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Resumen 
 

La actual emergencia sanitaria por el coronavirus (COVID-19) ha traído consigo un profundo 

análisis de las dinámicas sociales en sectores como el familiar, económico, político y por 

supuesto el educativo no es ajeno a tal situación, los procesos de socialización han sido 

modificados por la mayoría de los gobiernos a nivel mundial con el ánimo de reducir el 

riesgo de contagio y proteger la salud y la vida de las personas. Estas nuevas pautas de 

relaciones modifican entre otras cosas las aproximaciones a las realidades del ejercicio de 

formación profesional que durante muchos años permitieron a programas como los de 

medicina veterinaria y otros acercase a los contextos con miras al desarrollo de habilidades, 

competencias y destrezas de sus estudiantes y que con ocasión de la pandemia se encuentran 

en tensión y merecen una reflexión que conduzca a otros modos de encontrarse con las 

realidades del sector y que al tiempo les continúe proyectando su quehacer.  

Con la presente investigación fue posible establecer una propuesta de Sistema Integral para la 

asignatura del plan de estudios de medicina veterinaria denominada Práctica Empresarial y 

Clínica Ambulatoria, con la que se establecen tres actores centrales con acciones y roles 

definidos que permiten dar continuidad a los procesos académicos administrativos de las 

prácticas profesionales en tiempos de emergencia sanitaria.  

 

Palabras clave: veterinaria, pandemia, enseñanza de la medicina veterinaria, prácticas 

profesionales.  
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Abstract 
 
 

The current health emergency due to the coronavirus (COVID-19) has brought with it a deep 

analysis of social dynamics in sectors such as the family, economic, political and, of course, 

education is not alien to such a situation, the socialization processes have been modified by 

most governments worldwide with the aim of reducing the risk of contagion and protecting 

people's health and lives. These new relationship guidelines modify, among other things, the 

approaches to the realities of professional training that for many years allowed programs such 

as veterinary medicine and others to approach the contexts with a view to developing skills, 

competencies and skills of their students. and that on the occasion of the pandemic they are in 

tension and deserve a reflection that leads to other ways of meeting the realities of the sector 

and that at the same time continues to project their work to them. 

With this research, it was possible to establish a proposal for a Comprehensive System for the 

subject of the veterinary medicine curriculum called Business Practice and Ambulatory 

Clinic, with which three central actors with defined actions and roles are established that 

allow continuity to academic processes administrative of professional practices in times of 

health emergency. 

 

Keywords: veterinary, pandemic, teaching of veterinary medicine, professional practices. 
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Introducción 

La Universidad de La Salle, reflexiona permanente sobre su quehacer y su entorno, y es por 

esta razón que rigurosamente revisa, observa y dialoga con comunidades académicas, 

científicas, sociales, políticas y económicas para asegurar la calidad de sus procesos de 

formación, en virtud de la promoción de la dignidad y la formación integral de las personas, 

así como la transformación social, la democratización del conocimiento y el desarrollo 

productivo del país. La Universidad de La Salle, cuenta con acreditación de alta calidad, la 

primera obtenida en el 2008 y posteriormente las renovaciones de diciembre 14 de 2012 y del 

22 de marzo de 2019 por un término de 8 años, reconocimiento que da cuenta de la prestación 

del servicio educativo con estándares de alta calidad en correspondencia con la naturaleza 

institucional. El Programa de Medicina Veterinaria de la Universidad de La Salle a su vez se 

encuentra reconocido con acreditación de alta calidad, que le fue otorgada mediante la 

Resolución 17360 del 27 de diciembre de 2019.  

Desde el Programa situado en el escenario de calidad y a través del permanente 

reconocimiento que hace de la realidad del sector y sus desafíos para desde allí formar a los 

mejores médicos veterinarios del país en lo académico y con un profundo sentido y respeto 

por la vida de los seres humanos y de los no humanos, se desarrolla el presente documento, 

con el que se buscó explorar las posibilidades de nuevas formas de aproximarse a los 

contextos de los estudiantes que cursan la última asignatura del plan de estudios denominada 

Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria, en atención las recientes modificaciones sociales 

con motivo de la pandemia por Covid-19 y las que se intuyen se mantendrán durante los 

próximos años.  

Bajo esta premisa el documento se encuentra organizado en cinco capítulos, el primero 

describe el contexto institucional, la descripción del problema y la formulación del problema; 
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el segundo recoge los objetivos, por un lado, el central o general y por otro, los específicos; el 

tercer capítulo, identifica los referentes bibliográficos desde donde tomó posición la 

investigación y fue posible su desarrollo, o lo que es lo mismo, el marco teórico y el marco 

conceptual; el cuarto capítulo, considera la metodología y el diseño metodológico, de esta 

manera se contempló lo relacionado a los procesos que permitieron dar respuesta al problema 

de investigación; en el quinto capítulo se registran los resultados y emerge la propuesta del 

Sistema Integral de Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria (SIPECA) y en el sexto y 

último capítulo se listan las conclusiones del documento.  
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Contexto Institucional 

A continuación, se describen las características de la Universidad de La Salle, su 

ubicación, la naturaleza, la comunidad educativa, la misión, la visión institucional y los 

aspectos representativos del Programa de Medicina Veterinaria, desde elementos históricos y 

contemporáneos que nutren y dan valor a la presencia de la Universidad y del Programa en 

Colombia.  

La Universidad de La Salle nació el 15 de noviembre de 1964 bajo el nombre de 

“Fundación de Estudios Superiores Universidad Social Católica”, como una apuesta 

educativa proyectada desde el ejercicio pedagógico del Instituto de los Hermanos de las 

Escuelas Cristianas ahora Hermanos de La Salle. En la década de los ochenta su nombre 

cambiaría a “Universidad Social Católica de La Salle” y en 1981 se transforma en 

“Universidad de La Salle”.  

El 2 de febrero de 1965 el Ministerio de Justicia Nacional le otorga la Personería Jurídica 

a través de la Resolución No. 0597 y en la década de los setenta, el Gobierno de Colombia la 

reconoce como Universidad el 11 de agosto de 1975 mediante el Decreto No. 1583.  La 

Universidad de La Salle, es una Universidad, de carácter privado, de utilidad común y sin 

ánimo de lucro. Se caracteriza por ser católica que cuenta con un proyecto formativo 

inspirado en la tradición lasallista, que busca el desarrollo de todas las dimensiones del ser, 

desde una apuesta de valores que se constituye en el impulso para la transformación de las 

realidades sociales.  

La Universidad a la fecha, cuenta con cinco campus universitarios, tres de ellos ubicados 

en la ciudad de Bogotá D.C., que corresponden a las sedes Candelaria, Chapinero y Norte, un 

campus ubicado en el municipio de Mosquera y otro en la ciudad de El Yopal, Casanare, el 

que acoge al programa de Ingeniería Agronómica y al Centro de Investigación y Capacitación 
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(CIC) Mata de Pantano de toda la Universidad. La constituyen 8 facultades, la Facultad de 

Ciencias Administrativas y Contables, la Facultad de Ciencias Agropecuarias, la Facultad de 

Ciencias Económicas y Sociales, la Facultad de Ingeniería, la Facultad de Ciencias de la 

Educación, la Facultad de Ciencias del Hábitat, la Facultad de Ciencias de la Salud y la 

Facultad de Filosofía y Humanidades y cuenta con dos departamentos, el Departamento de 

Ciencias Básicas y el Departamento de Formación Lasallista. La Universidad de La Salle 

presenta dos jornadas académicas, una diurna y una nocturna. En la jornada nocturna se 

encuentran los programas de Administración de Empresas, Contaduría Pública, Economía, 

Filosofía y Letras, Ingeniería de Alimentos, Ingeniería de Automatización, Licenciatura en 

español y Lenguas Extranjeras, los que cuentan también con su homólogo en jornada diurna, 

cuya prestación del servicio se realiza en las Sede Candelaria o Sede Chapinero, la Sede 

Norte por su parte contempla programas académicos exclusivamente en jornada diurna.  

El universo lasallista está constituido por 12.000 estudiantes de pregrado y posgrado y 

cerca de 2000 colaboradores que incluyen profesores de tiempo completo, profesores de 

cátedra y personal administrativo. El 97% de la población es nacional y se cuenta con 

representación de los 32 departamentos de país; el 3% restante corresponde a población 

extranjera cuyos principales países de origen son Francia, Estados Unidos, Venezuela, 

México, Ecuador, entre otros.  

La Universidad de La Salle tiene cerca de 400 estudiantes que se reconocen como parte de 

diferentes grupos étnicos, entre los que se destacan Mulatos, Afrocolombianos, Indígenas 

(Muisca, Ambiká Pijao, Misak, Kichwa, Yanacona, Pasto, Nasas, Inga, Emberá Katio, 

Emberá Chami, Wauanan, Kamen’sa, Curripaco, Wayuu y Huitoto), Gitanos, Raizales y 

Palenqueros.  
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Se estima también que, en términos de distribución porcentual de género, la población 

lasallista es un 45% de género masculino y un 55% de género femenino (Censo Lasallista, 

Universidad de La Salle, 2018).  

Misión y Visión de la Universidad   

La misión y visión institucional de la Universidad de La Salle se expresan en el Proyecto 

Educativo Universitario Lasallista (PEUL) y estable para la misión:  

La educación integral y la generación de conocimiento que aporte a la transformación 

social y productiva del país. Así, participamos activamente en la construcción de una 

sociedad justa y en paz mediante la formación de profesionales que, por su conocimiento, sus 

valores, su capacidad de trabajo colegiado, su sensibilidad social y su sentido de pertenencia 

al país inmerso en un mundo globalizado, contribuyan a la búsqueda de la equidad, la defensa 

de la vida, la construcción de la nacionalidad y el compromiso con el desarrollo humano 

integral y sustentable. (2007, p. 9). 

Por otro lado, el mismo documento PEUL (2007) para la visión, la manifiesta en cuatro 

pilares a saber, la formación de profesionales con sensibilidad y responsabilidad social, el 

aporte al desarrollo humano integral y sustentable, el compromiso con la democratización del 

conocimiento, y la generación de conocimiento que transforme las estructuras de la sociedad 

colombiana.  

El Programa de Medicina Veterinaria 

En la estructura organizacional de la Universidad el Acuerdo No. 013 expedido por el 

Consejo Superior de la Universidad, el 7 de diciembre de 2016, establece la nueva estructura 

orgánica de la Universidad (Figura 1), de esta manera la inicia el Consejo Superior, le 

precede la Rectoría, el Consejo Académico, el Consejo de Coordinación, la División de 

Planeación Estratégica, la Secretaría General, las Vicerrectorías Académica, de Investigación 
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y Transferencia, Administrativa, de Promoción y Desarrollo, la Vicerrectoría adjunta de la 

Orinoquía.  

De la Vicerrectoría Académica se desprenden las Unidades Académicas que abrazan a las 

Facultades quienes son dirigidas por el Decano o Decana y recoge a los programas afines, los 

que son liderados por directores de Programa o Directores de Departamento.  

 

Figura 1. 

Organigrama de la Universidad de La Salle. Fuente: Acuerdo 013, 2016. 

En lo particular, la Facultad de Ciencias Agropecuarias de la Universidad de La Salle la 

constituyen cuatro programas de pregrado (Medicina Veterinaria, Zootecnia, Administración 

de Agronegocios e Ingeniería Agronómica), tres programas de Maestría (Maestría en 

Agrociencias, Maestría en Agronegocios y Maestría en Ciencias Veterinarias) un doctorado 
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(Doctorado en Agrociencias), y tres especializaciones Especialización en Gerencia de 

Empresas Agropecuarias (Bogotá y Barrancabermeja), Especialización en Medicina Interna 

de Pequeños Animales y Especialización en Biotecnología Reproducción (Figura 2).  

