrgicos y tutoriales automáticos, lo cual permite 

que las habilidades básicas se dominen antes que los estudiantes estén expuestos 

a la práctica con cadáveres 67.. 

Resulta lógico que, debido a una elevada mentalidad ética, las escuelas de 

veterinaria están buscando métodos para preservar los cadáveres de animales 

utilizados para las clases de técnicas quirúrgicas en un intento de reducir el uso de 

animales vivos para la enseñanza. En ese mismo orden de ideas, desde el punto 

de vista de los estudiantes (95.1%), la clase ideal sería un entrenamiento inicial en 

cadáveres seguido de clases con animales ingresados en el Hospital Veterinario 66.. 

Cabe considerar, que por razones prácticas, éticas y económicas; la educación 

quirúrgica veterinaria depende cada vez más de los modelos de capacitación, pero 

debe destacarse que la disponibilidad limitada y el alto costo de los modelos 

quirúrgicos producidos comercialmente han incrementado la necesidad de 

alternativas útiles y de bajo costo 37..  

Es importante tener en cuenta que, los niveles de ansiedad en los estudiantes de 

veterinaria, son significativamente más altos en un curso quirúrgico que en un curso 
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no quirúrgico, por lo que practicar previamente en el laboratorio de habilidades 

quirúrgicas, ayuda a reducir la ansiedad en los alumnos antes de realizar la cirugía 

con animales vivos. 38.. En ese mismo orden de ideas, otros autores 26., también 

avalan el uso de simuladores en la enseñanza de la cirugía veterinaria. 

 
Materiales y métodos 
 

Tipo de estudio. 

Cualitativo con enfoque Hermeneútico 25..  

Localización. 

Escuela de Medicina Veterinaria (EMV) de la Facultad de Ciencias Agrarias (FCA) 

de la Universidad de Antioquia. 

Métodos. 

Muestreo.   

Se realizó teniendo en cuenta las características de la muestra en la investigación 

cualitativa (ver tabla 1). 

 

Tabla 1. Clases de muestra, audiencias y técnica empleada en el muestreo. 
Muestra  Audiencia o fuente # Participantes Técnica 

1.- Participantes 
voluntarios 

Investigadores del proyecto  3 Conversación 
Hermeneútica 

Profesores internos de la asignatura "PBCx"  2 Entrevista G-0 
Estudiantes del curso "PBCx"  22 Grupo focal (Guía 

de entrevista G-GF) 
Estudiantes de últimos semestres (9no y 10mo)  45 Encuesta E-3 
Egresados del programa MV (Versión 4)  15 Encuesta E-2 

2.- Expertos Profesores externos de universidades en Medellín       4 Entrevista G-0 
Profesores externos de universidades fuera de 
Medellín 

12 Encuesta E-1 

Expertos en currículo 3 Entrevista G-0 
3.- Teórica o 
Conceptual 
(Documentos) 

Programas de Medina Veterinaria: UdeA,   
U. Nacionales, U. Internacionales 

UdeA = 1 
U. Nacionales = 7 
U. Internac. = 7 

Praccis 
(Hermeneútica) 

Microcurriculos de cirugía básica:  UdeA,  
U. Nacionales, U. Internacionales 

UdeA = 1 
U. Nacionales = 7 
U. Internac. = 6 

Praccis 
(Hermeneútica) 

Documentos del curso: Guias metodológicas 4 Praccis 
(Hermeneútica) 

Seguimientos Curriculares Semestres 
evaluados = 5 

Praccis 
(Hermeneútica) 

Bibliografía  70 Praccis 
(Hermeneútica) 
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Técnicas cualitativas que se emplearon para recolectar datos 30..   

1.Evaluación de experiencias personales. Se tuvo en cuenta las opiniones, criterios, 

enfoques y puntos de vista “internos” de los investigadores involucrados en el 

trabajo (desde dentro del fenómeno), pero manteniendo una perspectiva analítica o 

una cierta distancia como observadores externos.  

2.Entrevistas semiestructuradas. Se realizaron entrevistas a profesores internos de 

la asignatura y a profesores externos de cirugía veterinaria que se encontraban 

activos en otras universidades ubicadas en Medellín (Formato E0: Entrevista). No 

obstante, de las preguntas, y de acuerdo con la dinámica de la entrevista, se tuvo 

mucha flexibilidad para matizar o entrelazar otros temas que el entrevistado/a 

planteó como importantes, siempre buscando asociarlas al objetivo de la entrevista. 

También incluyó entrevista a expertos en currículo (Coordinadores de comité 

curricular anteriores y actual), este grupo también será el encargado de validar la 

propuesta que emane de la presente investigación.  

3.Encuestas semiestructuradas. Confeccionadas según escala de Likert 42.. 

Dirigidas a profesores de cirugía veterinaria básica de universidades colombinas 

ubicadas en ciudades diferentes a Medellín (Formato E1: Encuesta), a egresados 

del programa de medicina veterinaria de la Universidad de Antioquia (Formato E2: 

Encuesta) y a estudiantes de la versión 3 (V-3) y versión 4 (V-4) que estuvieran 

cursando el noveno (9no) o decimo (10mo) semestre del programa de medina 

veterinaria de la Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad de Antioquia 

(Formato E3: Encuesta). Esta herramienta fue diseñada en formulario Google y se 

compartió vía correo electrónico con esas audiencias (ver Encuestas en formulario 

Google). 4 

4.Discusión en grupo focales de estudiantes. Se conformó un grupo que incluyó 

estudiantes que estuvieran cursando la asignatura. Para esta técnica se empleó la 

 
4 Escala de Likert. Es una herramienta de medición que, a diferencia de preguntas dicotómicas con respuesta sí/no, nos 
permite medir actitudes y conocer el grado de conformidad del encuestado con cualquier afirmación que le propongamos. 
Resulta especialmente útil emplearla en situaciones en las que queremos que la persona matice su opinión 41.. 
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guía de entrevista (Formato E0: Entrevista). No obstante, de las preguntas y de 

acuerdo con la dinámica de la discusión, se tuvo mucha flexibilidad para matizar o 

entrelazar otros temas que el investigador consideró importantes, siempre 

buscando asociarlas al objetivo de la actividad. 5 

5.Revisión de documentos. Se hizo una revisión de los siguientes documentos 

institucionales: Evaluación curricular de la versión III del programa de medicina 

veterinaria de la Universidad de Antioquia, documento rector curricular versión IV 

del programa de medicina veterinaria de la Universidad de Antioquia, programa de 

la asignatura “PBCx” 57., documentos de la asignatura (materiales docentes, tareas, 

guías metodológicas, etc.), seguimiento curriculares semestrales de la versión IV 

del programa de medicina veterinaria (estudiantes y profesores) 32. Informes de 

seguimiento. También se revisaron planes de estudios de siete (7) universidades 

nacionales (Univ. CES, Univ. La Salle. Medellín, Univ. Nacional, Univ. Cooperativa 

de Colombia (Bucaramanga), Univ. del Huila, Univ. UDCA y Univ. de Córdoba) y de 

siete (7) internacionales (Univ. Andrés Bello. Chile, Univ. de Guadalajara. México, 

Univ. Querétaro. México, Univ. de Buenos Aires (UBA). Argentina, Univ. 

Complutense de Madrid. España, Univ. de Chile y Univ. de Murcia. España). 

