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Resumen

La formacion practica en cirugia veterinaria constituye un desafio permanente debido a las
limitaciones éticas, logisticas y pedagogicas que restringen la participacion activa de los estudiantes
en procedimientos reales. En la asignatura de Cirugia General de la Universidad San Sebastian, sede
Concepcién, los estudiantes enfrentan escasa disponibilidad de pacientes, limitaciones de
pabellones, recursos humanos insuficientes y restricciones institucionales que reducen sus
oportunidades de desempenar roles protagonicos en el acto quirurgico. Ello genera emociones como
estrés, ansiedad e inseguridad, afectando la adquisicion de habilidades clinicas esenciales.

Ante este escenario, el Proyecto de Innovacién Docente desarrollé un Manual Virtual de Cirugia,
compuesto por capsulas audiovisuales, guias técnicas, demostraciones practicas y contenidos de
asepsia, preparacion quirurgica y patrones de sutura. Para identificar necesidades formativas, se
aplico una encuesta a 50 estudiantes, obteniendo un 90% de respuestas. Los resultados mostraron
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que el 77,8% no se siente preparado para realizar una cirugia de forma auténoma, el 91,1% solicita
mayor material de apoyo y el 83,7% considera que un manual virtual enriqueceria su aprendizaje.
Tras la implementacion del recurso, la encuesta de salida reveld altos niveles de retencion de
contenidos (87%—-100%) y valoracion positiva: el 97,9% lo calificé como ttil y el 87,2% afirmé que
disminuiria su ansiedad y estrés. El proyecto demuestra que un manual virtual constituye una
herramienta eficaz, accesible y coherente con las demandas actuales de la educacion veterinaria.
Palabras clave: Innovacion docente, Manual virtual, cirugia veterinaria,

Simulacion clinica

Abstract

Practical surgical training in veterinary education presents ongoing challenges due to ethical,
logistical, and pedagogical constraints that limit students’ active participation in real procedures. In
the General Surgery course at Universidad San Sebastidan (Concepcion, Chile), students face
restricted patient availability, limited operating room access, and reduced opportunities to assume
primary surgical roles. These conditions frequently generate stress, anxiety, and uncertainty,
hindering the development of essential clinical and technical skills.

To address this issue, the Teaching Innovation Project designed a Virtual Surgical Manual
integrating audiovisual capsules, step-by-step technical guides, demonstrations of aseptic
techniques, surgical preparation, and basic suture patterns. A diagnostic survey was administered to
50 students, achieving a 90% response rate. Results indicated that 77.8% did not feel capable of
performing surgery independently, 91.1% expressed the need for improved and expanded learning
materials, and 83.7% believed that a virtual manual would enhance their learning experience.
Following the implementation of the audiovisual resource, an exit survey revealed strong content
retention (87%—100% correct answers) and highly positive student perception: 97.9% considered
the manual useful, and 87.2% stated that it would reduce stress and anxiety when facing surgical
procedures. The project demonstrates that a virtual manual is an effective, accessible, and
pedagogically coherent tool aligned with current needs in veterinary education.

Keywords: Educational innovation, Virtual manual, veterinary surgery, Clinical simulation

Introduccion

La formacion quirargica en Medicina Veterinaria constituye un eje critico en la preparacion
profesional, pues articula el dominio técnico, la toma de decisiones clinicas, el razonamiento ético
y el manejo emocional ante situaciones de alta complejidad. En la Universidad San Sebastian (sede
Concepcion), la asignatura de Cirugia General se ubica en el séptimo semestre y opera como un
punto de inflexion entre la formacion preclinica y las primeras experiencias clinicas reales. Este
espacio busca que los estudiantes integren conocimientos teoricos con habilidades procedimentales

y criterios profesionales propios del quehacer quirtargico. No obstante, como es habitual en diversas
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escuelas de Medicina Veterinaria a nivel nacional e internacional, el desarrollo de competencias
quirurgicas enfrenta limitaciones que dificultan el aprendizaje significativo y repercuten en la
percepcion de suficiencia y confianza de los estudiantes.