En el primer ciclo de 2020, el número de estudiantes matriculados en la Facultad de Ciencias 

Agropecuarias es de 2090, de los cuales 1100 corresponden a estudiantes del Programa de 

Medicina Veterinaria.  

 

Figura 2.  

Organigrama de la Facultad de Ciencias Agropecuarias. Fuente: Facultad de Ciencias 

Agropecuarias, 2018. 

Como se muestra en la figura anterior, el Programa de Medicina Veterinaria está adscrito a 

la Facultad de Ciencias Agropecuarias (Acuerdo 001 de 2011 del Consejo Superior de la 

Universidad de La Salle), a su vez bajo se encuentra bajo la coordinación de un Director, 

quien es el encargado del desarrollo curricular, el responsable de su funcionamiento y la 
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puesta en marcha de las políticas y directrices establecidas por la Universidad y por las 

orientaciones del Decano (a) de la Facultad de Ciencias Agropecuarias, quien al tiempo, es la 

autoridad ejecutiva, responsable de la dirección de la Facultad y del cumplimiento de las 

políticas y directrices establecidas por la Universidad a través del Consejo Superior, del 

Rector, del Consejo Académico, del consejo de Coordinación y de los Vicerrectores 

(Acuerdo 014 del 2008 del Consejo Superior). 

Como información adicional, el Programa cuenta con un Comité que es el organismo 

colegiado que asesora al director en los asuntos de planeación, orientación, seguimiento y 

evaluación permanente del currículo y en términos de los recursos necesarios para el 

desarrollo e implementación de éste. Lo conforman dos profesores de carrera académica que 

prestan servicios al Programa y al menos un estudiante con el 50% de la malla curricular 

cursada, el que no debe tener sanciones académicas o disciplinarias y que cuente con un 

rendimiento académico alto (Acuerdo 014 de 2009 del Consejo Superior).  

Evolución histórica del Programa.  

El Programa de Medicina Veterinaria se estableció en 1978. Con posterioridad en 1996, se 

lleva a cabo una actualización de su plan de estudios, a través de la cual surge el currículo 

conocido bajo la denominación de Plan Modernización; más adelante en el 2003 el Programa 

obtiene el reconocimiento de Alta Calidad por el Ministerio de Educación Nacional (en 

adelante MEN). En 2008 actualiza el plan de estudios al Plan Créditos, en 2011 recibe 

nuevamente la Acreditación de Alta calidad por un término de 8 años (Resolución 20501 de 4 

de octubre de en 2017), en 2016 desarrolla la revisión de su currículo de la cual surge el Plan 

Actualización y a finales del mes de diciembre de 2019 recibe nuevamente la acreditación de 

alta calidad por parte del Ministerio de educación por igual número de años (8 años). 
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Históricamente el Programa de la Universidad de La Salle se reconoce como uno de los 

más tradicionales y emblemáticos desde las escuelas privadas de veterinaria en el país, lo que 

le representa una trayectoria de más de 40 años y un valor fundamental en el sector 

agropecuario de Colombia. Así mismo hace parte de los tres únicos programas en medicina 

veterinaria con acreditación de alta calidad con un tiempo de 8 años en el país, lista que la 

conforman el programa de Medicina Veterinaria de la Universidad de Antioquia, el programa 

de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional y el Programa de Medicina Veterinaria 

de la Universidad de La Salle (MEN, Medicina Veterinaria, 2020). 

Misión y visión del Programa. El Programa de Medicina Veterinaria, establece como 

misión: 

La formación integral de médicos veterinarios, desde el paradigma de “una salud”, para 

participar en la solución de problemáticas de la salud animal, pública y ecosistémica. De 

esta forma, contribuimos con posición crítica y desde las perspectivas de la nueva 

ruralidad, del desarrollo rural territorial, de la sostenibilidad y de las agrociencias, a la 

seguridad alimentaria, al bienestar, a la producción y conservación animal. Todo ello, en 

diálogo permanente con sectores como el agropecuario, político, social y educativo. 

(Documento Maestro, 2016, p. 5).   

Desde la visión el Programa refiere que: “será reconocido por la formación integral de 

médicos veterinarios y por sus contribuciones al bienestar y la salud animal, pública y 

ecosistémica de la sociedad y de la ruralidad colombiana” (Documento Maestro, 2016, p. 5). 

Objeto de estudio del Programa. El Programa de Medicina Veterinaria de La 

Universidad de La Salle tiene como objeto de estudio: “el bienestar animal, la medicina 

animal, la salud pública veterinaria, y sus relaciones con la producción de alimentos de origen 
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animal inocuos, así como los vínculos entre los entornos sociales y el ambiente” (Documento 

Maestro, Programa de Medicina Veterinaria, 2016). 

Valor agregado del Programa. El valor agregado del Programa de Medicina Veterinaria 

de la Universidad de La Salle se establece desde los contextos institucional y profesional, de 

esta manera desde lo institucional el Programa responde desde la axiología lasallista a una  

“identidad: aquello que lo hace diferente en cuanto a su contribución a la transformación 

social” que se proyecta desde la pedagogía lasallista, como una pedagogía de apuesta por la 

paz y por las oportunidades para transformar desde allí las realidades sociales (Baquero & 

Ariza, 2014).  

Desde lo profesional, el Programa bajo el paradigma de una salud y con las comprensiones 

de importancia sobre el desarrollo rural con enfoque territorial genera en sus estudiantes y 

egresados una impronta lasallista que le permite el desarrollo de todas las dimensiones del ser 

y lo motiva a la generación y contribución de respuestas ante problemáticas de entornos 

agropecuarios, sociales y ambientales, lo que lo sitúa con un reconocimiento nacional y 

mundial, por sus aportes a las ciencias veterinarias, la seguridad alimentaria y al medio 

ambiente. 

Descripción del Problema  

En este punto resulta importante contextualizar en principio los aspectos relacionados con 

la malla curricular del Programa de Medicina Veterinaria de la Universidad de La Salle, la 

que se constituye de doscientos (200) créditos académicos distribuidos en diez (10) semestres 

para las áreas obligatorias dispuestas de la carrera de conformidad con la Resolución 3458 de 

2003, del MEN, la que puede ser consultada más adelante en el apartado de marco legal de 

este documento.  
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La malla curricular del programa se muestra en el Anexo 1, y en la tabla 1 se muestra la 

distribución de créditos académicos del plan de estudios.  

De acuerdo con el Documento Maestro del Programa, la intención de algunos espacios se 

caracteriza por el desarrollo de destrezas y habilidades en contextos que requieren del uso de 

animales bajo el acompañamiento de un docente o tutor.  

En consecuencia, se estima que aquellos que se componen de por lo menos el 50% de 

trabajo en laboratorios, clínicas, sistemas de producción, etc., son primordialmente espacios 

prácticos para todos los fines académico- administrativos por cuanto requieren atención 

especial en el cumplimiento de las normas de referencia para las prácticas y el uso de 

animales en docencia e investigación; como, por ejemplo, las leyes 85 de 1985 y 576 de 

2000, y el Decreto 55 de 2015, Decreto 1072 de 2015, las que pueden ser revisadas en el 

apartado de marco legal.  

La gestión para estos espacios se formaliza en el documento del Programa que lleva por 

título, Aprender haciendo: lineamientos para la realización de ejercicios prácticos y de 

laboratorio, visitas pedagógicas, prácticas y modalidades de grado en el Programa de 

Medicina Veterinaria.  

En este documento se establecen los mecanismos de coordinación, implementación, 

acompañamiento, seguimiento, evaluación del estudiante y de la práctica. Todos estos 

procesos se encuentran en cabeza de la dirección de programa y se concretan a través de la 

comisión de doctores de prácticas y modalidades de grado regulada por comité de programa. 

Los dos organismos, estos son, la comisión y el comité de programa se encuentra constituidos 

por 5 especialistas en diferentes disciplinas de la medicina veterinaria, lo que permite la 

interdisciplinariedad requerida para la comprensión de las prácticas de los estudiantes del 

programa. 
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Tabla 1.  

Distribución de los créditos académicos en el plan de estudios del Programa de medicina 

veterinaria.  

Área Descripción Créditos Porcentaje 
Ciencias Básicas  Favorecer el pensamiento científico como 

elementos conceptuales aportando conocimientos 
provenientes de ciencias básicas.  

11 5,5% 

Básica 
Profesional  

Dar la base argumental para la comprensión de 
la estructura y funcionamiento de los sistemas de los 
animales, como objeto de estudio de la profesión.  

69 34,5% 

Profesional 
Especifica  

Es la formación contextual del quehacer 
profesional especifico en la adquisición de 
conocimientos, habilidades y destrezas para 
diagnosticar, prevenir y controlar problemas de 
salud pública, relacionados con animales, como 
individuos o como unidad productiva o poblacional 
en el ámbito local, regional o nacional.  

68 34,0% 

Electividad 
Disciplinar  

Profundizar o complementar el conocimiento 
troncal; desarrollo de competencias profesionales, y 
oportunidad para la exploración de fortalezas e 
intereses individuales. 

12 6,0% 

Electividad 
Interdisciplinar  

Visión sistémica de los contextos problémicos; 
desarrollo de competencias comunicativas, básicas, 
generales y profesionales, y oportunidad para la 
exploración de fortalezas e intereses individuales. 

12 6,0% 

Fundamentación 
Investigativa  

Aporta competencias cognitivas investigativas a 
través de la investigación formativa dado que ofrece 
conocimientos básicos de la metodología de 
investigación y su praxis.  

12 6,0% 

Formación 
Lasallista  

Comprende aquellos saberes y prácticas que 
complementan la formación integral del médico 
veterinario desde la axiología Lasallista, en valores 
éticos, antropológicos, sociales y ambientales.  

16 8,0% 

 

 

A la luz de las nuevas dinámicas de relación adoptadas por el gobierno nacional con 

motivo de la pandemia por el Covid-19, así como las medidas que ha dispuesto el Ministerio 

de Salud y Protección social, las que involucran los aforos en espacios públicos y privados, la 

distancia requerida entre personas, los desplazamientos, los horarios de tránsito, los tiempos 

para el desarrollo de las actividades, la adopción de protocolos de bioseguridad, y todas las 
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medidas dictadas por el MEN para garantizar la prestación del servicio educativo, resulta 

relevante proponer un plan de mejoramiento del sistema integral de prácticas para el espacio 

académico denominado Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria (PECA) del Programa de 

Medicina Veterinaria. Este espacio académico, corresponde a una de las asignaturas del 

décimo semestre del plan de estudios, que representa por parte del estudiante un ejercicio 

práctico permanente durante las 16 semanas del ciclo académico y quizás resulte ser la 

asignatura que de manda mayor atención por parte del programa desde los procesos 

académico administrativo que reviste, en tanto se requiere de vínculos con entidades externas, 

valoraciones de las condiciones de la práctica, asignación de docentes monitores y 

seguimiento a la práctica de cada uno de los estudiantes, razones por las cuales es de vital 

importancia ajustar el proceso de la asignatura a las condiciones actuales a propósito de la 

pandemia. 

Pregunta de investigación 

De acuerdo con lo anterior surgen para la formulación del problema la siguiente pregunta: 

¿La creación de un sistema integral para la práctica empresarial y clínica ambulatoria de los 

estudiantes de último semestre del Programa de Medicina veterinaria de la Universidad de la 

Salle, contribuye al mejoramiento de los procesos académicos y administrativos en el marco 

de la Pandemia generada por la Covid-19? 
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Objetivos 

 
Objetivo general 

Organizar un sistema integral de prácticas del espacio académico Práctica Empresarial y 

Clínica Ambulatoria en el Programa de Medicina Veterinaria de la Universidad de La Salle, 

en coherencia con la emergencia sanitaria por COVID-19. 