Además, se revisaron microcurriculos de cirugía básica de siete (7) universidades 

nacionales (Univ. CES, Univ. La Salle. Medellín, Univ. Nacional, Univ. Autónoma de 

las Américas. Medellín, Univ. de la Amazonía, Univ. de Nariño y Univ. de Córdoba) 

y de seis (6) universidades internacionales (Univ. Nacional de la Plata. Argentina, 

Univ. de Guadalajara. México, Univ. Católica de Salta. Argentina, Univ. de Buenos 

Aires. Argentina, Univ. Complutense de Madrid. España y Univ. Nacional Autónoma 

de México), se aplicó escala de Likert acorde a su clasificación de propósitos 

(acuerdo y adecuado) en el análisis documental de los programas de las asignaturas 

para poder hacer un paralelo entre diferentes audiencias en donde se aplicaron 

otras técnicas cualitativas (Formato E0: Entrevista a profesores en Medellín y 

Formato E1: Encuesta a profesores en ciudades diferentes a Medellín), en donde 

se usó la misma herramienta de medición cualitativa. 
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6.Revisión, análisis e interpretación de literatura (Hermenéutica). La revisión de 

literatura se realizó bajo los siguientes criterios de búsqueda: Medicina Veterinaria, 

Ciencias de la Salud, Revisiones Bibliográficas, Pedagogía, etc., teniendo en cuenta 

los siguientes descriptores: enseñanza y aprendizaje de la cirugía, didáctica, 

estrategia didáctica y hermenéutica.  

Análisis cualitativo de los datos. 

Todos los textos por interpretar (información recolectada, documentos y literatura) 

fueron procesados teniendo en cuenta la metodología PRACCIS 25., que plantea los 

siguientes elementos: prejuicios, análisis, comparación, comprensión, interpretación 

y síntesis; según la experiencia hermenéutica de estos investigadores.6 

En un primer nivel de análisis, con la información obtenida en los muestreos, se 

conformaron las matrices de análisis 25, 30., las cuales tuvieron la misma estructura 

general en todas las audiencias o clases de muestras con sus respectivas unidades 

de significación y/o unidades de sentido que incluyó análisis de concurrencias (lo 

más frecuente) y ocurrencias (lo menos frecuente), tal y como se muestra en la tabla 

2 y se les realizó la respectiva triangulación (ver figura 1), la cual permitió arribar a 

resultados correspondientes a los temas de Microcurriculo y Didáctica, esta última 

con sus tres subcategorías (enseñanza, aprendizaje y contexto). 
 

Tabla 2. Estructura general de las matrices de análisis. 

 

 
4 Praccis. Significa: 1. Prejuicios: “un juicio previo, una experiencia anterior, que deviene con la herencia cultural y como tal 
porta valores, motivos, dogmas, creencias, mitos.” 2. Reflexión. “se hacen consciente precomprensiones”. 3.Análisis. “se 
analizan las estructuras de sentido que van emergiendo, como fusión de horizontes, entre el pasado y el presente”. 
Categorizar, codificar, hasta conformar temas. 4. Comparación. “se comparan las estructuras de sentido”. Aquí se hace la 
triangulación. 5. Comprensión. “la experiencia de adquirir un horizonte nuevo mediante la destrucción de la visión anterior 
que se tenía del mundo, los prejuicios y precomprensiones.” 6. Interpretación. “la aplicación de la comprensión” 7. Síntesis. 
la producción de un propio texto sobre el texto comprendido. […] es una composición que muestra los prejuicios de un 
intérprete, su estilo de analizar, de comprender, de interpretar y de escribir 6, 25.. 

Temas Subtemas (Categorias) Pregunta Concurrencia Ocurrencia Unid. de significación Unid. de sentido Propuestas Bibliografia
1.1. Objeto
1.2. Objetivos
1.3. Contenidos
1.4. Metodologia
1.5. Formas de enseñanza
1.6. Medios de enseñanza
1.7. Sistema Evaluativo
1.8. Control y Seguimiento del proceso docente
1.9. Medidas de mejoramiento
2.2. Objetivos
2.3. Contenidos
2.4. Metodologia
2.5. Formas de enseñanza
2.6. Medios de enseñanza
2.7. Sistema Evaluativo
2.8. Control y Seguimiento del proceso docente
2.9. Aprendizaje significativo
2.10. Medidas de mejoramiento
3.1. Objeto
3.2. Objetivos
3.3. Contenidos
3.4. Metodologia 
3.5. Formas de enseñanza
3.6. Medios de enseñanza
3.7. Sistema Evaluativo
3.8. Control y Seguimiento del proceso docente
3.9. Medidas de mejoramiento

3. Contexto 
(Institución, 

local, 
nacional e 

internacional)

1.Enseñanza

2.Aprendizaje
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Figura 1. Triangulación por clase de muestras 

 

En este primer nivel de análisis, también se realizó otra triangulación específica para 

la interpretación documental de los microcurrículos de otras universidades 

nacionales e internacionales (ver figura 2) 

 

 
Figura 2. Triangulación para análisis de microcurrículos 

 

En un segundo nivel de análisis, con la síntesis de la información obtenida en el 

primer nivel; se conformó la matriz de análisis final con su unidad de sentido (ver 

tabla 3), haciéndose la triangulación final (ver figura 3), en donde se logró arribar a 

los resultados, discusión, conclusiones y lineamientos para la nueva propuesta 

curricular y su estrategia didáctica. 
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Tabla 3. Matriz de análisis final 

 
 

 
Figura 3. Triangulación final 

 
 
Resultados  
Después del procesamiento de la información y análisis hermenéutico de los datos, 

se llega a los siguientes resultados; los cuales se plasman acorde a los temas o 

categorías que emanaron de la presente investigación: 1. Microcurriculo y 2. 

Didáctica, con tres subcategorías (ver figura 4). 
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Figura 4. Subcategorías que incluye el tema didáctica 

 

1.Microcurrículo 

El diseño y construcción del microcurriculo actual (V4) de la asignatura “PBCx” es 

bueno y alcanza logros (ver tabla 4) que permiten una enseñanza y un aprendizaje 

adecuado, pero también presenta algunas dificultades (ver tabla 5): 

 
Tabla 4. Logros en el microcurriculo de la asignatura “PBCx”, según el análisis 

hermenéutico realizado. 

 
 

Tabla 5. Dificultades en el microcurriculo de la asignatura “PBCx”, según el 

análisis hermenéutico realizado. 

 
 

Logros
1.Objeto bien formulado y pertinente
2.Objetivos bien formulados y bien evaluados por las audiencias.
3.Contenidos bien formulados, pertinentes, coherentes con objetivos, con estructura lógica, se
integran con otras asignaturas.
4.Metodología bien formulada, coherente con objetivos, el estudiante ejercita y aplica principios
básicos.
5.Las formas de enseñanza bien formuladas, pertinentes, coherentes con objetivos, contenidos y
con la metodología, existe estrecha relación dela teoría con la práctica e incluye el trabajo
independiente.
6.Lo medios son pertinentes, adecuados, coherentes con objetivos, contenidos y metodología.
7.La evaluación es pertinente, usa nuevas estrategias, contempla evaluación formativa,
coherente con los demás componentes del microcurriculo, existe coherencia entre la calificación
y el aprendizaje. 