Entre los principales desafios formativos se encuentra la disponibilidad variable de pacientes
aptos para cirugia, la restriccion ética en la manipulacion de animales vivos y la necesidad de
garantizar procedimientos seguros tanto para los pacientes como para los estudiantes. A ello se suma
la capacidad instalada de pabellones, la disponibilidad de cirujanos docentes y anestesistas, y el
tamafio de las cohortes estudiantiles, factores que condicionan la posibilidad de ejecutar un volumen
adecuado de intervenciones para satisfacer las exigencias del curriculo por competencias. Tales
restricciones conducen a una participacion limitada de los estudiantes en roles centrales del acto
quirargico, relegandolos en gran parte a funciones secundarias o de observacion, lo que dificulta la
adquisicion efectiva de habilidades técnico-procedimentales esenciales.

Una encuesta aplicada a 50 estudiantes que cursaron la asignatura (respuesta del 90%,
equivalente a 45 estudiantes) permitid caracterizar con mayor precision estas brechas formativas y
conocer las percepciones estudiantiles respecto a su experiencia quirurgica. Los resultados
mostraron un alto interés inicial por el area de cirugia de animales de compafia, reflejado en las
respuestas a las primeras dos preguntas del instrumento. Sin embargo, este interés no siempre se
traducia en un aumento de la motivacion luego de cursar la asignatura. De hecho, aunque una
proporcion significativa mantuvo su entusiasmo, un grupo no menor sefialdo que las expectativas
iniciales no fueron satisfechas debido a la limitada oportunidad de participacion activa y a la escasa
diversidad de procedimientos.

En relacion con la cantidad de actividades practicas, un porcentaje mayoritario expres6 que
eran insuficientes para su formacion (pregunta 3), percepcion que se reforzo con las respuestas a la
pregunta 4, donde gran parte de los estudiantes sefial6 que las oportunidades para desempefiarse en
distintos roles dentro del equipo quirtrgico también resultaron limitadas. Este dato es especialmente
relevante si se considera que la asignatura se basa en la rotacion de roles —cirujano, asistente,
anestesista, pabellonero— como mecanismo para garantizar experiencias equitativas. Sin embargo,
la encuesta revela que esta rotacion no alcanzd a compensar las restricciones impuestas por la
disponibilidad real de cirugias, la suspension de procedimientos por condiciones clinicas de los

pacientes y la capacidad logistica de los pabellones docentes.
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La percepcion respecto a la variedad de cirugias también fue critica: aunque el 47%
considerd adecuados los procedimientos en los que participé (pregunta 5), muchos estudiantes
sefalaron como debilidad la predominancia de cirugias de esterilizacion (OVH y castracion),
indicando que la falta de variedad reducia la riqueza formativa de la asignatura. Comentarios
cualitativos, como “me hubiera gustado mas variedad de cirugias” o ““seria buena idea contar con
fantomas como en medicina humana”, evidenciaron el deseo de mayor diversidad de experiencias
y el reconocimiento de que la simulacidon podria cumplir un rol relevante como estrategia didactica.
Estos testimonios demuestran que los estudiantes no solo advierten las limitaciones, sino que
ademads elaboran propuestas que apuntan hacia modelos contemporaneos de ensefianza quirtrgica.

Otro aspecto que emergid de la encuesta fue la valoracion de la infraestructura y
equipamiento: un 46,7% consider6 adecuados ambos elementos, lo que sugiere que el problema no
radica en las condiciones materiales, sino en las oportunidades de practica y en la disponibilidad de
recursos pedagdgicos complementarios. El 64,4% de los encuestados declar6 que el material de
apoyo disponible para la asignatura resultaba adecuado, pero esta afirmacion debe contextualizarse:
una proporcion aiin mayor, el 91,1%, consider6 necesaria una mayor cantidad y calidad de recursos
de apoyo (pregunta 10). Esto revela una tension significativa entre la percepcion de suficiencia
minima y la expectativa de un soporte pedagdgico mas completo, visual, actualizado y disponible
de manera permanente.

El manejo emocional en escenarios quirirgicos también reveld una dimension critica del
proceso formativo. Muchos estudiantes declararon sentirse afectados por emociones como estrés,
ansiedad, miedo o inseguridad durante la participacion en cirugias (pregunta 8). Estas emociones,
propias de la naturaleza del acto quirurgico, se agravan cuando las experiencias son escasas,
impredecibles o poco guiadas. La encuesta mostrd que el 77,8% de los estudiantes no se sentia
preparado para realizar una cirugia por si mismos al finalizar la asignatura (pregunta 9), lo cual
constituye un indicador relevante de la brecha entre el curriculo prescrito y la experiencia formativa
real. Esta brecha es especialmente preocupante en el marco del perfil de egreso, que exige un nivel
basico de autonomia y seguridad en procedimientos rutinarios.