Objetivos específicos 

• Identificar los referentes institucionales y nacionales que orientan y condicionan las 

prácticas en el Programa de Medicina Veterinaria.  

• Trazar la ruta metodológica de la Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria para los 

estudiantes de último año del Programa de Medicina Veterinaria. 

• Socializar la incorporación en el microcurrículo de la asignatura Práctica Empresarial y 

Clínica Ambulatoria el sistema integral de prácticas. 
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Marco Teórico 

Plan de Mejoramiento 

De acuerdo con las orientaciones de MEN en la guía 34, el plan de mejoramiento es una 

herramienta que orienta las acciones con el propósito de materializar los objetivos de la 

institución y de la comunidad educativa, así mismo lo definen como: “El conjunto de 

medidas establecidas por el rector o director y su equipo de gestión para producir, en un 

período determinado, cambios significativos en los objetivos estratégicos de la institución”. 

(MEN, 2008, p. 51). 

El mismo documento destaca que el plan de mejoramiento debe incluir objetivos, metas, 

resultados esperados, las actividades que se llevaran a cabo y los responsables de cada una de 

ellas (MEN, 2008). 

Previamente, en la serie de guías No. 5 Plan de Mejoramiento: ¿y ahora cómo mejoramos? 

del mismo ministerio, se listan los mínimos requeridos para que de forma ordenada y 

sistemática las instituciones educativas y los programas académicos puedan por un lado 

identificar las dificultades, afrontarlas y resolverlas, y por otro reconocer las fortalezas y 

avanzar, de modo que la acción inmutable es el progreso permanente.  

Para el 2020, a través del Acuerdo 02 el MEM, actualiza el modelo de acreditación en alta 

calidad producto de la reflexión permanente sobre el significado del servicio público de la 

Educación en Colombia y con el propósito de responder a las tendencias internacionales, la 

pluralidad de instituciones, las modalidades y niveles de los programas académicos y guardar 

coherencia con el Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educación Superior. Como 

sus documentos antecesores, el Acuerdo 02 concibe dentro de las condiciones mínimas de 

calidad al proceso de autoevaluación, que corresponde a una actividad constante que busca 



18 

 

 

 

reafirmar la pluralidad y la diversidad dentro de la calidad, de ahí que en su artículo 14 del 

Capítulo IV. Apreciación de condiciones iniciales, literal O, se enuncie:  

“Demostrar una cultura de la autoevaluación y autorregulación, y contar con un Sistema 

Interno de Aseguramiento de la Calidad que apoye la toma de decisiones para el 

mejoramiento continuo del Programa Académico” (Acuerdo 02, MEM, 2020, p. 4).  

Lo anterior con el propósito de alcanzar niveles altos de calidad de la educación en 

Colombia, ahora bien la dirección que toma los planes de mejoramiento en el marco del 

acuerdo 02 son en torno a la cultura de autoevaluación y autorregulación para los trámites de 

obtención de registro calificado y la acreditación de alta calidad, es por esto importante 

reconocer que insertas se encuentran todas las acciones que emprendan los programas para el 

cumplimiento de su misión, así cada actividad que emerja por dificultad o fortaleza debe 

incluir aspectos como, mecanismos de evaluación, acciones de fomento y sistema integrados 

de información. El hacerlo de esta manera no solo es garantía para dar alcance a los objetivos 

trazados en un periodo de tiempo por los programas sino también son fuente de seguridad en 

el fortalecimiento del rol social que cumplen los programas académicos y con esto se apoya y 

fortalece la educación superior del País.  

Por lo anterior y en atención a la naturaleza del presente documento, el plan de 

mejoramiento debe estar situado en el contexto que se quiere aportar con el ánimo de mejorar 

el proceso particular, en este caso lo que comprende en el orden académico-administrativo los 

trámites de la asignatura Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria, al respecto y en 

coherencia con las orientaciones institucionales, todas las acciones adelantadas por la 

universidad y sus unidades académicas deben buscar cinco rutas, la primera, la consolidación 

de un sistema de investigación para la generación de innovación y emprendimiento, la 

segunda el fortalecimiento de las dinámicas formativas humanizadoras; la tercera la 
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flexibilidad en la gestión administrativa; la cuarta cambios profundos en la forma de 

comunicar y la quinta la consolidación de la solidaridad en tiempos de crisis (Universidad de 

La Salle, 2019). De acuerdo con lo anterior el presente plan de mejoramiento para la 

asignatura PECA busca responder a las rutas dos, tres, cuatro y cinco de la universidad.  

Medicina Veterinaria 

En este apartado se revisarán los aspectos que fundamentan la importancia de la medicina 

veterinaria en Colombia, de las prácticas en la formación de futuros médicos veterinarios y la 

comprensión de éstas para el Programa de Medicina Veterinaria en la Universidad de La 

Salle. 

De acuerdo con lo anterior, es necesario resaltar la relevancia de la medicina veterinaria a 

nivel mundial, para esto basta con dirigir la atención a la Organización Mundial de Sanidad 

Animal-OIE, la que considera los Servicios Veterinarios (SV) como bienes públicos, por 

cuanto no solo interviene en salud, bienestar y producción animal, sino que su labor 

transciende e implica la intervención en salud humana y sustentabilidad ambiental. En 

consecuencia, la OIE ejecuta el programa mundial que incluye la evaluación y análisis de 

brechas Prestación de Servicios Veterinarios (PSV), legislación y formación veterinaria, y 

generación de alianzas; para su mejoramiento como un elemento fundamental para optimizar 

la salud animal y humana (OIE, 2015).  Así, los servicios veterinarios son esenciales en 

emergencias de enfermedades animales que de alguna u otra manera permean la salud 

humana (FAO, 2011) y por esto se identifican cuatro categorías de PSV: la primera 

relacionada con los servicios clínicos; la segunda tiene que ver con los servicios preventivos 

de brotes de enfermedades; la tercera con los servicios que generan la provisión de 

medicamentos, vacunas y otros productos; y la cuarta, corresponde a los servicios de 

protección de la salud humana de los productos animales (Smith, 2001). 
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En el contexto nacional, la Medicina Veterinaria es una profesión universitaria reconocida 

por sus aportes y tradición en Colombia que en palabras de García y Parra (2002) le ha 

permitido al país avanzar en asuntos relacionados con la salud y el bienestar animal, con la 

salud y el bienestar humana y con la prevención de enfermedades zoonóticas. 

Desde lo normativo, la Ley 73 de 1985 y el Decreto 1122 de 1988 expuestas más adelante en 

el marco legal, marcaron la línea para las labores del médico veterinario y establecieron la 

matrícula profesional para el ejercicio de la medicina veterinaria en el país y la Ley 576 de 

2000 dictó el código de ética y las directrices del Tribunal Nacional de Ética Profesional de la 

Medicina Veterinaria en Colombia. La educación médica veterinaria en Colombia se inscribe 

entonces desde todo lo anterior y se plasma desde el campo del conocimiento través de la 

Resolución 3458 de 2003, de la siguiente manera: “el campo de conocimiento se define como 

la salud animal y la salud pública, a nivel individual y de unidad productiva”.  

Por estas razones, la comprensión de la Medicina Veterinaria colombiana no puede 

reducirse a elementos de orden disciplinares (Comvezcol, 2013) y debe proyectarse dentro 

del contexto social, para lo cual las prácticas en el curso de la profesionalización constituyen 

el modo de reconocer y proponer cambios en el sector.  

Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria  

Con relación a la importancia de las prácticas en los procesos de formación de educación 

superior, Tallaferro (2006), menciona que son más que un hacer, por cuanto a través de ellas 

es posible estructurar normas, costumbres y modos de actuar que permiten responder a las 

necesidades del territorio en el inscribe un ser humano y en el proyecta ejercer su profesión. 

Por esta razón, las prácticas traen consigo actos de observación y se incorporan a sistemas de 

ideas, valores actitudes, saberes, formas de pensar, hablar, sentir y responder, con un alto 

grado de implicación y fundamentación teórica.  
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Por su parte Campillo, Sáez y Del Cerro, (2012) manifiestan que durante la formación 

profesional las prácticas cobran sentido por cuanto se constituyen parte de los sistemas 

sociales, económicos, culturales, políticos y educativos que deben ser atendidos por todo 

programa de profesionalización a razón de actuar en concordancia con las necesidades de su 

contexto, al tiempo señalan la importancia de la reflexión permanente sobre éstas al punto 

situarlas en una línea o campo de investigación educativa a través de la cual es posible el 

reconocimiento de los escenarios de los futuros profesionales y la diversificación de los 

quehaceres.   

En esta misma vía, Andreozzi (2011), sostiene que las experiencias prácticas de 

formación en las profesiones se caracterizan por estar organizadas desde las acciones 

profesionales concretas y situadas, lo que hace que sean el punto de partida y de llegada de 

otros procesos que desarrollan y que permiten la adquisición de las competencias mínimas 

necesarias para ejercer una profesión.  

Las prácticas en el Programa de Medicina Veterinaria cobran sentido desde el mismo 

Proyecto Educativo Universitario Lasallista (PEUL), al concebir dentro de la misión la 

educación integral y la generación de conocimiento que aporten a la transformación social y 

productiva de Colombia. En la misma dirección, el Enfoque Formativo Lasallista (EFL) 

menciona las didácticas que privilegia la Comunidad Educativa Universitaria Lasallista. Estas 

incluyen algunas en las que el componente práctico es fundamental en su accionar, tales 

como, la pedagogía del descubrimiento, la observación, la sistematización, la interpretación y 

la capacidad crítica.  Las prácticas en el Programa de Medicina Veterinaria de la Universidad 

de La Salle hacen parte de las didácticas que estimulan la generación de saberes y 

aprendizajes constructivos, situados y significativos en los diversos campos del 

conocimiento, por esto, la importancia del ejercicio práctico en la Universidad de la Salle es 
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tangible, transversal a todos los programas académicos y se sintetiza en la frase: “aprender 

haciendo y enseñar demostrando”. 

A partir de esto, emergen las estrategias didácticas al interior del Programa de Medicina 

Veterinaria, en las que se establece durante toda la malla curricular, los elementos de trabajo 

presencial que comprende:  

a. Las clases presenciales, clases en alternancia o virtuales, los trabajos de grupo, las 

cátedras, clases activas, los ejercicios prácticos con demostración, visitas 

institucionales y prácticas especializadas.  

b. Prácticas rotacionales y turnos.  

c. Práctica empresarial y clínica ambulatoria (asignatura de décimo semestre).  

d. El trabajo independiente.  

Se ampliará brevemente aspectos sobre cada una de ellas, a saber:  

Trabajo presencial (TP). Es el tiempo en el que hay acompañamiento del estudiante 

(incluyendo espacios virtuales), y se especifica en el syllabus o microcurrículo de cada 

asignatura. Este trabajo presencial contempla:  

• Clases presenciales: Incluyen dinámicas de trabajo magistral, exposiciones, 

conferencias, seminarios y otras similares, donde los estudiantes acceden a la 

información mediante el contacto directo con los profesores. 

• Trabajos en grupo. La dinámica de las clases es básicamente responsabilidad de los 

estudiantes, ejerciendo los docentes una función de orientadores del trabajo a 

desarrollar; estas estrategias implican, generalmente, una parte de trabajo individual, 

preparatorio del grupal y el desempeño del rol de tutor por parte de los profesores.  