Dificultades
1.No está estructurado como un sistema didáctico.
2.No plasma el componente de control y seguimiento interno de la asignatura.
3.No considera un protocolo para introducir posibles mejoras.
4.No define el papel de la estrategia didáctica en la relación funcional de los componentes.
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Cuando los profesores de cirugía de otras universidades colombianas diferentes a 

la UdeA fueron consultados, a través de entrevistas y encuestas, sobre los 

diferentes componentes del programa de la asignatura que manejaban, se pudo 

apreciar que sus percepciones se corresponden en gran medida con las 

interpretaciones que se hicieron al analizar los microcurriculos de las asignaturas 

que desarrollan los contenidos relacionados con los principios básicos de cirugía, 

en siete (7) programas nacionales y seis (6) internacionales, por lo que se pudo 

constatar los siguientes resultados:  

La ubicación de la asignatura en el plan de estudio es entre los semestres 5 al 8. 

El nombre de la asignatura se califica como muy en desacuerdo o en desacuerdo, 

porque no delimita el área de conocimientos, mientras que se esta de acuerdo con 

el nombre de "Cirugía General I", es mas pertinente, ya que se corresponde con los 

propósitos formativos de la Cirugía Básica. Los programas de las asignaturas 

revisados no plasman el objeto del curso. Al revisar los objetivos de los programas 

de las asignaturas de otra universidades, se califica como en desacuerdo, ya que 

en casi todas se incluyen los objetivos de la cirugía básica, pero en el orden del 

conocimiento, no se menciona las palabras "aplicar" o "hacer", se plasma objetivos 

correspondientes a procedimientos quirúrgicos especiales y de alta complejidad, no 

se registran objetivos de habilidades mentales. Los contenidos del curso se 

califican en desacuerdo, ya que no están bien formulados y muchos no son 

pertinentes, carecen de coherentes con los objetivos. Se estructuran de forma no 

lógica, sin un diseño basado en el método quirúrgico propio del área de Cirugía, 

mientras que la asignación de tiempo por temas de principios básicos de cirugía es 

inadecuada, ya que en la gran mayoría de los programas no se plasma este aspecto 

y en algunos se le dedica demasiado tiempo a la anestesia y muy poco al trabajo 

con tejido, mientras que en una universidad se califica como de adecuado.  La 

metodología que se emplea en las asignaturas es inadecuada, ya que usan 

metodologías tradicionales, las cuales no siempre se corresponden con los 

objetivos, en donde el trabajo independiente del estudiante se reduce a búsqueda 

de información o no se plasma, además faltan detalles de la metodología que 

emplean, no se usan simuladores, no se emplea diagnóstico inicial de 
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conocimientos, no se usan herramientas para medir objetivamente la adquisición de 

habilidades motrices, aunque cabe destacar que una universidad posee una 

adecuada metodología y otra usa simulador para un tema concreto (anestesia), las 

habilidades mentales creadas son inadecuadas y las estrategias que se emplean 

en la metodología son tradicionales, sin aportes novedosos, solo una universidad 

usa simuladores y apoyo virtual. Las asignaturas evaluadas tienen formas de 
enseñanza inadecuadas, solo se emplean las tradicionales clases magistrales y 

clases prácticas, en donde las clases teórica magistrales ocupan la mayor cantidad 

de tiempo en el abordaje de los temas. Los medios de enseñanza que se usan son 

inadecuados y adecuados, casi sin trabajo en simuladores, ya que solo una 

universidad usa simuladores especiales. La evaluación que se maneja en las 

asignaturas revisadas se califica de inadecuada, ya que el uso de nuevas 

estrategias de evaluación es nulo.  El control y seguimiento del proceso docente 

en el interior del curso es inadecuado, ya que no se contempla en el programa de 

la asignatura. Las medidas de mejoramiento son inadecuadas, ya que los 

microcurriculos revisados no lo plasman como un componente más en el diseño de 

los mismos. 

 

 

2.Didáctica 

 

2.1. Enseñanza. 

La estrategia didáctica de la enseñanza en la asignatura “PBCx” adecuada y 

alcanza logros (ver tabla 6), permitiendo que esta subcategoría sea adecuada, pero 

también presenta algunas dificultades (ver tabla 7):  

 
Tabla 6. Logros en la enseñanza de la asignatura “PBCx”, según el análisis 

hermenéutico realizado. 

 

Logros
1.Pertinente
2.Ofrece buena información sobre los temas
3.Buen acompañamiento por parte de profesores durante las actividades del curso.
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Tabla 7. Dificultades en la enseñanza de la asignatura “PBCx”, según el análisis 

hermenéutico realizado. 

. 

 

A partir del análisis de otras universidades nacionales (7) e internacionales (6) se 

evidenció que, con relación a las dificultades relacionadas con la enseñanza, las 

estrategias didácticas resultan inadecuadas, ya que son muy tradicionales, el 

profesor desarrolla el rol protagónico. Con los objetivos relacionados con la 

enseñanza se está en desacuerdo, ya que presentan su formulación y pertinencia 

no siempre es adecuada y no se registran objetivos para habilidades mentales.  Las 

estrategias empleadas y los medios de enseñanza no siempre son adecuados, ni 

coherentes con objetivos. 

 

 

2.2.Aprendizaje. 

La estrategia de aprendizaje presenta logros (ver tabla 8) y permite aprendizaje en 

los estudiantes durante el curso, pero existen algunas dificultades (ver tabla 9) en 

esta subcategoría de la didáctica de la asignatura “PBCx”. 

 

Tabla 8. Logros en el aprendizaje de la asignatura “PBCx”, según el análisis 

hermenéutico realizado. 

 
 
 

Dificultades
1.Las estrategias didácticas para la enseñanza no son suficientes.
2.Cantidad de prácticas no son suficientes.
3.Grupos de prácticas con muchos estudiantes.
4.Casos clínicos en exámenes no suficientes y ponderaciones de evaluaciones no equitativas.
5.Muchas evaluaciones no cuentan con su correspondiente rúbrica.

Logros
1.El estudiante ejercita durante las prácticas
2.Los estudiantes logran aplicar principios básicos en nuevas situaciones.
3.Se satisfacen las espectativas iniciales de los estudiantes.
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Tabla 9. Dificultades en el aprendizaje de la asignatura “PBCx”, según el análisis 

hermenéutico realizado. 

 
En las encuestas, se diseñaron y aplicaron preguntas relacionadas con el 

aprendizaje, que, al ser respondidas por diferentes audiencias, se pudo constatar 

que el aprendizaje significativo no es suficiente, tal y como se muestra en los 

siguientes resultados: 

- Todos los profesores de cirugía, los investigadores (2), los internos de la 

asignatura (2) y los externos de otras universidades (16), tienen la 

percepción que el 20% de los estudiantes de los últimos semestres logran 

aplicar los principios básicos de cirugía en algún procedimiento quirúrgico. 

- El 28.9% de los estudiantes de los semestres 9 y 10 que respondieron la 

pregunta (40/45 estudiantes) sobre la aplicación de los principios básicos 

de cirugía en algún procedimiento, plantean que dicha experiencia fue 

mala o regular. 

- El 33% de los recién egresados del programa de medicina veterinaria que 

respondieron a la pregunta (10/15 egresados) sobre la posibilidad de 

autoevaluar la aplicación de los principios básicos de cirugía en el 

ejercicio profesional de la medicina veterinaria, manifestaron que dicha 

aplicación fue regular. 