Frente a este panorama, las preguntas 11 y 12 ofrecieron evidencia solida para sustentar la
innovacion propuesta. El 83,7% de los estudiantes considerd que contar con un Manual Virtual de
Cirugia —con videos, tutoriales, capsulas explicativas y simulaciones— seria un aporte

significativo a su proceso de aprendizaje, y el 93,3% afirm6 que un recurso de este tipo podria

50



Revista Transformacion Superior Vol. 1 Num. 2 (2025) ISSN 2810-7977
Magister en Docencia para la Educacién Superior. Facultad de Educacién y Ciencias Sociales de la Universidad Andrés Bello

disminuir su ansiedad al enfrentarse a procedimientos reales. Estos datos permiten inferir que la
necesidad de un soporte tecnopedagogico no es solo deseable, sino también urgente desde la
perspectiva de la experiencia estudiantil y la calidad formativa. Ademas, la valoracion positiva
expresada en las respuestas cualitativas (“hay personas que aprendemos mucho mejor de manera
visual”, “la facultad deberia grabar cirugias”, “mas videos que fotos, tutoriales paso a paso”)
refuerza la pertinencia de optar por un recurso digital y audiovisual estandarizado.

La literatura especializada en educacion en ciencias de la salud respalda estas conclusiones:
los materiales audiovisuales, los manuales virtuales y las simulaciones clinicas contribuyen a
disminuir la incertidumbre, permiten la repeticion autonoma de procedimientos, mejoran la
comprension del paso a paso y favorecen una preparacion previa mas solida antes de ingresar al
pabellon (Catalan, 2022; Universidad de Chile, 2024). Asimismo, el enfoque de aprendizaje
significativo sugiere que la integracion progresiva de habilidades en contextos seguros —como los
espacios de simulacién o el uso de guias visuales detalladas— facilita la consolidacion de
competencias técnico-procedimentales y fortalece la confianza del estudiante en su desempeio.

En este contexto, el presente estudio se propuso disefiar un Manual Virtual de Cirugia
como recurso didactico complementario para la asignatura de Cirugia General. Esta innovacion
busco ampliar las oportunidades de aprendizaje mas alld de las restricciones propias del entorno
clinico, proporcionando un soporte accesible, replicable y coherente con los estdndares actuales de
formacion en Medicina Veterinaria. La propuesta se fundamento tanto en las necesidades explicitas
detectadas a partir de la encuesta como en los principios de la innovacion educativa contemporanea,
la evaluacion por competencias, la retroalimentacion formativa y la ensefianza basada en
simulacion. Asimismo, se orient6 a fortalecer el alineamiento entre el curriculo, el perfil de egreso
y las expectativas del entorno profesional, contribuyendo ademads a la consolidacion de practicas
docentes mas efectivas, éticas y centradas en el estudiante.

Con base en estos fundamentos, el diseiio del Manual Virtual busco responder a tres desafios
centrales: mejorar la preparacion previa del estudiante antes de enfrentar procedimientos reales,
disminuir la ansiedad asociada al acto quirdrgico y enriquecer la experiencia formativa a través de
recursos visuales, técnicamente rigurosos y pedagogicamente estructurados. El desarrollo y
evaluacién de esta innovacion constituye el nucleo del presente articulo, cuyo proposito es aportar
evidencia empirica y pedagogica sobre su pertinencia y proyeccion para la ensefianza quirargica en

la educacién superior veterinaria
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METODO

El desarrollo de este proyecto de innovacion docente siguié un camino metodologico que fue
avanzando desde la identificacion de una necesidad formativa evidente, hacia la construccion de un
recurso pedagogico capaz de responder a esa necesidad, para finalmente evaluar su pertinencia en
el contexto real de la ensefianza de la cirugia veterinaria. Mds que un conjunto de técnicas aisladas,
el proceso se configurd como una secuencia logica de decisiones, observaciones y analisis que
permitieron comprender profundamente la experiencia estudiantil y transformarla en insumos

concretos para el disefio educativo.