• Cátedras y clases activas. Con técnicas caracterizadas por la participación de los 

estudiantes en la construcción colaborativa y aprendizaje autónomo, como 
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seminarios, foros, debates, exposiciones o presentaciones grupales, entre otras 

posibles, y adquisición de la información.  

• Ejercicios prácticos, laboratorios y visitas académicas guiadas. Las que pueden ser: 

o Demostración, verificación y experimentación. Estrategias unidas al uso de 

materiales y equipos especializados, con manipulación de estos y observación de 

los productos o resultados obtenidos a desarrollarse dentro o fuera de la 

universidad.  

o Visitas institucionales. 

o Prácticas especializadas. Comprenden el desempeño y entrenamiento de 

estudiantes bajo la dirección y orientación de los profesores con la finalidad de 

poner en práctica conocimientos teóricos y metodológicos y desarrollar 

competencias.  

o Prácticas rotacionales y turnos. Espacios prácticos bajo la supervisión de 

docentes y personal de la Institución, que se implementan mediante turnos 

rotacionales (grupos pequeños) durante el ciclo académico, en un lugar de la 

prestación de servicios veterinarios de la Universidad, durante una o dos 

semanas, para la generación de destrezas y como eje motivador, significador y 

transversalizador del conocimiento, pensamiento, autonomía y actitud del 

estudiante. De esta manera, independientemente de los espacios matriculados 

particularmente por el estudiante, se genera la posibilidad de la integración de la 

práctica a la clase y la generación del diálogo de sabores y experiencias múltiples 

entre estudiantes y docentes en cada uno de los espacios académicos.  

Por su importancia para este documento a continuación se amplía la información para la 

asignatura que constituye el eje central del presente plan de mejoramiento  
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Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria (PECA) 

La PECA, corresponde a una de las dos asignaturas del último semestre del programa de 

Medicina Veterinaria (Anexo 1), ocupa 16 créditos académicos, mientras que el otro espacio 

académico denominado Proyecto, corresponde a 2 créditos. La PECA constituye la inmersión 

en el área de interés del estudiante para perfeccionar su conocimiento y destreza a partir de la 

práctica. 

Para el logro de la intención académica de la asignatura, se realiza acompañamiento con el 

objetivo de contribuir al estudiante a identificar y desarrollar su perfil propio de desarrollo 

personal y profesional. De ahí que el sentido de esta asignatura corresponda a propiciar el 

reconocimiento y la validación del aprendizaje en la puesta en práctica de las competencias 

disciplinarias e interdisciplinares adquiridas en el curso del programa.  

Trabajo independiente (TI): Es el tiempo en el que no hay acompañamiento del estudiante, 

ni presencial ni virtual. Se especifica en el syllabus. 

Para el presente trabajo es de particular importancia las prácticas del espacio curricular 

denominado Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria, por lo expuestos líneas atrás, por 

esto la presente investigación se direcciona a esta, también es necesario ampliar lo que 

significa el sistema integral desde su concepto por cuanto constituyen el eje central del 

presente documento. Así, los sistemas integrales han cobrado interés dentro de la gerencia y 

la gestión empresarial y la educación es un sector donde a través de ellos es posible el 

cumplimiento de los principios generales de calidad, estos son, la satisfacción, la mejora 

continua y la articulación operacional; así los sistema de gestión integral se convierten en las 

acciones que permite dar alcance a los objetivos organizacionales a partir de lineamientos 

controlados y coordinados en busca de responder a las necesidades, los requisitos y las 

expectativas de todas las partes interesadas (Bernardo et al., 2015). 
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Brevemente, algunos estándares de los sistemas de gestión comprende orientaciones como 

los lineamientos del Consejo Nacional de Acreditación para la Acreditación Institucional, el 

sistema de gestión para la seguridad y salud en el trabajo OHSAS 18001:2007, el sistema de 

gestión de calidad ISO 9001:2008, el sistema de gestión para los documentos ISO 

30301:2012, el sistema de gestión de la seguridad de la información ISO:27001:2013, entre 

otros, todos buscan integrar y concentrar las actividades para dar respuesta a los 

requerimientos particulares del grupo de interés. En común comparten el enfoque basado en 

proceso que comprende la definición sistemática de las labores que constituyen el proceso; la 

identificación de las interacciones con otros procesos; la definición de responsabilidades del 

proceso; el análisis y la medición de resultados para conocer la capacidad y la eficiencia del 

proceso; y la centralización de recursos y métodos que contribuyen a mejorar el proceso 

(Beltrán y Carmona, 2002). 

Los beneficios que demuestran la implementación de sistemas integrales en educación 

corresponden por ejemplo a los de orden estudiantil, a la posibilidad de construir escenarios 

que favorecen el desarrollo de competencias, a la implementación de servicios 

administrativos que se ajustan a tiempos cortos que cumplen con las expectativas de los 

estudiantes, al uso de tecnologías que facilitan el proceso de aprendizaje, entre otros aspectos.  

Con relación a las bondades de los sistemas integrales para colaboradores se destacan 

principalmente la claridad de las responsabilidades asumidas y la posibilidad de otorgarles 

herramientas para facilitar su gestión. Para los proveedores, las potencialidades radican en, 

las normas claras de negociación, seguridad y agilidad en trámites. Para directivos en, el 

control, seguimiento y posibilidad para tomar en forma oportuna decisiones. Para el estado 

los beneficios directos son, el cumplimiento de la normatividad y para la sociedad producción 

de conocimiento, desarrollos científicos y tecnológicos en contexto (Hernández et al., 2017). 
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Rojas et al (2020), en el artículo titulado gestión administrativa sustentable de los sistemas 

integrados de gestión en los servicios de salud, advierte que los planes integrales de gestión si 

son concebidos desde las interrelaciones que permiten integrar las normas, los conceptos de 

gestión administrativa y sustentable, la competitividad, la optimización de costos y la puesta 

en marcha de estrategias conjuntas que incrementen la satisfacción de las partes interesadas, 

donde sea posible contribuir al mejoramiento de ambientes sanos y seguros.  

Marco Legal 

En este apartado se listan la normatividad nacional relacionada con el proyecto, así como 

la relacionada con la emergencia sanitaria por el coronavirus (tabla 2) que de una u otra 

manera tiene implicaciones en el sector educación. En la tabla 3 se lista la normatividad 

relacionada con las prácticas educativas que tienen injerencia con la asignatura PECA al 

trabajo desarrollado. 

Tabla 2.  

Normatividad nacional relacionada con el proyecto. Fuente: Elaboración propia 

Institución Documento Título del documento Año de 
publicación 

Congreso de la 
República 

Ley 73  Por la cual se dictan normas para el 
ejercicio de las profesiones de Medicina 
Veterinaria, Medicina Veterinaria y 
Zootecnia y Zootecnia.  
 

1985 
 

Presidencia de la 
República 

Decreto 1122  Por el cual se reglamenta la Ley 73 de 
1985, sobre el ejercicio de las profesiones 
de “Medicina Veterinaria”, “Medicina 
Veterinaria y Zootecnia” y “Zootecnia”. 
 

1988 
 

Ministerio de 
Educación 

Resolución 
3458 

define las características específicas de 
calidad para la oferta y desarrollo de los 
programas de formación profesional en 
Agronomía, Veterinaria y Afines. 
Contempla las denominaciones de los 
programas, los aspectos curriculares, las 
áreas básicas y los medios educativos 
(MEM, 2003) 

2003 
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Presidencia de la 
República 

Directiva 02 Contiene, las medidas para atender la 
contingencia generada por el COVID-19 a 
partir del uso de las tecnologías de la 
información y las telecomunicaciones.  

2020 

Ministerio de 
Educación 

Circular 
Conjunta No. 
11 

Recomendaciones para prevención, 
manejo y control de la infección 
respiratoria aguda por el nuevo 
coronavirus en el entorno educativo 

2020 

Ministerio de 
Salud y 
Protección Social 

Resolución 
000380 

Se adoptan medidas preventivas en el país 
por causa del Coronavirus 

2020 

Ministerio de 
Salud y 
Protección Social 

Resolución 
385 

Se declara la emergencia sanitaria por 
causa del Coronavirus 

2020 

Ministerio de 
Educación 

Circular 19 Orientaciones con la ocasión a la 
declaratoria de emergencia sanitaria 
provocada por el Coronavirus 

2020 

Ministerio de 
Educación 

Circular No 
021 

Orientaciones para el desarrollo de 
procesos de planeación pedagógica y 
trabajo académico en casa como medida 
para la prevención de la propagación del 
COVID-19, así como para el manejo del 
personal docente, directivo docente y 
administrativo del sector educación 

2020 

Presidencia de la 
República 

Decreto 417 Por el cual se declara un Estado de 
Emergencia Económica, Social y 
Ecológica en todo el Territorio Nacional 

2020 

Ministerio de 
Educación 

Directiva 
Ministerial 
04 

Uso de tecnologías en el desarrollo de 
programas académicos presenciales 

2020 

Ministerio de 
Salud y 
Protección Social 

Decreto 476 Por el cual se dictan medidas tendientes a 
garantizar la prevención, diagnóstico y 
tratamiento del Covid-19 y se dictan otras 
disposiciones, dentro del Estado de 
Emergencia Económica, Social y 
Ecológica 

2020 

Ministerio de 
Educación 

Decreto 532 Por el cual se dictan medidas para el 
ingreso de estudiantes a los programas de 
pregrado en instituciones de educación 
superior, en el marco del Estado de 
Emergencia Económica, Social y 
Ecológica 

2020 

Ministerio de 
Salud y 
Protección Social 

Decreto 539 Por el cual se adoptan medidas de 
bioseguridad para mitigar, evitar la 
propagación y realizar el adecuado 
manejo de la pandemia del Coronavirus 
COVID-19, en el marco del Estado de 
Emergencia Económica, Social y 
Ecológica 

2020 

Ministerio de 
Salud y 
Protección Social 

Resolución 
666 

Por medio de la cual se adopta el 
protocolo general de bioseguridad para 
mitigar, controlar y realizar el adecuado 

2020 
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manejo de la pandemia Coronavirus 
COVID-19 

República de 
Colombia 

Decreto 637 Por el cual se declara un Estado de 
Emergencia Económica, Social y 
Ecológica en todo el territorio Nacional 

2020 

Ministerio de 
Salud y 
Protección Social 

Circular 
0000005 

Directrices para la detección temprana, el 
control ante la posible introducción del 
nuevo COVID - 19 y la implementación 
de los planes de preparación y respuesta 
ante este riesgo 

2020 

Ministerio de 
Salud y 
Protección Social 

Resolución 
No. 407 

Por la cual se modifican los numerales 2.4 
y 2.6 del artículo 2 de la Resolución 385 
de 2020, por la cual se declaró la 
emergencia sanitaria en todo el territorio 
nacional 

2020 

Ministerio de 
Salud y 
Protección Social 

Resolución 
735 

Por medio de la cual se adopta el 
protocolo de bioseguridad para el manejo 
y control del riesgo de coronavirus 
COVID 19 en la prestación de los 
servicios de centros de llamada, centros de 
contacto, centros de soporte técnico, 
centros de procesamiento de datos, centro 
de servicios compartidos, incluidos los 
business process outsourcing, y en los 
servicios domiciliarios, mensajería y 
plataformas digitales 

2020 

Ministerio de 
Educación 

Directiva No 
013 

Recomendaciones generales para el 
desarrollo de actividades académicas de 
laboratorios prácticos y de investigación 
en las Instituciones de Educación Superior 
e Instituciones de Educación para el 
Trabajo y Desarrollo Humano, en 
atención a las disposiciones del decreto 
No. 749 de 28 de mayo de 2020 y para el 
retorno progresivo a la presencialidad 

2020 

 
Tabla 3.  