 

Con relación al aprendizaje en otras universidades del país (7) y fuera de éste (6), 

es inadecuado, ya que el estudiante, por lo general, tiene un rol pasivo dentro del 

proceso docente, con trabajo independiente no adecuado, el cual no contempla la 

entrega de productos que evidencien la adquisición de habilidades, uso no 

adecuado de simulaciones, no trabaja con guías metodológicas para las actividades 

que deben desarrollar en el curso, no se menciona cantidad de repeticiones que 

Dificultades
1.Los profesores formación pedagógica no suficiente.
2.No se hacen exámenes de diagnóstico inicial.
3.No se cuenta con una metodología propia ni con didáctica especial.
4.No existe suficiente cantidad de espacios de prácticas.
5.El aprendizaje significativo no es suficiente.
6.Faltan simulaciones y sus guías metodológicas.
7.Faltan mas videos demostrativos de procedimientos.
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debe realizar el estudiante para un procedimiento determinado, no existe una 

didáctica especial propia de la cirugía veterinaria básica que permita un aprendizaje 

significativo. 

 

2.3.Contexto. 

El contexto actual de la UdeA, donde se desarrolla la asignatura “PBCx” (Versión 4) 

presenta logros (ver tabla 10) que permiten una buena enseñanza y un buen 

aprendizaje durante el curso, pero existen algunas dificultades (ver tabla 11) en esta 

subcategoría: 

Tabla 10. Logros en el contexto de la asignatura “PBCx”, según el análisis 

hermenéutico realizado. 

 
 

Tabla 11. Dificultades en el contexto de la asignatura “PBCx”, según el análisis 

hermenéutico realizado. 

 
 

En el proceso de análisis de los microcurriculos de cirugía básica de otras 

universidades nacionales (7) e internacionales (6), en lo referente al contexto, no se 

tiene en cuenta la normativa vigente que regula el uso de animales para la docencia, 

no se plasma de forma explícita el número máximo de estudiantes por cada profesor 

en las clases prácticas. También, por el diseño poco estructurado y la redacción no 

coherente de los programas de las asignaturas revisadas, se puede percibir cierta 

descontextualización pedagógica. 

 

Logros
1.Los medios de enseñanza son pertinentes
2.Se hace control y seguimiento institucional sobre el proceso docente.
3.Las políticas institucionales indican las mejoras curriculares

Dificultades
1.La normativa vigente regula el uso de animales para la docencia.
2.Los grupos de prácticas tienen muchos estudiantes.
3.No se cuenta con una sala de simulación.
4.No se brindan suficientes espacios de prácticas a través de la carrera.
5.No se contemplan estrategias de control y seguimiento internas.
6.No se plasma el tópico de posibles mejoras o propuestas.
7.La formación pedagógica básica de los docentes no es suficiente.
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Discusión 
Se discuten los resultados enmarcándolos en los dos temas o categorías del 

presente estudio: 1. Microcurriculo y 2. Didáctica, con tres subcategorías 

(Enseñanza, Aprendizaje y Contexto), realizándose las respectivas reflexiones a 

partir la bibliografía consultada y haciéndose las correspondientes propuestas o 

recomendaciones (medidas mejoradoras) que contribuyan a construir lineamientos 

para nueva una propuesta microcurricular sistémica y estrategia didáctica en la 

asignatura “PBCx” que permita cumplir con los propósitos formativos, y el 

aprendizaje significativo. 

 

1.Microcucurrículo 

A partir de los resultados, se proponen algunas medidas mejoradoras relacionadas 

con este tema (ver tabla 12).  

 

Tabla 12. Dificultades en el microcurrículo y medidas mejoradoras 

 
 

En medicina veterinaria, el diseño del microcurriculo en asignaturas quirúrgicas no 

ha sido abordado de forma científica, ya que no han contado con un soporte 

pedagógico en su concepción, básicamente los programas de los cursos se han 

estructurados a partir de las vivencias asistenciales de sus profesores, con un cierto 

grado de empirismo en los enfoques de la enseñanza y el aprendizaje. Cuando se 

hace una revisión bibliográfica, se puede evidenciar que no existen muchas 

publicaciones sobre el tema en cuestión, solo algunas hablan de la metodología de 

enseñanza, pero de forma general 3, 4, 12, 29, 52.. También existen algunos trabajos 

Dificultades Medidas mejoradoras
1.No está estructurado como un sistema didáctico. 1.Estructurar el microcurriculo como un sistema que

incluya 8 componentes (objeto, objetivos, contenidos,
metodología, forma de enseñanza, medios, evaluación y
seguimiento).

2.No plasma el componente de control y seguimiento
interno de la asignatura.

2.Introducir el componente de control y seguimiento
interno de la asignatura.

3.No considera un protocolo para introducir posibles
mejoras.

3.Diseñar y plasmar en el componente de control y
seguimiento, un protocolo para introducir posibles
mejoras.

4.No define el papel de la estrategia didáctica en la
relación funcional de los componentes.

4.Declarar y plasmar de forma explícita el papel de
integración funcional de la didáctica especial en el
microcurriculo.  
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que abordan el tema, pero de forma específica y/o fraccionada 30, 45, 47, 57, 64., se debe 

destacar que estos últimos carecen de un enfoque sistémico, pudiéndose afirmar 

que a los microcurriculos de la asignatura cirugía, incluyendo al de la UdeA 60., les 

ha faltado la aplicación de una herramienta tan importante como la didáctica 

especial y sus estrategias, para obtener así una mejor eficiencia en el logro de sus 

propósitos formativos. Es por ello que se recomienda rediseñar el microcurriculo, 

estructurándolo como un “sistema” que incluya: objeto, objetivos, contenidos, 

metodología, formas, medios, evaluación, control - seguimiento y propuestas, en 

donde dichos componentes estén articulados entre sí y sean coherentes. 7.. 

Si se tiene en cuenta lo planteado anteriormente y considerando que un sistema es 

todo conjunto organizado, formado por diferentes componentes con estructura 

propia y que tienen una relación funcional entre ellos, constituyendo en su totalidad 

una unidad  23, 69., el cual está constituido por una serie de parámetros, los cuales 

son: 1. Entrada o insumo (input). Es la fuerza de arranque del sistema, suministrada 

por la información necesaria para la operación de éste. 2.Salida o producto (output). 

Es la finalidad para la cual se reunirán los elementos y las relaciones del sistema. 

3.Procesamiento o transformador (throughput). Es el mecanismo de conversión de 

entradas en salidas. 4.Retroalimentación (feedback). Es la función del sistema que 

busca comparar la salida con un criterio previamente establecido. 5.Ambiente 

(environment). Es el medio que rodea externamente al sistema 23. Entonces, se 

propone estructurar el microcurrículo de la asignatura “PBCx” como un sistema 

didáctico (ver figura 5), de manera que el proceso docente en este curso sea 

concebido teniendo en cuenta esos parámetros, permitiendo lograr aprendizaje 

significativo al culminar el segmento de salida, y que sea abordado como un todo 

en armonía cíclica (ver figura 6), en donde el subsistema Metodología con su 

didáctica especial (incluye enseñanza, aprendizaje y contexto) responda a la misma 

teoría de sistema (ver figura 7). 
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Figura 5. Sistema didáctico del microcurriculo de “PBCx” con sus parámetros 

(basado en Solano, R. 2002). 