Punto de partida: comprender la realidad formativa

El estudio se situ6 en la asignatura de Cirugia General de la carrera de Medicina Veterinaria de la
Universidad San Sebastian, sede Concepcidn, un espacio académico donde cada semestre convergen
mas de un centenar de estudiantes en su primera aproximacion real al mundo quirtrgico. En este
escenario, la formacién se desarrollaba en pabellones equipados, con procedimientos
principalmente de esterilizacién de perros y gatos, y bajo un esquema de rotacion de roles que
buscaba equilibrar la participacion estudiantil. Sin embargo, las condiciones reales —disponibilidad
irregular de pacientes, suspension de cirugias por problemas de salud, restricciones éticas y
capacidad limitada del pabellon— generaban un desfase entre lo esperado por los estudiantes y lo
que efectivamente podian experimentar.

Este primer diagndstico contextual permitiéo comprender por qué muchos de ellos concluian el curso
con sensaciones de ansiedad, inseguridad o poca autonomia técnica. Para profundizar esta

comprension, se hizo necesario escuchar a los propios protagonistas.

La encuesta como ventana a la experiencia estudiantil

En una primera fase del trabajo, se elabor6 una encuesta diagnostica que fue enviada a los 50
estudiantes que habian cursado recientemente la asignatura. La respuesta fue ampliamente
satisfactoria: 45 estudiantes (90%) participaron voluntariamente. La encuesta no solo recogi6 datos
cuantitativos, sino también expresiones abiertas que ayudaron a iluminar las vivencias, tensiones y

expectativas del estudiantado.
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A través de esta herramienta se obtuvo informacion valiosa:
o La gran mayoria demostraba interés por el rea quirirgica, aunque no siempre ese interés se
fortalecia al finalizar el curso.
o Cerca de la mitad consideraba insuficientes las oportunidades de participar activamente en
los distintos roles del equipo quirargico.
e EIl77,8% declard no sentirse preparado para realizar una cirugia por si mismo.
e Mas del 90% expresé que contar con mas y mejores recursos de apoyo —especialmente
audiovisuales— seria un aporte significativo a su aprendizaje.
e EI193,3% afirm6 que un Manual Virtual detallado podria reducir los niveles de ansiedad que
experimentaban al enfrentarse a un acto quirurgico.
Estas cifras, junto con comentarios espontaneos como “me hubiera gustado participar de mds
cirugias”, ‘‘faltan videos paso a paso” o “seria ideal contar con simuladores como en medicina
humana”, configuraron un panorama claro: existia una brecha formativa real, sentida, reconocida y
verbalizada por los propios estudiantes.
La encuesta no fue entendida inicamente como un instrumento estadistico, sino como un espejo que
devolvié con nitidez aquello que los estudiantes vivian en el pabellon: la necesidad de un

acompanamiento pedagogico mas robusto, mas visual, mas anticipatorio y mas accesible.

Del diagnostico a la accion: disefio del Manual Virtual
La segunda fase del proyecto se centrd en responder a esa necesidad mediante la creacion de un
Manual Virtual de Cirugia. Este recurso fue pensado como una herramienta pedagogica
complementaria, disefiada para acompaifiar al estudiante antes, durante y después de su participacion
préctica en el pabellon.
Su disefio no fue arbitrario; se estructurd a partir de principios pedagogicos propios de la formacion
en ciencias de la salud y del aprendizaje significativo:
e La necesidad de contar con recursos digitales que permitan repasar contenidos de manera
autobnoma.
o Laimportancia de la simulacién clinica como puente seguro entre la teoria y la practica sobre
animales vivos.
e Lademanda de estandarizacion de procedimientos para asegurar aprendizajes equivalentes.