Normatividad nacional e institucional de prácticas estudiantiles y normatividad conexa. 

Fuente: Elaboración propia. 

Institución Documento Título del 
documento 

Año de 
publicación 

Comentario 

Ministerio de 
Trabajo 

Decreto 1072  Por medio del 
cual se expide el 
Decreto Único 
Reglamentario 
del Sector 
Trabajo  
 

2015 Principalmente, 
en lo que respecta 
al Decreto 55 de 
2015 de afiliación 
a riesgos laborales 
de estudiantes en 
práctica por parte 
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de los lugares de 
práctica 
 

Congreso de la 
República de 
Colombia 

Ley 1780 - 
Título III: 
Prácticas 
Laborales) 

Por medio de la 
cual se 
promueve el 
empleo y el 
emprendimiento 
juvenil, se 
generan medidas 
para superar 
barreras de 
acceso al 
mercado de 
trabajo y se 
dictan otras 
disposiciones. 
 

2016 Donde se 
especifica la 
naturaleza, 
definición y 
reglamentación de 
la práctica laboral 
y las condiciones 
mínimas de las 
prácticas 
 

Ministerio de 
Trabajo 

Resolución 3546  
 

Por la cual se 
regulan las 
prácticas 
laborales 
 
 

2018 Define la práctica 
laboral; establece 
un vínculo 
tripartito entre el 
estudiante, el 
escenario de 
práctica y la 
institución 
educativa; asigna 
los roles de 
practicante, 
monitor y tutor y 
sus obligaciones. 

Ministerio de 
Trabajo 

Resolución 623 
 

Por la cual se 
modifica la 
Resolución 3546 
de 2018 en 
cumplimiento 
del artículo 192 
de la Ley 1955 
de 2019 y se 
dictan otras 
disposiciones 
 
 

2020 Modifica varios 
artículos de la 
Resolución 3546 
y en particular 
destaca que: 
Ámbito de 
aplicación. La 
presente 
resolución regula 
las relaciones 
formativas de 
práctica laboral en 
el sector público y 
privado, 
correspondientes 
a los programas 
de formación 
complementaria 
ofrecidos por las 
escuelas normales 
superiores, la 
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educación 
superior de 
pregrado y 
posgrado, la 
educación para el 
trabajo y 
desarrollo 
humano y la 
formación 
profesional 
integral del SENA 
 

 

La medicina veterinaria, la educación virtual y los escenarios educativos como 

potenciador de la presentación y propagación de enfermedades 

La educación virtual en diferentes campos puede representar experiencias distintas, pero, 

para la enseñanza de la medicina veterinaria quizás constituye un reto mayor por cuanto 

tradicionalmente la formación de los médicos veterinarios reviste un gran número de horas de 

trabajo presencial, sin embargo Maldonado et al. 2020, destacan que la inclusión de 

pedagogías no tradicionales en ciencias veterinarias como la teleeducación y el uso de 

plataformas digitales con el ánimo de garantizar la continuidad del aprendizaje son 

necesarias. Si bien históricamente las escuelas de medicina veterinaria a nivel mundial y en 

Colombia han tenido una elevada carga presencial para su educación, las razones por las 

cuales esto ocurre no han sido descritas con precisión, sin embargo, se presume o se le 

atribuye principalmente a aspectos como, el número de sistemas biológicos, anatómicos, 

fisiológicos y patológicos a los que debe acercarse el estudiante; número de especies a las que 

requiere aproximarse tanto domésticas como silvestres, y prácticas que deben desarrollar para 

adquirir habilidades y competencias procedimentales (Ramírez & Berruecos, 1995; Cotche, 

1990; Herrero, 1990; Wernham, 1968).  
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También resulta necesario mencionar que la incorporación de educación virtual se 

desarrollaría en la mayoría de programa de educación incluyendo los de medicina veterinaria 

en el próximo decenio, pues ya antes de la pandemia, se revisaba a nivel mundial la 

posibilidad de los escenarios educativos como un potenciador de la presentación y 

propagación de enfermedades para los humanos y en la presente investigación fue posible 

identificar los reportes de Heyman et al., (2004); Hens et al., (2009); Conlan et al., (2010); 

Kazandjieva et al., (2010); Jackson et al., (2011); Voirin et al., (2011); Potter et al., & (2012); 

Fournet & Barrat (2014). Brevemente, Heymann et a., (2004), evaluaron los efectos del cierre 

de una escuela durante el brote de infección respiratoria en niños de 6 y 12 años, así como el 

impacto en saturación de los servicios de salud, detallan que el cierre disminuyó la 

enfermedad en un 42%, en un 28% las visitas médicas y en los servicios de emergencia y en 

un 35, la compra de medicamentos. 

Hens et al., (2009), por su parte, destacan que los patrones de contacto social 

disminuyeron en un 21% un brote de enfermedad respiratoria tras el cierre de las escuelas, sin 

embargo señalan que su bajo porcentaje posiblemente obedezca a que el cierre de la escuela 

no incluyó otras medidas de aislamiento que impidieran la propagación y presentación de la 

enfermedad por lo que el cierre exclusivo de las instituciones educativas, no es una medida 

que alcance a mitigar los efectos de propagación de las enfermedades respiratorias, sino que 

se requieren de otras como el aislamiento en casa para lograr una eficacia mayor.  

Colan et al., (2011), señalan que las redes sociales de niños de 4 a 15 años de edad en las 

escuelas es compleja y que se requiere del monitoreo epidemiológico educativo para 

proporcionar un modelo mediante el cual sea posible determinar los contactos y cercanías 

entre estudiantes de modo que los directivos de las instituciones puedan planear, proyectar las 
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distribuciones en el aula, organizar los horarios más allá del servicio y vincular políticas de 

contención de enfermedades en los estudiantes. 

Kazandjieva et al., (2010), a través del uso de tecnología de red con sensores inalámbricos 

reportan que en una escuela con 788 estudiantes la distancia máxima entre individuos es de 

tres (3) metros lo que favorece la rápida propagación de enfermedades, toda vez que la 

cercanía entre individuos es la suficiente para que las gotas de saliva que se proyectan al 

hablar se distribuyan homogéneamente en un diámetro de la misma distancia (3 metros). 

Jackson et al., (2011). Revisaron los efectos del cierre de dos escuelas en el Reino Unido 

tras la pandemia por el virus H1N1 en 2009 y establecen que el cierre generó una 

disminución del 65% de contacto de los estudiantes, lo que contribuyó a la mitigación del 

virus gripal en niños.  

Voirin et al., (2011) llaman la atención por el elevado número de eventos de contactos 

entre 232 niños y 10 maestros siendo de 77.602 en total y cerca de 323 por individuo, con un 

tiempo de interacción aproximado de 176 minutos. Los contactos se realizan principalmente 

en las aulas durante las clases y en los ejercicios prácticas. Estos datos dejan entrever el 

riesgo que representa la coincidencia de un elevado número de estudiantes y maestros en un 

mismo espacio-tiempo. 

Potter et al., (2012) desarrollaron un modelo estadístico para estimar la red de contacto 

social al interior de una escuela secundaria desde las relaciones internas de amistad y desde el 

comportamiento del contacto, encontrando que estos procesos de socialización tienen 

implicaciones en la distribución y estática de las enfermedades, razón por la cual invitan a 

identificar los patrones de socialización en las escuelas de modo que se pueda proyectar un 

modelo epidemiológico que aporte en la comprensión de las dinámicas de enfermedades.  
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Fournet & Barrat (2014), analizan dos conjuntos de datos procedentes de los patrones de 

contacto de estudiantes en una escuela secundaria, durante un periodo de dos años y 

encuentran un elevado número de acercamientos que requieren ser revisados con el propósito 

de encontrar otros modos de interacción en las instituciones educativa, así concluyen que la 

identificación y análisis de los patrones de contacto contribuyen en la comprensión de las 

interacciones humanas y en la epidemiología de enfermedades razón por la cual es necesario 

que las escuelas construyan e informen sus modelos de modo que sea posible predecir la 

dinámicas de propagación de enfermedades infecciosas y con esto diseñar estrategias de 

contención focalizadas.  

De acuerdo con la información recopilada en cuanto al riesgo potencial de los escenarios 

educativos en términos de establecimiento y propagación de enfermedades, se establece que 

la interacción y coincidencia entre estudiantes y profesores en un mismo espacio-tiempo, 

contribuye con la propagación de enfermedades, particularmente las de tipo respiratorio, 

motivos por el cuales pronto todo el sistema educativo de todo el planeta debía ajustarse a 

modelos distintos de aprendizaje a los presenciales para disminuir enfermedades de 

consideración en salud pública, no obstante emerge la pandemia planetaria en el mes de 

febrero y es el pretexto ideal para apoyar una aproximación a pedagogías alternas que 

respondan por un lado al aprendizaje y por otro a las medidas sanitarias en tiempos de 

emergencia sanitaria (Reads, 2020).  El Programa de Medicina Veterinaria de la Universidad 

de La Salle no es ajeno a esta realidad y enfrentó un desafío importante durante el mes de 

marzo del 2020 cuando el gobierno nacional declara la emergencia por causa del Coronavirus 

con medidas de ejecución inmediata, de carácter preventivo, obligatorio y transitorio con la 

resolución 385 (Ministerio de Salud y Protección Social, 2020).  
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Con posterioridad el MEN emite la directiva 04 de 2020 para las Instituciones de 

educación superior y aquellas autorizadas para ofrecer y desarrollar programas académicos de 

educación superior con la que se señala que “[…] debido a la velocidad de la propagación del 

COVID-19 y su escala de transmisión, debe evitarse la concentración de personas en los 

escenarios educativos, por lo que es necesario que las Instituciones de Educación Superior, 

dentro de su autonomía, diseñen planes y estrategias que faciliten el desarrollo de los planes 

de estudio sin la necesidad de la presencialidad de los estudiantes, garantizando en todo caso, 

las condiciones de calidad reconocidas en el registro calificado” (Directiva No. 4, p 2). Esto 

llevó a un rápido ajuste de las clases con un impacto relevante en las asignaturas con 

componentes prácticos, fue el caso de la asignatura del plan de estudios denominada Práctica 

Empresarial y Clínica Ambulatoria, cuya naturaleza es la inmersión al ejercicio de la 

medicina veterinaria en escenarios reales, lo anterior posibilitó una reflexión sobre los modos 

tradicionales de aprendizaje de la asignatura y de su proceso administrativo, razón por la cual 

aparece la oportunidad para construir un sistema integral de prácticas para la asignatura que 

respondan a las actuales circunstancias sanitarias, que permita dar continuidad al aprendizaje 

en el presente y pueda continuar funcionando en el futuro.  

Se debe puntualizar que desde el mes de marzo del año en curso el Programa ha realizado 

la reflexión sobre la asignatura, ha ajustados sus dinámicas de prácticas y garantizado el 

derecho educativo y la calidad de este, pero a través de esta investigación quedan plasmados 

los ajustes y las nuevas dinámicas administrativas y roles de cada uno de los que intervienen 

y hacen realidad el alcance del sentido de la asignatura.  