 

 

 
Figura 6. Microcurriculo de “PBCx” como un sistema didáctico armónico 

 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos al analizar los microcurriculos de 

cirugía básica en universidades colombianas (7) y de otros países (6), se puede 

decir que se está en desacuerdo con la didáctica que se usa, ya que los mismos no 
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se diseñan como un sistema didáctico 4.. Por lo general la asignatura se ubica entre 

el 5to y 8vo semestre y se le asigna el nombre de Cirugía o Cirugía I. Al no estar 

defino el objeto de esta asignatura para pregrado, se presentan fallas en los 

objetivos y se está en desacuerdo con los mismos, ya que no están bien definidos 

en correspondencia al propósito de la cirugía básica (incluyen objetivos muy 

especializados), además no incluyen objetivos para habilidades metales, lo cual es 

una necesidad pedagógica tal y como recomiendan diferentes autores 4, 5, 34, 50.. Con 

relación a los contenidos se califican en desacuerdo, ya que no son coherentes con 

objetivos, se abordan contenidos que no son pertinentes por su grado de 

especialización y que no tienen nada que ver con los propósitos formativos del curso, 

se decir, principios básicos que deben ser aplicados por cualquier profesional de la 

veterinaria en su quehacer diario, este aspecto puede influenciar negativamente en 

la motivación de los estudiantes, ya que no todos se identifican con esta área del 

conocimiento e implicaría actividades con un esfuerzo desmesurado para ellos, que 

según literatura consultada 65., tienden a ser rechazadas, provocando que el 

estudiante no se involucre de forma comprometida, conllevando al fracaso y la 

frustración en el aprendizaje. Además, los contenidos plasmados no cuentan con 

una estructura lógica acorde a un mapa conceptual o método de trabajo para el área 

quirúrgica 4. En lo referente a la metodología que se emplea en las asignaturas es 

inadecuada, debido a que muchas veces no aparece de forma explícita y cuando 

se hace es de tipo tradicional sin estrategias didácticas apropiadas, en donde prima 

el rol protagónico del profesor, mientras que el estudiante permanece pasivo, sin 

trabajo independiente o no apropiado y sin guías metodológicas para esta estrategia. 

Existen otras dificultades pedagógicas y legales, tales como el uso de animales 

vivos para la docencia sin tener indicación quirúrgica y no se contemplan el uso de 

simuladores que exige el momento actual 11, 16, 26, 37, 38, 45, 64, 66, 70., asi como el empleo 

de las TIC  2, 13, 15, 39, 47, 54.. El control y seguimiento del proceso docente en el interior 

del curso es inadecuado, ya que no se contempla en el programa de la asignatura, 

tampoco se establece un tópico para medidas mejoradoras, además los 

microcurriculos no se diseñan orientados por un sistema didáctico.  A partir de estas 

dificultades, resulta pertinente recomendar que las directivas institucionales deben 



 22 

reflexionar al respecto, incitando a la capacitación docente de los profesores del 

área quirúrgica que permita los respectivos rediseños curriculares. Al comparar esta 

categoría con el microcurriculo de la asignatura “PBCx” de la Facultad de Ciencias 

Agropecuarias de la Universidad de Antioquia se puede evidenciar que esta 

institución presenta algunos logros (ver tabla 4), que muy probablemente se deban 

al contínuo mejoramiento a partir de las cuatro (4) versiones del programa de 

medicina veterinaria, de pronto influenciado por la formación pedagógica de quienes 

han liderado esos procesos curriculares en la UdeA, pero como se ha expresado, 

existen dificultades que deben trabajarse a partir de las recomendaciones que se 

hacen en el presente trabajo. 

 

2.Didáctica 

Considerando que la didáctica contempla estrategias para el proceso de enseñanza 

y para el aprendizaje, que permitan resolver el problema planteado por la escuela a 

partir de una necesidad del medio (contexto), y sabiendo que la didáctica puede ser 

general o especial, entonces se recomienda estructurar la Metodología del 

microcurrículo de la asignatura “PBCx” como un subsistema que integre 

funcionalmente sus tres componentes, mediante una didáctica especial quirúrgica 

(Qx), propia de la cirugía veterinaria (ver figura 6).  

 

 
Figura 7. Subsistema Metodología del microcurriculo de la asignatura “PBCx”  
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2.1. Enseñanza. 

A partir de los resultados, se proponen algunas medidas mejoradoras relacionadas 

con esta subcategoría (ver tabla 13).  

Tabla 13. Dificultades en la enseñanza y medidas mejoradoras 

 
Muy probablemente, a esas “dificultades” o “limitaciones” se refería Riaño, C.61 en 

su artículo “Grandes retos para las facultades de Medicina Veterinaria.", en donde 

plantea: ”una de las problemáticas más serias que las facultades de medicina 

veterinaria deben enfrentar en la actualidad es la limitación existente para la 

adquisición de destrezas quirúrgicas por parte de los estudiantes”. 

Al consultar la literatura sobre la enseñanza en medicina veterinaria se puede 

apreciar que básicamente se ha hecho un abordaje parcial en ese campo, pero cabe 

destacar que existe preocupación por las metodologías de enseñanzas empleadas 

en las diferentes universidades en donde se ofrece esta carrera. 

Desde el punto de vista de la didáctica especial, en cirugía veterinaria no se han 

abordado estos aspectos, por lo que se debe construir dicha didáctica, ya que a 

didáctica general ofrece una visión clara de cómo se podría acometer este reto 

pedagógico al construir un microcurriculo, tal y como lo plasman diferentes autores 
4, 5, 12..       

En el caso específico del componente objetivos, se deben plasmar más visibles los 

propósitos formativos encaminados a crear habilidades mentales o no técnicas, así 

como las correspondientes estrategias para lograrlas. Recién comienzan a aparecer 

publicaciones que recomiendan algunas estrategias, tales como simulaciones de 

alta fidelidad y equipos de aprendizajes extracurriculares para lograr estos 

Dificultades Medidas mejoradoras
1.Las estrategias didácticas para la enseñanza no
son suficientes.

1.Incorporar nuevas estrategias didácticas para la
enseñanza.

2.Cantidad de prácticas no son suficientes. 2.Aumentar la cantidad de horas en prácticas.
3.Grupos de prácticas con muchos estudiantes. 3.Plasmar en microcurriculo y solicitar que los

grupos de prácticas sean de menos estudiantes.
4.Casos clínicos en exámenes no suficientes y
ponderaciones de evaluaciones no equitativas.

4.Usar mas casos quirúrgicos en exámenes y
reajustar ponderaciones.

5.Muchas evaluaciones no cuentan con su
correspondiente rúbrica.

5.Hacer e introducir en el microcurriculo las
rubricas de cada evaluación.
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propósitos en el área de cirugía 34, 50.. En el tópico de Aprendizaje se citan algunos 

ejemplos concretos que pudieran ser introducido en la asignatura investigada.    

Con relación a la metodología de enseñanza, los docentes deben desaprender el 

modelo de su profesor e incorporar nuevas metodologías o estrategias didácticas, 

algunas de ellas publicadas recientemente 47, 58., por lo que se deben realizar más 

videos demostrativos y ponerlos a disposición del estudiante en la plataforma 

Moodle del curso y en el Chat del grupo (TIC) como estrategias didácticas de 

enseñanza. Actualmente los profesores entienden la importancia de desarrollar 

métodos seguros y efectivos para enseñar a los estudiantes de veterinaria las 

habilidades quirúrgicas básicas 20..  