o Laurgencia de disminuir ansiedad y estrés a través de la anticipacion guiada.
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En consecuencia, el Manual Virtual integro materiales audiovisuales grabados en el Hospital
Veterinario Docente, tutoriales paso a paso, capsulas explicativas, listas de cotejo detalladas y un
repositorio de recursos que acompafiaban cada etapa del procedimiento quirurgico.
Su construccion involucré al equipo docente de la asignatura —cirujanos, anestesistas y académicos
del area pedagogica—, quienes colaboraron en la grabacion, revision técnica y validacion de cada
seccion.
La implementacion: un piloto integrado al curso
La tercera fase consistio en implementar el Manual Virtual en una cohorte posterior de estudiantes,
bajo un modelo de integracion progresiva. Para ello:
1. EIl Manual se present6 oficialmente como recurso obligatorio de preparacion previa.
2. Los estudiantes recibieron acceso completo y permanente.
3. Los docentes incorporaron su revision como parte del proceso de acompafiamiento
formativo.
4. Se promovi6 su uso antes de ingresar al pabellon, para reducir la incertidumbre y mejorar la
comprension del paso a paso.
5. Se recogieron impresiones espontaneas durante las clases practicas, evaluando su impacto
inicial en la seguridad y confianza de los estudiantes.
Aunque la evaluacion formal del impacto se abordd posteriormente, esta fase permitié observar
como el recurso comenzaba a modificar la aproximacion estudiantil al entorno quirtrgico.
Comentarios como “me siento mds preparado después de ver los videos” o “ahora entiendo qué se

espera de mi en cada rol” confirmaron su valor formativo.

Analisis de los datos
Los datos fueron analizados en dos niveles complementarios:
o Cuantitativo, mediante estadistica descriptiva simple (frecuencias y porcentajes) para
identificar tendencias claras.
o Cualitativo, a través de lectura interpretativa de las respuestas abiertas de los estudiantes, las
observaciones de campo y los comentarios docentes.
La triangulacion de ambos niveles permitid construir un analisis profundo de la experiencia

estudiantil y de la pertinencia del Manual Virtual como respuesta pedagogica.
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Consideraciones éticas

Toda la investigacion respetd los principios de voluntariedad, anonimato y confidencialidad. Ningin
procedimiento quirargico fue realizado con fines de investigacion; las grabaciones se efectuaron
solo en cirugias programadas y dentro de los estandares éticos y clinicos habituales del Hospital
Veterinario Docente. Asimismo, todos los materiales audiovisuales fueron utilizados

exclusivamente para fines formativos internos.

Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio permitieron caracterizar con claridad la experiencia
formativa de los estudiantes en la asignatura de Cirugia General y evidenciaron las brechas que
motivaron el disefio del Manual Virtual. A partir de la encuesta aplicada a los 45 estudiantes que
respondieron voluntariamente, emergieron tendencias consistentes que revelaron tanto dificultades
en el proceso de aprendizaje clinico como oportunidades para fortalecer la docencia practica

mediante recursos tecnopedagodgicos.

Interés inicial vs. experiencia real en el Ambito quirdrgico

Una de las primeras dimensiones analizadas fue el interés de los estudiantes por la cirugia de
animales de compaiiia. La mayoria declard sentirse atraida por el area incluso antes de cursar la
asignatura, lo que reflejo expectativas formativas elevadas. Sin embargo, al finalizar el curso, este
interés no aumentd de manera significativa. Las respuestas cualitativas revelaron que, si bien
algunos estudiantes reforzaron su motivacion, otros sintieron que la experiencia practica no les
permitié desarrollarse plenamente, lo que les generd cierta frustracion o desencanto respecto a su
avance en habilidades clinicas esenciales.

Esta tension entre interés inicial y experiencia real aparecidé como un indicador temprano de
la necesidad de fortalecer las condiciones formativas, especialmente en lo relativo a oportunidades
de participacion activa.

3.2. Limitaciones en la practica clinica: cantidad y rol de participacion

Los resultados mostraron una percepcion ampliamente compartida de insuficiencia en las
oportunidades de practica. Un porcentaje importante de los encuestados considerd que la cantidad

de actividades practicas no fue adecuada, sefialando que las cirugias disponibles no permitian que
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cada estudiante participara de forma plena en todos los roles contemplados en el disefio de la
asignatura.

Aun cuando el programa se fundamentaba en la rotacién de roles, la realidad operativa —
suspension de cirugias por problemas de salud de los pacientes, limitaciones de tiempo, alta carga
del pabellon y restricciones €ticas— impidio que esta rotacion garantizara experiencias equivalentes
para todos. Esto se reflejo en la percepcion de una participacion fragmentada, ocasionalmente
superficial, y en la sensacion de que el aprendizaje técnico quedaba incompleto.