Se revisaron trabajos de orden similar, en programas de ciencias veterinarias nacionales y 

mundiales, pero no fue posible encontrar con detalle un modelo de prácticas paso a paso que 

permitiera contrastar con el aquí propuesto el Sistema Integrado de Práctica Empresarial y 
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Clínica Ambulatoria (SIPECA), si se detectaron medidas adoptadas por las instituciones 

universitarias para hacer frente al Coronavirus en coherencia con la normatividad de los 

gobiernos nacionales tales como la Universidad Católica de Temuco con los Lineamientos 

para la autorización de práctica profesional en situación de emergencia COVID-19; la 

institución Konrad Lorenz con Acciones del programa de psicología en el marco de las 

prácticas profesionales periodo 2020-1 Ante la contingencia nacional por el COVID 19; Los 

lineamientos y procedimientos para el cumplimiento de los requisitos de graduación de la 

práctica profesional del Ministerio de Educación pública de San José de Costa Rica. La guía 

de buenas prácticas para el retorno seguro a las practicas académicas asistidas de los 

programas de enfermería de Unisangil frente a la pandemia de coronavirus SARS – COV-2 

(COVID-19) entre otros, pero ninguna detalla las particularidades del proceso o incluye la 

revisión de las nuevas relaciones entre instituciones, nuevos convenios, necesidad de planes 

con alternancia en prácticas profesionales y planes de trabajo por parte de las empresas en 

caso de nuevas cuarentenas o aislamientos obligatorios, como la que se presenta producto de 

esta investigación. Sin embargo, es necesario mencionar, que la ausencia de estas durante la 

búsqueda puede obedecer no específicamente a una nulidad de ellas, sino que pueden estar a 

disposición interna y exclusiva al interior de las instituciones educativas, pues en todo caso la 

presente propuesta también se encuentra sujeta a confidencialidad. 
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Metodología 

Tipo de investigación 

La elaboración del plan de mejoramiento se enmarca en la investigación mixta (cualitativa 

y cuantitativa) con un enfoque de carácter práctico ya que busca responder a una necesidad 

de mejoramiento de una determinada comunidad educativa, desde los lineamientos técnicos 

para su elaboración al interior de una institución educativa ya sea de naturaleza pública, 

privada o de economía mixta. Así las cosas, y por la naturaleza del trabajo, cuyo objetivo es 

la elaboración de un plan de mejoramiento a través de la propuesta de un sistema integral 

para el espacio académico Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria en el Programa de 

Medicina Veterinaria, la metodología que se utilizó fue en varias direcciones. Una 

relacionada con la revisión sistemática de los referentes nacionales e institucionales en 

materia de prácticas profesionales y para esto se siguió la metodología descrita por Torres y 

López (2014). 

Por otra parte, fue necesario establecer un enfoque hermenéutico para la investigación en 

tanto que, se buscó interpretar la realidad de posibilidades para nutrir la ruta metodológica de 

la asignatura Práctica empresarial y Clínica Ambulatoria desde encuestas realizadas a 

estudiantes, docentes monitores y sitios de prácticas. De esta manera la hermenéutica fue la 

plataforma que permitió establecer la realidad a transformar que surge desde las respuestas de 

obtenida en las encuestas y la interpretación del investigador (Gadamer; 1996; Ricoeur, 

1998).  

Población y muestra 

El programa de Medicina Veterinaria cuenta con, 1100 estudiantes, 29 profesores de 

planta o tiempo completo y 45 profesores de cátedra, dos directivos un secretario académico 
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y el director del programa, así las cosas, el número la población corresponde a 1176 por ciclo 

académico.  

Para esta investigación, se tuvo en cuenta los 120 estudiantes inscritos en la asignatura 

Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria para el ciclo 1-2020 y los 109 del ciclo 2-2020, 

así mismo a los docentes monitores de la asignatura que corresponden a tres (3) y 50 

escenarios de prácticas donde los estudiantes realizaron el ejercicio de inmersión o cursaron 

la asignatura Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria.  

Técnicas de Recolección de datos 

Como se mencionó líneas atrás para obtener información sobre documentos institucionales 

y nacionales en materia de prácticas estudiantiles, se realizó una revisión sistemática a través 

de la metodología descrita por Torres y López (2014), quienes señalan que la finalidad de 

esta revisión es recoger la bibliografía publicada sobre un tema particular para lo cual 

sugieren el siguiente orden, definición de los objetivos de búsqueda, especificar los criterios 

de selección de los documentos, elaborar el algoritmo de búsqueda, diseñar la estrategia de 

rastreo bibliográfico, identificar las bases de datos, focalizar los documentos, categorizar los 

documentos en los de orden central y secundario, organizar la información, analizar y 

presentar la información documental y como etapas finales se encuentra el interpretar los 

documentos y la redacción del texto de revisión.  

Para la recolección de datos se utilizó como instrumento la encuesta, al respecto 

D´anacona (2001) menciona que este instrumento es la estrategia más acertada para conocer 

información de una muestra poblacional sobre una situación problema a investigar y cuyos 

resultados, análisis e interpretación resultan en cambios determinantes de una realidad. Por su 

parte Bonilla y Rodríguez (1997) señalan que, la encuesta presenta ventajas por sobre otros 

instrumentos en tanto, posibilita obtener información indirecta, facilita el análisis, permite la 
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codificación de los datos, aceptada la estandarización de preguntas, agiliza la comparación de 

resultados, apoya la construcción de categorías, entre otros aspectos Trevelyan (2006). 

Para conocer las percepciones de los estudiantes, docentes monitores y sitios de práctica 

sobre la Práctica Profesional y Clínica Ambulatoria se utilizó como instrumento la encuesta, 

las que fueron diseñadas desde el aplicativo Google - Formularios. La elección de Google-

Formularios obedeció a las siguientes razones, presenta un entorno visual familiar para los 

usuarios, cuenta con multiplicidad de diseños y tipos de preguntas, permite la gestión de 

respuestas, tiene activa rutas de modificación de los formularios en tiempo real, acepta 

pruebas pilotos, favorece la recolección ordenada de datos, posibilita la verificación de 

respuestas, presenta la opción de obligatoriedad de respuesta, cuenta con descriptores de 

preguntas, permite la descarga de resultados con extensión .csv y .xlsx, realiza estadísticas 

parciales en línea, es accesible a través de dispositivos de uso masivo como celulares, 

tabletas, computadores portátiles, o computadores de escrito, tiene compatibilidad con los 

sistemas operativos de mayor demanda como son Windows, iOs, Linux, Android y 

HarmonyOs (Ribeiro et al., 2015) y hace parte de las cinco (5) aplicaciones de Big Data que 

cumple con las 5 V, volumen, velocidad, veracidad, variedad y valor, lo que lo hace robusto 

en configuración y desarrollo (Veda & IL-Yeol Song, 2017). 

Las encuestas pueden ser consultadas a través de los anexos 2, 3 y 4. 

Análisis de la información  

Para el análisis de la información se tuvo en cuenta tres momentos: el primero relacionado 

con la revisión sistemática institucional y nacional sobre las prácticas profesionales, en la que 

se categorizaron los documentos de acuerdo con su nivel de jerarquía e incidencia para la 

Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria. En un segundo momento se analizaron las 

respuestas de las encuestas, a través de las cuales fue posible identificar las oportunidades de 
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mejora del proceso para la práctica y el tercero producto del análisis e interpretación de los 

momentos uno y dos y de los cual emerge la propuesta del sistema integrado para la Práctica 

Empresarial y Clínica Ambulatoria. Para lo anterior se construyó la siguiente tabla, la que 

permite comprender la estructura del análisis de la información (Tabla 4). 

Tabla 4.  

Categorías de entrada y subcategorías del análisis de la información. Fuente: elaboración 

propia 

Objetivo General: Organizar un plan de mejoramiento para la creación de un sistema integral 
de prácticas del espacio académico Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria en el 
Programa de Medicina Veterinaria de la Universidad de La Salle, en coherencia con la 
emergencia sanitaria por COVID-19. 
  

Objetivos 
específicos 

Focalización para el 
análisis  

Recolección 

Categoría Instrumento 
de 

recolección 

Tipos de 
pregunta 

Proyección de 
resultados de 
preguntas 

1. Identificar los 
referentes 
institucionales y 
nacionales que 
orientan y 
condicionan las 
prácticas en el 
Programa de 
Medicina 
Veterinaria.   

Institucional Nacional  Revisión 
sistemática 

N/A N/A 

2. Trazar la ruta 
metodología de la 
práctica que 
desarrollan los 
estudiantes de último 
año del Programa de 
Medicina Veterinaria 
que lleva por nombre 
Práctica Empresarial 
y Clínica 
Ambulatoria 

Estudiantes 
de décimo 
semestre. 

 
Profesores 
Monitores 

Sitios de 
práctica 

Encuestas 
 

Estudiantes 
de décimo 
semestre: 

Encuesta A. 
 

Profesores 
Monitores: 
Encuesta B 

 
Sitios de 
práctica: 

Encuesta C 

Preguntas 
cerradas 

dicotómicas y 
de elección 

múltiple con 
múltiple 
respuesta 

Representación 
mental de los 
estudiantes, 

docentes 
monitores y 

sitios de 
práctica sobre 

la Práctica 
Empresarial y 

Clínica 
Ambulatoria 
durante los 

ciclos 1 y 2 de 
2020. 
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3. Socializar la 
incorporación en el 
microcurrículo de la 
asignatura Práctica 
Empresarial y 
Clínica Ambulatoria 
el sistema integral de 
prácticas. 

 

Director de programa Presentación de los resultados producto del 
trabajo: Creación del Sistema Integrado 
para la Práctica Empresarial y Clínica 

Ambulatoria en el programa de Medicina 
veterinaria de la Universidad de la Salle 

 

 
Como resultado del rastreo de información de referentes institucionales, se encontró que 

existe información que define la naturaleza de las prácticas profesionales y las orienta y otros 

documentos relacionados con la pandemia por COVID-19 transversales a las prácticas 

estudiantiles. De esta manera fue posible construir la siguiente tabla donde se encuentran los 

documentos identificados (Tabla 5). 

Tabla 5.  

Documentos institucionales. Fuente: Elaboración propia. 

Institución Documento Título del 
documento 

Enlace 
para 
consulta del 
documento 

Año  Comentario 

Universidad de 
La Salle 

Protocolo 
prácticas y 
Salidas de 
Campo 

Protocolo 
prácticas y 
Salidas de 
Campo 

Debe 
solicitar con 
la dirección 
de Gestión 
Humana 

2018 Informa a las unidades 
académicas, docentes y 
estudiantes sobre los 
protocolos para 
reportes de salida de 
campo, solicitud de 
transporte, necesidad 
de ARL. 

Universidad de 
La Salle 
Programa de 
Medicina 
Veterinaria 

Aprender 
Haciendo 

Ejercicios 
práctico y 
prácticas en el 
Programa de 
Medicina 
Veterinaria y los 
Posgrados de 
Ciencias 
Veterinarias 
 

Debe 
solicitarse 
con la 
dirección de 
programa. 

2019 El fin primordial es 
potencializar y 
armonizar las 
relaciones del 
pregrado, los 
posgrados y los 
escenarios del ejercicio 
profesional en 
coherencia con las 
nuevos pensamientos, 
situaciones, políticas y 
normas institucionales 
y nacionales, para 
generar condiciones 
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adecuadas en la 
generación de 
habilidades en 
correspondencia con 
los niveles y objetivos 
de formación. 
 