Con el propósito, de facilitar más espacios de repeticiones y garantizar asesorías o 

acompañamientos más eficientes de los profesores del curso, se recomienda 

disminuir la cantidad de horas teóricas en docencia directa para poder aumentar la 

cantidad de horas en prácticas y plasmar de forma explícita en el microcurriculo que 

los grupos de prácticas deben conformarse con el menor número de estudiantes 

posible, para ello se pueden crear espacios de clases prácticas en conjunto con la 

Facultad de Medicina, experiencia que ha sido evaluada en investigaciones 

recientes 16..   

Es necesario rediseñar los tipos de evaluaciones existentes usando más casos 

quirúrgicos y reajustar sus respectivas ponderaciones, así como construir e 

introducir en el microcurriculo las rúbricas de cada una de las evaluaciones del curso. 

Es importante destacar, que otros de los cambios que deben introducir en el 

microcurriculo de “PBCx” y que también se deben tener en cuenta por la dirección 

de la EMV, es plasmar las estrategias de control y seguimiento internas de la 

asignatura (Autoevaluación y Pares Amigos). Además, se debe introducir el 

componente de propuestas, en el mismo se debe diseñar, plasmar y socializar entre 

los docentes la ruta institucional para introducir las mejoras que se propongan.     

 

Según los resultados, la enseñanza en otras universidades, por lo general es 

inadecuada, ya que tiene dificultades en el diseño y uso de estrategias didácticas 

(videos didácticos, uso de las TIC) 2, 13, 15, 39, 47, 54., encaminadas a lograr los objetivos 
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propuestos en la asignatura, ya que las metodologías y algunos medios de 

enseñanza (animales sin indicación quirúrgica) que se plasman en los 

microcurriculos, muchas veces, no están en correspondencia con las corrientes 

pedagógicas actuales (simuladores) 11, 16, 26, 37, 38, 45, 64, 66, 70.. A pesar de que el 

microcurriculo en el programa de la asignatura “PBCx” se califica de adecuado, es 

importante destacar que presenta dificultades (ver tabla 7), por lo que todas las 

instituciones educativas interesadas en mejorar la calidad del proceso docente, 

deben trabajar por superar las dificultades detectadas en sus microcurriculos, 

aunque cabe destacar que esta asignatura de la Universidad de Antioquia se rige 

por la norma que regula el uso de animales para la docencia 40, 41., y no se usan 

animales sin indicación quirúrgica. 

 

2.2. Aprendizaje. 

Teniendo en cuenta los resultados, se puede afirmar que el microcurriculo actual 

logra aprendizaje en los estudiantes durante el curso, pero existen algunas 

dificultades (7) en este tema, ya que se obtuvieron evidencias que el aprendizaje 

significativo no es suficiente, lo cual pudiera estar directamente relacionado con la 

motivación, con un trabajo independiente del estudiante que permita más 

repeticiones de los procedimientos básicos, con la formación pedagógica de los 

profesores y con el contexto de la UdeA; por lo que se propone hacer las 

correspondientes mejoras (ver tabla 14).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 26 

Tabla 14. Dificultades en el aprendizaje y medidas mejoradoras 

 
El aprendizaje en la cirugía veterinaria tampoco ha sido estudiado a cabalidad, por 

lo que muy probablemente los profesores no tienen claridad de la necesidad de que 

sus estudiantes transiten de forma consciente por todo el proceso; de forma tal que 

les permita un aprendizaje significativo, donde resulta de gran importancia la 

adquisición de habilidades de pensamiento y destrezas quirúrgicas, comprendidas 

en los propósitos formativos de la asignatura “PBCx”. 

Se propone que los profesores de la asignatura deben recibir formación pedagógica 

básica, al mismo tiempo que deben ser expertos en cirugía con experiencia 

asistencial en el área. 

En el aprendizaje de la cirugía veterinaria básica es importante tener en cuenta los 

estilos de aprendizajes de los estudiantes. Se ha podido determinar que en cirugía 

existen diferentes estilos de aprendizajes, se plantea que en esta área de la 

medicina se aprende acorde a dichos estilos 19., se sabe que los estudiantes de 

medicina tienen un estilo asimilativo (disfrutan creando modelos teóricos y colocan 

importancia en la teoría y la lógica, y están menos interesados en las personas y 

más preocupados por los conceptos abstractos; encuentra motivación en los 

departamentos de investigación y planificación), el cual es significativamente 

diferente al estilo de aprendizaje de los aprendices de cirugía general y los cirujanos 

generales que se caracterizan por ser de estilo convergente (disfruta de la aplicación 

práctica de ideas y utiliza el razonamiento hipotético-deductivo, es poco emocional 

Dificultades Medidas mejoradoras
1.No se hacen exámenes de diagnóstico inicial. 1.Hacer diagnostico inicial de conocimientos previos

para tener curvas de aprendizaje y evaluarlas
mediante método de suma acumulativa (CUSUM)

2. Objetivos relacionados con habilidades mentales o
no técnicas no son suficientes

2. Incluir mas objetivos para desarrollar habilidades
mentales propias de la asigantura

3.No se cuenta con una metodología propia ni con
didáctica especial.

3.Diseñar y aplicar metodología según el "modelo de
los procesos conscientes".

4.No existe suficiente cantidad de espacios de
prácticas.

4.Abrir mas espacios de prácticas.                

5.El aprendizaje significativo no es suficiente. 5.Diseñar estrategia de trabajo independiente que
corra transversal en la carrera.

6.Faltan simulaciones y sus guías metodológicas. 6.Introducir mas simulaciones y sus guías
metodológicas.

7.Faltan mas videos demostrativos de
procedimientos.

7.Incrementar el uso de las TIC. 
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y prefiere lidiar con las cosas en lugar de las personas) y de estilo complaciente 

(disfruta haciendo cosas y participando en nuevas experiencias, asume riesgos, y 

sobresale, debe adaptarse a circunstancias inmediatas específicas, pero puede ser 

visto como impaciente y agresivo; encuentra motivación en trabajos orientados a la 

acción). 

Con el propósito de poder hacer curvas de aprendizaje que permitan comparar el 

grado de apropiación de conocimientos y habilidades en el curso, se propone hacer 

diagnóstico inicial de los conocimientos previos con que llegan los estudiantes al 

curso (conducta de entrada), así como al comenzar cada tema de la asignatura. 

Para evaluar curvas de habilidades quirúrgica, se sugiere aplicar algunas de las 

herramientas diseñadas para ello, por ejemplo: el “Método de suma acumulada”, 

validado como CUSUM (Cumulative sum method) 10, 54, el más usado en el área de 

cirugía, que permite el análisis secuencial de intentos repetidos representando el 

fallo o el éxito como incrementos positivos o negativos sobre una suma acumulada, 

pudiéndose realizar valoración y seguimiento continuo de la adquisición y 

mantenimiento de las habilidades psicomotoras. Otro método 44., para evaluar 

habilidades es la “Evaluación objetiva estructurada de habilidades técnicas”, 

conocida como OSATS (Objective Structured Assessmentof Technical Skills), el 

cual plantea que la evaluación objetiva estructurada de la habilidad técnica puede 

evaluar de manera confiable y válida las habilidades quirúrgicas. 