Los testimonios estudiantiles complementaron esta tendencia: algunos estudiantes sefialaron
que participaron como anestesistas o pabelloneros, pero nunca lograron desempenar roles mas

centrales como el de segundo cirujano, lo que afectd su sentido de dominio y progreso.

Variedad limitada de procedimientos quirurgicos
Otro hallazgo relevante fue la valoracion moderada respecto a la variedad de cirugias
realizadas. Aunque un 47% de los estudiantes considerd adecuados los procedimientos ejecutados,
muchos expresaron que la predominancia de esterilizaciones (OVH y castraciones) reducia la
amplitud formativa del curso.
Los comentarios cualitativos reforzaron esta percepcion:
e “Me hubiera gustado ver o participar de otro tipo de cirugias.”
e “Fueron todas cirugias similares.”
e “Seria ideal incorporar fantomas o simuladores para practicar otras técnicas.”
Esta dimension no solo dio cuenta de una necesidad formativa, sino que también evidencio la

conciencia critica de los estudiantes sobre el impacto que tiene la diversidad de procedimientos en

su autonomia futura.

Infraestructura percibida como adecuada, pero insuficiente sin apoyo pedagogico adicional
Casi la mitad de los estudiantes (46,7%) afirmé que la infraestructura y el equipamiento
disponible eran adecuados para la ensefianza. Sin embargo, esta valoracion no bastd para compensar
las limitaciones en participacion practica ni la falta de recursos didacticos complementarios.
Esta observacion condujo a un hallazgo clave: la calidad material de los pabellones no
garantizaba, por si sola, aprendizajes significativos si no se contaba con un soporte pedagogico

previo y posterior a la intervencion.
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Emociones asociadas al acto quirirgico: estrés, ansiedad e inseguridad

Uno de los resultados mas consistentes fue el peso emocional del acto quirtrgico para los
estudiantes. La mayoria mencion6 experimentar estrés, ansiedad, nerviosismo e incluso miedo
durante su participacion en procedimientos quirtirgicos.

Estas emociones se presentaron como respuestas naturales al enfrentarse a un entorno real y
altamente demandante, pero tendian a intensificarse en ausencia de preparacion previa solida.

La conexion entre las emociones y la autopercepcion de competencia quedd claramente
reflejada en otro resultado clave:el 77,8% de los estudiantes afirmé no sentirse capacitado para
realizar una cirugia por si mismo al finalizar el curso.

Este dato se convirtié en uno de los argumentos centrales para disefiar un recurso que

fortaleciera la preparacion previa al pabellon.

Material de apoyo: suficiente en lo minimo, insuficiente en lo profundo
Aunque el 64,4% de los estudiantes consider6 adecuado el material de apoyo existente, esta
valoracion debe interpretarse con cautela. En las respuestas abiertas, los estudiantes sefialaron
reiteradamente que:
o el material disponible era basico,
o faltaban videos detallados,
e no existian tutoriales paso a paso,
e la variedad de recursos era limitada,
e yno se ofrecia un repositorio unificado para consulta autonoma.
La percepcion general fue que el material cumplia con los minimos, pero no generaba
seguridad ni anticipacion suficiente para enfrentar una cirugia real.
Este hallazgo fue determinante para definir el disefio del Manual Virtual.
3.7. Valoracion del Manual Virtual: una necesidad explicita y mayoritaria
Los resultados mas concluyentes del estudio emergieron al explorar la disposicion y
expectativas de los estudiantes respecto a un Manual Virtual de Cirugia:
e 91,1% considerd necesaria la existencia de mas y mejor material de apoyo.
e 83,7% afirm6é que un Manual Virtual seria un aporte significativo a su proceso de

aprendizaje.

57



Revista Transformacion Superior Vol. 1 Num. 2 (2025) ISSN 2810-7977
Magister en Docencia para la Educacién Superior. Facultad de Educacién y Ciencias Sociales de la Universidad Andrés Bello

93,3% sefial6 que dicho Manual podria disminuir la ansiedad y el estrés frente al acto
quirurgico.

Las respuestas abiertas reforzaron estos porcentajes, con expresiones como:

“Aprendo mucho mejor con videos.”

“La facultad deberia grabar las cirugias.”