Universidad de 
La Salle. 
Dirección de 
Gestión 
Humana 
 

Protocolo 
COVID-19 

Regreso seguro Protocolo 
COVID-19 

 La Universidad de 
La Salle ha diseñado 
este documento para 
garantizar la 
protección de la 
comunidad lasallista y 
prevenir así́ el contagio 
dentro de sus 
instalaciones.  Por otro 
lado, y en línea con la 
misión de la 
Universidad, se 
continuará 
garantizando la 
defensa de la vida y 
del desarrollo humano 
integral y sustentable, 
promoviendo la 
estrategia de clases 
virtuales y modalidad 
de trabajo en casa  
 

Universidad de 
La Salle. 
Vicerrectoría 
Académica 
(VRAC) 

Comunicado 
VRAC 007-
2020 
 

Inicio 
Actividades 
Académicas de 
Aprendizaje del 
II ciclo 
académico 2020 

Comunicado 
VRAC 007 
de 2020 

 Se describen las 
modalidades de 
aprendizaje para el 
ciclo 2-2020 en 
pandemia, las 
orientaciones de 
acceso a aulas virtuales 
y la encuesta de salud 
para estudiantes en 
práctica 

 
En las tablas 2 y 3 se compilan los documentos de orden nacional sobre prácticas y 

normatividad COVID-19 que involucran las actividades de estudiantes. Ahora bien, vale la 

pena resaltar en este punto que no se encontraron documentos como el aquí planteado, que 

trate de un sistema integral de prácticas profesionales en estudiantes de Medicina Veterinaria 

en el País, se aclara que esto puede ser por dos razones, la primera a que efectivamente no se 
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encuentren documentos de cohorte similar y la segunda que existan pero que sean de uso 

exclusivo al interior de las instituciones educativas, lo que dificulta o impide su rastreo. 

Con relación a las encuestas, todas presentan 6 secciones, la primera sección responde a la 

temporalidad en la que se llevó a cabo la práctica empresarial y clínica ambulatoria y se 

representan en las figuras 3, 20 y 37 de las encuestas a, b y c, respectivamente; la segunda 

sección tiene que ver con el área disciplinar en el que se desarrolló la práctica, visualmente 

graficadas en las figuras 4, 21 y 38 de las encuestas a, b y c; la tercera sección responde a las 

características de la práctica en torno a aspectos como la modalidad de la práctica (presencial, 

remoto, alternancia), los días de práctica, labores o actividades realizadas en días de 

alternancia, las horas destinadas para las actividades procedimentales, el desarrollo de 

destrezas, el cumplimiento de las expectativas de aprendizaje, el nivel de satisfacción y las 

limitaciones, aspectos que pueden ser revisados en las figuras 5 a 14 de la encuesta a, 22 a 30 

de la encuesta b y 39 a 48 de la encuesta c. 

La siguiente sección de las encuestas aborda lo relacionado con el conocimiento e 

implementación de los protocolos de bioseguridad por COVID-19 en los sitios de práctica y 

corresponden a las figuras 15, 31 y 49 de las encuestas a, b y c respectivamente; la quinta 

sección se ocupa de la orientación recibida por parte del tutor, este es el profesional asignado 

por el sitio de práctica para el acompañamiento y supervisión del estudiante y del monitor 

que corresponde al docente asignado por la universidad para el acompañamiento del 

estudiante, los resultados sobre dichas labores se pueden observar en las figuras 16 y 17 de la 

encuesta a, 32 y 33 de la encuesta b y 50 y 51 de la encuesta c; la última sección precisan las 

oportunidades de mejora para el proceso administrativo de la PECA, visibles los resultados 

en las figuras 18 y 19 de la encuesta a, 34, y 35 para la encuesta b y 52 y 53 para la encuesta 

c.  
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Así, desde los instrumentos diseñados (encuestas) fue posible recibir 282 respuestas, 

distribuidas en 229 estudiantes, 3 docentes monitores y 50 sitios de práctica. que permitieron 

dar alcance a los objetivos de la investigación. En la siguiente tabla (tabla 6) es posible 

visualizar los resultados para la encuesta realizada a los estudiantes, los cuales se graficaron 

en las figuras 3 a 19. 

Tabla 6.  

Encuesta a. Estudiantes. Percepción sobre el desarrollo de la Práctica Empresarial y Clínica 

Ambulatoria en tiempos de pandemia. Fuente: elaboración propia 

Pregunta Distribución 

Ciclo en el que realizó la Práctica Profesional y 
Clínica Ambulatoria 

53% ciclo 1-2020 / 47% ciclo 2-2020  

¿En qué área desarrolló su Práctica 
Empresarial y Clínica Ambulatoria?  

Pequeños animales 46%; equinos 21%; animales 
silvestres 12%; Laboratorio clínico 10%; salud 
pública 11%  

¿En qué modalidad desarrolló la Práctica 
Empresarial y Clínica Ambulatoria? 

Presencial: 50% / Alternancia: 30% / remoto: 20%  

Si usted estuvo en modalidad de alternancia o 
trabajo remoto, ¿qué actividades adicionales le 
otorga el sitio de práctica en días de no 
presencialidad? 

Análisis y resolución de casos clínicos 60% / 
Lectura y reflexión de artículos: 25 / Trabajo de 
investigación: 15  

¿Ha sido posible desarrollar destrezas 
manuales con este tipo de enseñanza remota o 
de alternancia?  

Si: 100%  

¿Cómo considera usted el modelo de 
aprendizaje en el cual realizó la práctica?  

Excelente: 75% / Bueno: 25%  

¿Siente usted que la modalidad en la que 
realizó la Práctica Empresarial y Clínica 
Ambulatoria cumplió con las expectativas de 
aprendizaje? 

Si:100%  

¿Qué limitaciones presentó en el desarrollo de 
la práctica? 

Pérdida del seguimiento de un paciente: 100%  

¿La modalidad de práctica que desarrolló, qué 
nivel de satisfacción le deja? 

Muy satisfecho: 83% / Satisfecho: 17% (figura 11) 

¿Cuántas horas al día representó la práctica? 6-8 horas: 100%  
¿Considera usted que el tiempo dedicado para 
su práctica fue el necesario? 

Si: 100%  
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¿Cuál cree usted que es la modalidad de 
estudio más adecuada para cumplir los 
objetivos de aprendizaje en tiempos de 
pandemia?  

Alternancia: 85% / Presencial: 15%  

¿Conoció los protocolos de bioseguridad 
implementados durante la pandemia y los 
aplicó en su modalidad de práctica?  

Si: 100%  

¿Cómo percibió la orientación general de su 
tutor del sitio de práctica? 

Comprometida y creativa: 100%  

¿Cómo percibió la orientación general de su 
docente monitor durante la práctica? 

Comprometida y creativa: 100%  

¿Dónde considera que el proceso de prácticas 
del Programa puede mejorar? 

Tiempo inicial para la revisión y aprobación de 
sitios de prácticas  

¿Dónde considera que el proceso de prácticas 
por parte de los sitios o lugares puede mejorar? 

Tiempo de respuesta por parte de los sitios de 
práctica cuando el programa los contacta para 
revisión y aprobación de lugar de convenio: 100%  

En la figura 3 se muestra el porcentaje de estudiantes de los ciclos 1 y 2 de 2020 que 

contestaron la encuesta. 

 

Figura 3.  

Ciclo en el que realizó la Práctica Profesional y Clínica Ambulatoria 

En la figura 4 está el porcentaje de estudiantes por áreas de las ciencias veterinarias  
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Figura 4.  

¿En qué área desarrolló su Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria? 

En la figura 5 se muestra el porcentaje de estudiantes por modalidad de práctica en PECA. 

 

Figura 5.  

¿En qué modalidad desarrolló la Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria?  

El porcentaje de estudiantes que desarrollaron actividades adicionales en los días de no 

presencialidad para la PECA se muestra en la figura 6. 

 

Figura 6.  

Si usted estuvo en modalidad de alternancia o trabajo remoto, ¿qué actividades 

adicionales le otorga el sitio de práctica en días de no presencialidad? 

En la figura 7 se muestra el porcentaje de estudiantes que han adquirido destrezas 

manuales en enseñanza remota y alternancia. 
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Figura 7.  

¿Ha sido posible desarrollar destrezas manuales con este tipo de enseñanza remota o de 

alternancia? 

En la figura 8 se observa el porcentaje de estudiantes que consideran bueno o excelente el 

modelo de aprendizaje en PECA. 

 

Figura 8.  

¿Cómo considera usted el modelo de aprendizaje en el cual realizó la práctica? 

El porcentaje de cumplimiento de las expectativas de aprendizaje se grafica en la figura 9. 

 

Figura 9.  

¿Siente usted que la modalidad en la que realizó la Práctica Empresarial y Clínica 

Ambulatoria cumplió con las expectativas de aprendizaje? 
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La figura 10 muestra las limitaciones que presentaron los estudiantes en el desarrollo de la 

práctica. 

 

Figura 10.  

¿Qué limitaciones presentó en el desarrollo de la práctica? 

El porcentaje de distribución del nivel de satisfacción de la modalidad de PECA 

desarrollado por los estudiantes se muestra en la figura 11. 

 

 

Figura 11.  

¿La modalidad de práctica que desarrolló, qué nivel de satisfacción le deja? 

En la figura 12 se muestra el porcentaje de estudiantes que realizó la PECA entre 6-8 

horas diarias.  

 

Figura 12.  
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¿Cuántas horas al día representó la práctica? 

El porcentaje de estudiantes que consideró necesario el tiempo dedicado a la PECA se 

muestra en la figura 13. 

 

Figura 13.  

¿Considera usted que el tiempo dedicado para su práctica fue el necesario? 

La distribución del porcentaje de la modalidad de estudio adecuada según los estudiantes 

para cumplir con los objetivos de aprendizaje se observa en la figura 14. 

 

Figura 14.  

¿Cuál cree usted que es la modalidad de estudio más adecuada para cumplir los objetivos 

de aprendizaje en tiempos de pandemia?  

En la figura 15 se muestra el porcentaje de estudiantes que conocieron los protocolos de 

bioseguridad durante la PECA. 

 

100% SI

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

85%

15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Alternancia

Presencial

100% Conocimiento 
de los protocolos de 

bioseguridad

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

1



49 

 

 

 

Figura 15.  

¿Conoció los protocolos de bioseguridad implementados durante la pandemia y los aplicó 

en su modalidad de práctica? 

El porcentaje de estudiantes que percibieron la orientación comprometida y creativa por 

parte del tutor del sitio de práctica se muestra en la figura 16. 

 

Figura 16.  

¿Cómo percibió la orientación general de su tutor del sitio de práctica? 

El porcentaje de estudiantes que percibieron la orientación comprometida y creativa por 

parte del docente monitor durante la práctica se muestra en la figura 17. 

 

Figura 17.  

¿Cómo percibió la orientación general de su docente monitor durante la práctica? 

La figura 18 muestra la opinión de los estudiantes frente a si la situación puede mejorar el 

programa de acuerdo con su percepción para la PECA. 

100%
comprometida	y	

creativa

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

100%
comprometida	y	

creativa

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%



50 

 

 

 

 

Figura 18.  

¿Dónde considera que el proceso de prácticas del Programa puede mejorar? 

En la figura 19 se muestra la opinión de los estudiantes frente a si se pueden mejorar los 

sitios de práctica para la PECA.  

 

 

 

Figura 19.  

¿Dónde considera que el proceso de prácticas por parte de los sitios o lugares puede 

mejorar? 

En la tabla 7 se pueden visualizar las respuestas de la encuesta aplicada a los docentes 

monitores, docentes asignados por el programa para el acompañamiento de los estudiantes 

durante la PECA. En los resultados se mide la percepción sobre el desarrollo de la Práctica 

Empresarial y Clínica Ambulatoria en tiempos de pandemia. Los resultados se encuentran 

graficados en las figuras 20 a 35.  
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1 Tiempo de respuesta por parte de los sitios de práctica cuando el programa los contacta para 
revisión y aprobación de lugar de convenio: 100%
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Tabla 7.  