En el microcurriculo, los objetivos relacionados con la adquisición de habilidades 

mentales no son suficientes, por lo que se recomienda introducir más propósitos 

formativos de este tipo y que se plasmen de forma clara en el programa de la 

asignatura. Algunos ejemplos de habilidades no técnicas o mentales a incluir, 

pudieran ser: -Conocer y aplicar el Método Quirúrgico (MQx), -realizar programación 

neurolinguística, -pensar en ubicación espacial del procedimiento, -reflexionar ante 

situaciones quirúrgicas, -diseñar y aplicar listas de chequeos, -tomar decisiones (Ej: 

exámenes complementarios que indicará, vías de acceso quirúrgico, material de 

sutura a emplear, patrón de sutura a aplicar, momento en que debe retirar la sutura, 

etc.). 
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Desde el punto de vista general también existen metodologías 5., encaminadas a la 

formación de habilidades, que muy bien pudieran ser valoradas para ser usadas en 

el aprendizaje de la cirugía veterinaria. El “Modelo de los procesos conscientes”, 

plantea que las habilidades (de pensamiento y motrices) se forman a través de 

diferentes etapas interrelacionadas, pero con cierta flexibilidad en su aplicación, 

según su complejidad. En este aspecto se recomienda que la metodología de 

aprendizaje del microcurriculo debe diseñarse y aplicarse según el "modelo de los 

procesos conscientes", de manera que el estudiante transite por todas sus etapas, 

empezando por la motivación 36, 43., para con ello lograr aprendizaje significativo 7, 

17, 18, 19, 26, 48, 58.. Es por ello que también se recomienda abrir más espacios de 

prácticas donde los estudiantes puedan desarrollar tareas específicas de la 

asignatura. Ej. Programas de control natal 21., clínicas veterinarias, prácticas 

preclínicas, albergues, etc. También existen metodología específica para el 

aprendizaje de la cirugía 33. 

Los planes de aprendizaje individuales (trabajo independiente del estudiante), 

fomentan las habilidades de aprendizaje autodirigido y contribuyen a mejorar los 

resultados educativos en la pasantía de cirugía 35.. En este aspecto se recomienda 

elevar la cantidad y calidad de asesorías docentes, en donde el profesor actúe como 

tutor permanente durante todo el curso, de manera que exista el adecuado 

acompañamiento en la preparación de las tareas comprendidas en el trabajo 

independiente de los estudiantes. 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, también se propone diseñar una 

estrategia de trabajo independiente del estudiante que corra transversal en la mayor 

parte de la carrera, desde los primeros semestres hasta el décimo, tal y como 

sugieren diferentes autores 9, 21, 63, 67., en donde los alumnos puedan desarrollar 

destrezas en procedimientos básicos y complementarios relacionados con el área 

de cirugía y con ello lograr aprendizaje significativo.  

Innumerables son los autores que recomiendan el uso de la simulación como 

estrategia de aprendizaje quirúrgico, existiendo gran variedad de simuladores, los 

cuales están validados y aprobados internacionalmente 11, 16, 26, 37, 38, 45, 64, 66, 70., por 

lo que se recomienda esta metodología, para lo cual se deben construir y poner en 
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práctica las guías metodológicas para el trabajo de simulación existente en el curso 

e introducir más simulaciones en la metodología de la asignatura, que permitan 

desarrollar habilidades mentales y motrices en los estudiantes. 

Otra medida mejoradora propuesta para el curso de “PBCx” es Incrementar el uso 

de las TIC 2, 13, 15, 39, 47, 54., especialmente realizar y usar más videos demostrativos 

en plataforma del curso y grupos de chat, lo cual fortalecería en gran medida las 

estrategias de aprendizajes que se emplean en la asignatura. 

Se puede afirmar que, en el ámbito nacional, la enseñanza y el aprendizaje de la 

cirugía veterinaria prácticamente no han sido investigados, ya que a partir de la 

literatura consultada, se pudo constatar la ausencia de publicaciones relacionadas 

con el problema, por lo que se deben abordar los aspectos antes mencionados. Sin 

embargo, a nivel internacional existe una creciente preocupación por la formación 

de los estudiantes y profesionales de la medicina veterinaria 24..  

En la subcategoría aprendizaje, se pudo apreciar que los microcurriculos de otras 

universidades son inadecuados, ya que existen algunas dificultades, tales como: no 

se incluye examen de diagnóstico inicial, no se plasma el trabajo independiente que 

debe desarrollar el estudiante durante el curso, no se menciona el uso de guías 

metodológicas para orientar las actividades que debe realizar el estudiante, no 

existe un modelo o estrategia propia de aprendizaje, que muy pudiera ser el “modelo 

de los procesos conscientes” 4.. En la evaluación, como mecanismo de control del 

aprendizaje, sigue siendo tradicional, de tipo sumativa sin las correspondientes 

rúbricas, por lo que no se contempla la evaluación formativa, ni la autoevaluación, 

tal y como se propone en algunos autores 65., además no se plasma una herramienta 

que permita medir o evaluar la adquisición de habilidades motrices 10, 54.. 

Independientemente a que el microcurriculo de “PBCx” es calificado como 

adecuado, tiene dificultades que deben tenerse en cuenta para su rediseño (ver 

tabla 9), solo que este, sí contempla la evaluación formativa y la autoevaluación. 

Las dificultades mencionadas incitan a la reflexión académica por parte de las 

instituciones y sus colectivos de profesores de cirugía. 

 

  



 30 

 

2.3. Contexto. 

Existen algunas dificultades (7) relacionadas con esta subcategoría, por lo que se 

hacen propuestas pertinentes a la institución, la cual forma parte del contexto (ver 

tabla 15). 

Tabla 15. Dificultades en el contexto y medidas mejoradoras 

 
En el caso específico de la enseñanza y el aprendizaje de la cirugía veterinaria se 

han realizado algunas investigaciones 68., en donde básicamente se ha prestado 

atención a ciertos medios de enseñanza, específicamente a las TIC, usando 

simuladores quirúrgicos y videos tutoriales; los cuales están debidamente validados 

y deben ser tenidos en cuenta por la institución para crear una infraestructura que 

permita la introducción de estas estrategias didácticas en el curso de “PBCx”. 

La Escuela de Medicina Veterinaria (EMV) de la Facultad de Ciencias Agrarias (FCA) 

de la UdeA, debe incentivar al diseño de estrategias didácticas que permitan 

contrarrestar el efecto negativo de la normativa existente 40, 41.. 

De igual manera y con el propósito de permitir unas mejores prácticas y 

acompañamiento directo de los profesores del curso, se debe conformar grupos de 

prácticas con menor número de estudiantes.    

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, así como cantidad de investigaciones 

que sugieren el uso de simuladores, la institución debe gestionar oportunamente 

recursos financieros para adecuación y dotación de una sala de simulación, la cual 

podría ser de uso interdisciplinario en la FCA.      

Dificultades Medidas mejoradoras
1.La normativa vigente regula el uso de animales para
la docencia.

1.Incentivar al diseño de nuevas estrategias
didácticas.

2.Los grupos de prácticas tienen muchos estudiantes. 2.Conformar grupos de prácticas con menor
número de estudiantes.     

3.No se cuenta con una sala de simulación. 3.Gestionar recursos para adecuación y dotación
de una sala de simulación.     

4.No se brindan suficientes espacios de prácticas a
través de la carrera.

4.Implementar estrategia de trabajo independiente
que corra transversal en la carrera.

5.No se contemplan estrategias de control y
seguimiento internas.

5.Diseñar e implementar otras estrategias de
control y seguimiento del proceso docente.

6.No se plasma el tópico de posibles mejoras o
propuestas.