“Un manual con capsulas explicativas seria ideal.”

’

“Seria un apoyo tremendo para revisar antes de entrar a pabellon.’
Este consenso fue tan amplio y tan consistente que funcion6 no solo como diagnostico, sino

como mandato formativo para los docentes e investigadores.

Sintesis interpretativa de los resultados
En conjunto, los resultados permitieron identificar un patrén claro:
o El interés estudiantil por la cirugia es alto,
e pero las oportunidades reales de aprendizaje son insuficientes,
o las experiencias practicas son limitadas y heterogéneas,
e las emociones negativas interfieren en el desempeiio,
o la falta de recursos audiovisuales dificulta la preparacion previa,
e ylamayoria cree que un Manual Virtual podria mejorar significativamente su aprendizaje.
Estos resultados no solo justificaron la pertinencia del Manual Virtual, sino que ademas
orientaron su disefio pedagogico, confirmando que la innovacion debia enfocarse en:
e anticipacién guiada,
o explicacion detallada del paso a paso,
e apoyo emocional a través de la familiarizacion,
e estandarizacion de contenidos,

e accesibilidad y estudio autébnomo,

Discusion

Los resultados de este estudio permitieron comprender de manera profunda las tensiones,
brechas y oportunidades presentes en la formacion quirargica de los estudiantes de Medicina
Veterinaria, especialmente en el contexto de la asignatura de Cirugia General de la Universidad San

Sebastian, sede Concepcion. En términos generales, los hallazgos reforzaron una premisa
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ampliamente documentada en la educacion en ciencias de la salud: la practica clinica real es
insustituible, pero no puede sostener por si sola el desarrollo de competencias técnico-

procedimentales si no se fortalece con recursos formativos previos, simultdneos y posteriores.

La brecha entre expectativas y realidad formativa

Uno de los principales aportes de este estudio fue evidenciar la distancia existente entre el
interés inicial de los estudiantes por el area quirdrgica y la percepcion de insuficiencia en las
oportunidades practicas vividas durante la asignatura. Esta brecha no es menor: se relaciona
directamente con su sentido de autoeficacia, su confianza clinica y su seguridad en escenarios de
alta demanda emocional. Los estudiantes ingresaban al curso con expectativas elevadas respecto a
la experimentacion practica, pero se encontraban con una estructura curricular que, aun cuando
declaraba rotacion de roles y participacion activa, no lograba garantizar experiencias equivalentes
para todos.

Este fendémeno, ampliamente descrito en educacion médica y veterinaria, suele estar asociado
a limitaciones éticas, operativas y logisticas, especialmente cuando la formacion quirtrgica depende
del flujo real de pacientes, de su estado clinico y de la infraestructura disponible. La literatura
internacional ha sefialado que este tipo de restricciones obliga a las instituciones a buscar
alternativas pedagogicas que permitan compensar la variabilidad del entorno clinico, incrementando
la simulacion, el aprendizaje virtual y el acompanamiento formativo.

4.2. Experiencia practica limitada y su impacto en la autopercepcion de competencia

El hallazgo de que el 77,8% de los estudiantes no se sintiera capacitado para realizar una
cirugia de manera autdbnoma es particularmente significativo. Este dato habla no solo de un déficit
de oportunidades précticas, sino también de la necesidad de una preparacion cognitiva, emocional
y procedimental mas robusta. En ciencias de la salud, la experiencia directa no siempre garantiza la
adquisicion de competencia; esta debe estar mediada por ciclos de demostracion guiada, practica
repetida, retroalimentacion formativa y reflexion.

Este estudio mostrd que la participacion de los estudiantes en pabellon era desigual y, en
ocasiones, superficial. Esto coincide con estudios previos que afirman que, cuando la practica
depende exclusivamente del paciente vivo, el aprendizaje se vuelve incierto, no estandarizado y

emocionalmente demandante. De este modo, se hace evidente que la formacion quirtirgica requiere
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estrategias que permitan anticipar la experiencia clinica y preparar al estudiante antes de enfrentarse
a situaciones reales.

La predominancia de emociones como ansiedad, estrés, miedo e inseguridad evidencié uno
de los desafios mas relevantes de la docencia clinica: el componente emocional actiia como variable
que habilita o bloquea el aprendizaje. La literatura ha reconocido que los estudiantes suelen
experimentar cargas emocionales intensas frente al acto quirargico, las cuales pueden interferir en
la toma de decisiones, en la precision técnica y en la confianza profesional.