6.Diseñar y socializar la ruta para introducir las
mejoras que se propongan.    

7.La formación pedagógica básica de los docentes no
es suficiente.

7.Implementar y exigir la formación pedagógica
básica de los docentes.
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Considerando que existen evidencias que el aprendizaje significativo en PBCx tiene 

algunas dificultades, se recomienda a la EMV implementar una estrategia de trabajo 

independiente del estudiante que corra transversal en la mayor parte de la carrera, 

desde los primeros semestres hasta el décimo; en donde los alumnos puedan 

desarrollar destrezas en procedimientos básicos y complementarios relacionados 

con el área de cirugía y con ello lograr aprendizaje significativo. Ej. Programas de 

control natal, clínicas, prácticas preclínicas, etc. 

La EMV debe diseñar e implementar otras estrategias de control y seguimiento del 

proceso docente, en donde se contemple la posibilidad de pares especialistas 

internos y externos, así como la autoevaluación por parte de los profesores del curso 

que permita detectar los logros y dificultades reales para hacer ajustes pertinentes.  

Con el propósito de hacer oportunas intervenciones administrativas y metodológicas 

que se obtengan en el control y seguimiento, se debe diseñar y socializar la ruta 

para introducir las mejoras que se propongan.   

Tanto la enseñanza como el aprendizaje de la asignatura “PBCx” presentan algunas 

deficiencias que pudieran estar relacionadas con la didáctica del curso y teniendo 

en cuenta que no todos los profesores tienen formación pedagógica básica, la EMV 

debe gestionar, implementar y exigir dicha formación de los docentes, para 

actualizar los conceptos claves de la enseñanza y el aprendizaje en cirugía 8., para 

ello puede hacer alianza con la Facultad de Medina de la UdeA en donde se oferta 

un “Diplomado en capacitación Docente”. También se debe contemplar a futuro la 

idea de crear un Departamento de Educación Veterinaria en la Facultad que trabaje 

de manera conjunta con el comité curricular de la EMV en desarrollar capacitaciones 

e investigaciones pertinentes, para responder así al Plan de desarrollo Institucional 

de la U de A 56. y de esta manera contribuir al Plan decenal COMVEZCOL (2012 – 

2022) 57. 

En lo referente al contexto de otras universidades, se puede decir que los 

microcurriculos, al parecer, están algo condicionado a las posibilidades económicas 

de cada institución y de la región en donde estén ubicadas, al conocimiento y 

aplicación de la normativa vigente para el uso de animales en la docencia, así como, 

al grado de consciencia que tengan las administraciones y profesores con relación 
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a la necesidad de la formación pedagógica de sus docentes 65., es por ello que todas 

las instituciones deben reflexionar y actuar al respecto, ya que los microcurriculos 

están construidos como una guía o ruta para las clases tradicionales sin nuevas 

estrategias didácticas. Al comprar esta subcategoría didáctica se puede evidenciar 

que el microcurriculo de la asignatura “PBCx” no presenta grandes dificultades (ver 

tablas 10 y 11), pero se hace necesario mejorar algunos aspectos, las cuales se 

plaman en las medidas mejoradoras que se proponen para el contexto de la UdeA 

(ver tabla 15). 

 

 

Conclusiones.  
 

1. El actual microcurriculo de la asignatura “Principios Básicos de Cirugía” 

(Versión 4) y su propuesta didáctica, alcanzan logros que permiten una 

buena enseñanza y un buen aprendizaje durante el curso en el contexto de 

la Universidad de Antioquia, pero el aprendizaje significativo no es suficiente, 

por lo que se hacen propuestas pertinentes. 

2. Los microcurriculos revisados en otras universidades nacionales e 

internacionales, abordan la cirugía veterinaria como un todo sin hacer 

segmentaciones entre objeto general y especial, encaminándose 

principalmente a hacer aproximaciones al conocimiento y a crear solo 

habilidades motrices o técnicas, presentando dificultades de índole 

pedagógico en la concepción de los programas de las signaturas 

relacionadas con la cirugía básica, por lo que se recomienda destinar 

espacios institucionales conjuntos para el sano debate y la pertinente 

reflexión, de manera que se instaure un trabajo colaborativo entre todas las 

instituciones interesadas en el tema.  

3. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y con el propósito de guiar el 

necesario rediseño de una nueva propuesta sistémica de microcurriculo y 

didáctica de la asignatura “Principios Básicos de Cirugía”, se formulan los 

siguientes lineamientos:  
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¨ Microcurriculo. Rediseñarlo como un sistema didáctico, que incluya e 

integre los siguientes componentes (subsistemas): objeto, objetivos, 

contenidos, metodología, formas, medios, evaluación y seguimiento. 

¨ Didáctica general y especial. Con el propósito de mejorar el proceso 

docente-educativo en la asignatura y con ello contribuir en la solución del 

problema planteado, se deben conservar las estrategias y postulados 

declarados en los diferentes componentes, que han conllevado a los 

logros del curso, pero es necesario hacer algunas modificaciones o 

mejoras en ciertos componentes, tales como: 

- Objetivos. Incluir más propósitos formativos para crear habilidades 

mentales. 

- Contenidos. Introducir contenidos que respondan a los propósitos 

formativos nuevos relacionados con las habilidades mentales o no 

técnicas. 

- Metodología. Estructurar este componente como un subsistema 

del microcurriculo, con su didáctica especial, que incorpore las 

siguientes estrategias: realizar un diagnóstico inicial a los 

estudiantes para detectar conocimientos previos y poder evaluar 

curvas de aprendizaje mediante el uso de algunas de herramientas 

diseñadas para ello (Ejemplo: “Método de suma acumulada”, 

validado como CUSUM), aplicar el "modelo de los procesos 

conscientes" de aprendizaje que permita desarrollar habilidades 

motrices y mentales, introducir trabajo independiente del 

estudiante que corra transversal en la mayor parte de la carrera, 

usar más simulaciones y construir sus guías metodológicas. 

- Formas de enseñanza. Aumentar la cantidad de horas en prácticas 

con menor número de estudiantes en cada grupo y abrir más 

espacios o sitios de prácticas.   

- Medios de enseñanza. Incrementar el uso de simuladores y de las 

TIC.               
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- Evaluación. Usar más casos quirúrgicos en exámenes y reajustar 

sus respectivas ponderaciones con rúbricas para cada evaluación. 

- Control y seguimiento. Introducir en el microcurriculo este 

componente, con estrategias pertinentes, tales como, 

autoevaluación de profesores y del proceso docente en la 

asignatura, invitar a “pares especialistas amigos” y otras, que 

permita hacer mejoras sistemáticamente. 

¨ Otros aspectos a tener en cuenta por la institución (Programa de MV): 

- Los profesores deben ser expertos en cirugía, pero deben 

interesarse por recibir formación docente. 

- Incentivar al diseño de estrategias didácticas que permitan 

contrarrestar el efecto negativo de la normativa existente.   

- Conformar grupos de prácticas con menor número de estudiantes.      

- Gestionar recursos para adecuación y dotación de una sala de 

simulación.      

- Implementar una estrategia de trabajo independiente del 

estudiante que corra transversal en la mayor parte de la carrera. 

- Diseñar e implementar otras estrategias de control y seguimiento 

del proceso docente, que incluya, la ruta para introducir las mejoras 

que se propongan.     

- Implementar y exigir la formación pedagógica básica de los 

docentes. 
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