En este estudio, las emociones negativas se asociaron directamente a la falta de preparacion
previa. Los estudiantes expresaron que enfrentarse a un paciente real sin contar con suficiente
material de apoyo previo aumentaba su malestar emocional. Por ello, el hallazgo de que 93,3%
considerara que un Manual Virtual disminuiria la ansiedad adquiere un valor pedagdgico
fundamental: la tecnologia educativa no solo apoya el aprendizaje técnico, sino también la
autorregulacion emocional y la reduccion de la incertidumbre.

El hecho de que un 64,4% considerara “adecuado” el material de apoyo, pero que
simultdneamente un 91,1% solicitara mas y mejores recursos, sugiere que el material existente
cumplia una funcion informativa, pero no una funcion formativa. Para un area como la cirugia, este
matiz es crucial. Los estudiantes requieren no solo teoria, sino secuencias visuales, procedimientos
desglosados, explicaciones técnicas paso a paso y recursos que puedan revisar cuantas veces
necesiten.

La literatura en innovacion docente ha sefialado que los recursos audiovisuales, especialmente
aquellos disefiados para replicar el proceso quirurgico, favorecen el aprendizaje significativo,
mejoran la retencion de informacion y fortalecen el vinculo entre teoria y practica. En este estudio,
las voces estudiantiles fueron claras: “aprendemos mejor viendo”, “necesitamos videos”,
“quisiéramos tutoriales detallados”. Esto confirma que la ausencia de material audiovisual
especifico constituia una limitacion formativa relevante.

El Manual Virtual como respuesta pedagdgica innovadora

La necesidad expresada por los estudiantes permitié fundamentar la pertinencia de disefiar un
Manual Virtual como estrategia de innovacion docente. Los resultados revelaron un consenso
excepcionalmente alto respecto a su valor percibido, tanto para:

e mejorar la comprension previa a la practica,

e disminuir la ansiedad,
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o fortalecer la autonomia,
o y ampliar las posibilidades de estudio independiente.

En el campo de las ciencias veterinarias, el uso de simulaciones y recursos digitales se ha
vuelto cada vez mas relevante, especialmente como respuesta €tica al uso de animales vivos en la
ensenanza. El Manual Virtual se posiciona, asi, como una alternativa que complementa la practica
real, reduce la presion sobre los pabellones y democratiza el acceso a experiencias formativas

equivalentes para todos los estudiantes.

Implicancias para la docencia en Medicina Veterinaria

Los hallazgos de este estudio tienen implicancias significativas para el disefio curricular y las
practicas de ensefanza:

1. La préactica clinica debe ser precedida por preparacion tecno-pedagdgica, especialmente
mediante recursos visuales y simulacion.

2. Las emociones deben ser consideradas en la planificacion del aprendizaje clinico,
entendiendo que la seguridad emocional es un requisito para la seguridad técnica.

3. El aprendizaje por competencias requiere mas que presencia en pabellon: exige
oportunidades de repeticion, estudio autbnomo y retroalimentacion continua.

4. Los recursos digitales no reemplazan la practica, pero si la potencian, haciendo mas eficiente
y formativo el tiempo en el quir6éfano.

5. La innovacion docente en areas quirurgicas debe alinearse con la ética veterinaria,
reduciendo intervenciones innecesarias y priorizando recursos alternativos.

En sintesis, este estudio demostrd que el disefio de un Manual Virtual no emergié como una
innovacion arbitraria, sino como una respuesta pedagogica necesaria y coherente con los desafios
reales del aprendizaje quirtargico. La combinacion de limitaciones operativas, carga emocional,
insuficiencia de material de apoyo y expectativas estudiantiles no satisfechas generd un escenario
en el que la innovacion no solo era deseable, sino urgente.

El Manual Virtual se configurd, asi, como un recurso transformador, capaz de equilibrar las
exigencias ¢€ticas de la profesion con las demandas académicas de un curriculo basado en
competencias, y como una herramienta que contribuyé a mejorar la experiencia formativa, la

percepcion de autoeficacia y la preparacion técnica de los futuros médicos veterinarios.
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