Encuesta b. Docentes Monitores. Fuente: elaboración propia 

Pregunta Distribución 

Ciclo en el que orientó a estudiantes para la 
Práctica Profesional y Clínica Ambulatoria 

1-2 de 2020: 100% 

¿En qué área desarrollaron los estudiantes su 
Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria? 

Pequeños animales 46%; equinos 21%; animales 
silvestres 12%; Laboratorio clínico 10%; salud 
pública 11% 

¿En qué modalidad desarrollaron los estudiantes la 
Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria? 

Presencial: 50% / Alternancia: 30% / remoto: 20% 

Si el trabajo fue en alternancia o remoto ¿Qué 
actividades adicionales pudo comprobar que le 
otorgó el sitio de práctica al estudiante en días de 
no presencialidad? 

Análisis y resolución de casos clínicos 60% / 
Lectura y reflexión de artículos: 25 / Trabajo de 
investigación: 15 

¿Cómo considera usted que fue el modelo de 
aprendizaje de los estudiantes realizaron la 
práctica? 

Excelente: 66% / Bueno: 33% 

¿Siente usted que la modalidad en la que los 
estudiantes desarrollaron la Práctica Empresarial y 
Clínica Ambulatoria cumplió con las expectativas 
de aprendizaje? 

Si:100% 

¿Qué limitaciones siente que presentaron los 
estudiantes en el desarrollo de la práctica? 

Pérdida del seguimiento de un paciente: 100% 

¿Qué nivel de satisfacción le deja la modalidad de 
práctica que realizaron los estudiantes? 

Muy satisfecho: 90% / Satisfecho: 10% 

¿Cuántas horas al día representaba el desarrollo de 
la práctica para los estudiantes? 

6-8 horas: 100% 

¿Considera usted que el tiempo dedicado para la 
práctica fue el necesario? 

Si: 100% 

¿Cuál cree usted que es la modalidad de estudio 
más adecuada para cumplir los objetivos de 
aprendizaje en tiempos de pandemia? 

Alternancia: 66% / Presencial: 33% / Remoto: 0% 

¿Conoció los protocolos de bioseguridad 
implementados por los sitios de práctica durante la 
pandemia y se aseguró que los estudiantes tuvieran 
conocimiento y los aplicaran en su modalidad de 
práctica? 

Si: 100% 

¿Cómo percibió su orientación para los estudiantes 
durante la práctica? 

Comprometida y creativa: 100% 

¿Cómo percibió la orientación general del docente 
tutor en el sitio de práctica? 

Comprometida y creativa: 100% 

¿Dónde considera que el proceso de prácticas del 
Programa puede mejorar? 

Tiempo inicial para la revisión y aprobación de 
sitios de prácticas 
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¿Dónde considera que el proceso de prácticas por 
parte de los sitios o lugares puede mejorar? 

Tiempo de respuesta por parte de los sitios de 
práctica cuando el programa los contacta para 
revisión y aprobación de lugar de convenio: 100% 

 
En la Figura 20, el 100% de los docentes monitores orientaron a estudiantes en el ciclo 1 y 

2 de 2020. 

 

Figura 20.  

Ciclo en el que orientó a estudiantes para la Práctica Profesional y Clínica Ambulatoria  

Distribución de las áreas seleccionadas por los estudiantes para realizar la PECA (figura 

21) 

 

Figura 21.  

¿En qué área desarrollaron los estudiantes su Práctica Empresarial y Clínica 

Ambulatoria? 

En la Figura 22 se observa la distribución de estudiantes en las modalidades de la PECA  
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Figura 22.  

¿En qué modalidad desarrollaron los estudiantes la Práctica Empresarial y Clínica 

Ambulatoria? 

En la Figura 23 se observa la distribución del trabajo asignado en días de no 

presencialidad  

 

Figura 23.  

Si el trabajo fue en alternancia o remoto ¿Qué actividades adicionales pudo comprobar 

que le otorgó el sitio de práctica al estudiante en días de no presencialidad? 

En la figura 24 el porcentaje sobre la percepción del modelo de aprendiza para los 

estudiantes en PECA  
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Figura 24.  

¿Cómo considera usted que fue el modelo de aprendizaje de los estudiantes realizaron la 

práctica? 

En la figura 25 se da el total de docentes monitores que considera que se cumplieron con 

los objetivos de aprendizaje planeados. 

 

Figura 25.  

¿Siente usted que la modalidad en la que los estudiantes desarrollaron la Práctica 

Empresarial y Clínica Ambulatoria cumplió con las expectativas de aprendizaje? 

En la Figura 26 el 100% de los docentes monitores consideran que la principal limitación 

fue la pérdida del seguimiento del paciente. 

 

Figura 26.  

¿Qué limitaciones siente que presentaron los estudiantes en el desarrollo de la práctica? 

En la figura 27 se presenta la distribución de la percepción del nivel de satisfacción por 

parte de los docentes monitores 
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Figura 27.  

¿Qué nivel de satisfacción le deja la modalidad de práctica que realizaron los 

estudiantes? 

En la Figura 28 el porcentaje de percepción de los monitores las horas de trabajo por parte 

de los estudiantes. 

 

Figura 28.  

¿Cuántas horas al día representaba el desarrollo de la práctica para los estudiantes? 

En la Figura 29 se observa el porcentaje de percepción de los monitores que consideran 

necesario el tiempo dedicado a la PECA 

 

Figura 29.  

¿Considera usted que el tiempo dedicado para la práctica fue el necesario? 

En la figura 30 se observa la distribución de las modalidades de estudio adecuadas según 

los monitores. 

90%

10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Muy	satisfecho

Satisfecho

100% 6 a 8 horas

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

1

100% SI

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%



56 

 

 

 

 

Figura 30.  

¿Cuál cree usted que es la modalidad de estudio más adecuada para cumplir los objetivos 

de aprendizaje en tiempos de pandemia? 

En la figura 31 el 100% de los monitores conoció y se aseguró que los estudiantes 

conocieran y aplicaran los protocolos de bioseguridad. 

 

Figura 31.  

¿Conoció los protocolos de bioseguridad implementados por los sitios de práctica durante 

la pandemia y se aseguró que los estudiantes tuvieran conocimiento y los aplicaran en su 

modalidad de práctica? 

En la figura 32 el 100% de los monitores consideran que la orientación general fue 

comprometida y creativa 

 

Figura 32.  
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¿Cómo percibió su orientación para los estudiantes durante la práctica? 

En la figura 33 el 100% de los monitores considera que la orientación general por parte del 

docente monitor fue comprometida y creativa. 

  

Figura 33.  

¿Cómo percibió la orientación general del docente tutor en el sitio de práctica? 

La figura 34 presenta la situación que puede mejorar el programa de acuerdo con la 

percepción de los monitores para la PECA. 

 

Figura 34.  

¿Dónde considera que el proceso de prácticas del Programa puede mejorar? 

En la figura 35 la situación que pueden mejorar los sitios de práctica de acuerdo con la 

percepción de los monitores para la PECA 
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Figura 35.  

¿Dónde considera que el proceso de prácticas por parte de los sitios o lugares puede 

mejorar? 

En la tabla 8, se aprecian los resultados de la encuesta aplicada a los sitios de práctica, 

sobre la percepción sobre el desarrollo de la Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria en 

tiempos de pandemia por parte de los sitios de práctica, igualmente los resultados se 

encuentran graficados desde la figura 36 hasta la figura número 53.   

Tabla 8.  

Encuesta c. Sitios de práctica. Fuente: elaboración propia 

Pregunta Distribución 

Ciclo en el que recibió estudiantes para la Práctica 
Profesional y Clínica Ambulatoria 

1-2020: 48% / 2-2020: 52% 

¿En qué área desarrollaron los estudiantes su 
Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria? 

Pequeños animales 50%; equinos 16%; 
animales silvestres 15%; Laboratorio clínico 
8%; salud pública 11% 

¿En qué modalidad se desarrolló la Práctica 
Empresarial y Clínica Ambulatoria? 

Presencial: 60% / Alternancia: 25% / remoto: 
15% 

Si el trabajo fue en alternancia o remoto ¿qué 
actividades adicionales le otorgó al estudiante en 
días de no presencialidad? 

Análisis y resolución de casos clínicos 60% / 
Lectura y reflexión de artículos: 25 / Trabajo 
de investigación: 15 

¿Le fue posible aportar en el desarrollo de 
destrezas manuales con este tipo de enseñanza 
remota o de alternancia? 

Si:100% 

¿Cómo considera usted el modelo de aprendizaje 
en los estudiantes realizaron la práctica? 

Excelente: 80% / Bueno: 20% 

¿Siente usted que la modalidad en la que los 
estudiantes desarrollaron la Práctica Empresarial y 
Clínica Ambulatoria cumplió con las expectativas 
de aprendizaje? 

Si:100% 

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

1 Tiempo de respuesta por parte de los sitios de práctica cuando el programa los contacta para 
revisión y aprobación de lugar de convenio: 100%
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¿Qué limitaciones siente que presentaron los 
estudiantes en el desarrollo de la práctica? 

Pérdida del seguimiento de un paciente: 100% 

¿Qué nivel de satisfacción le deja la modalidad de 
práctica que realizaron los estudiantes? 

Muy satisfecho: 80% / Satisfecho: 20% 

¿Cuántas horas al día representaba el desarrollo de 
la práctica? 

6-8 horas: 100% 

¿Considera usted que el tiempo dedicado para la 
práctica fue el necesario? 

Si: 100% 

¿Cuál cree usted que es la modalidad de estudio 
más adecuada para cumplir los objetivos de 
aprendizaje en tiempos de pandemia? 

Alternancia: 80% / Presencial: 10% / Remoto: 
10% 

¿Dio a conocer los protocolos de bioseguridad 
implementados durante la pandemia y se aseguró 
que los estudiantes los aplicaran en su modalidad 
de práctica? 

Si: 100% 

¿Cómo percibió su orientación para los estudiantes 
durante la práctica? 

Comprometida y creativa: 100% 

¿Cómo percibió la orientación general del docente 
monitor que asignó el Programa para realizar el 
seguimiento de los estudiantes durante el tiempo 
de práctica? 

Comprometida y creativa: 100% 

¿Dónde considera que el proceso de prácticas del 
Programa puede mejorar? 

Tiempo inicial para la revisión y aprobación 
de sitios de prácticas 

¿Dónde considera que el proceso de prácticas por 
parte de los sitios o lugares puede mejorar? 

Tiempo de respuesta por parte de los sitios de 
práctica cuando el programa los contacta para 
revisión y aprobación de lugar de convenio: 
100% 

 
En la figura 36 se observa la distribución por ciclos de 2020 en que los sitios de práctica 

recibieron estudiantes para PECA 

 

Figura 36.  

Ciclo en el que recibió estudiantes para la Práctica Profesional y Clínica Ambulatoria 

La figura 37 muestra la distribución de las áreas de ciencias veterinarias en que los 

estudiantes desarrollan la PECA de acuerdo con sus intereses de cualificación.  De esta 
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manera se obtiene para el área de Pequeños animales el 50%, en equinos el 16%; en animales 

silvestres el 15%; en laboratorio clínico el 8% y en salud pública 11%. 

 

Figura 37.  

¿En qué área desarrollaron los estudiantes su Práctica Empresarial y Clínica 

Ambulatoria? 

En la figura 38 se presenta la distribución de las modalidades de PECA. 

 

Figura 38.  

¿En qué modalidad se desarrolló la Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria? 

En la figura 39 se presenta la distribución de actividades asignadas por los sitios de 

práctica. Así las cosas, se encuentra que los estudiantes tenían en días de no presencialidad 

labores como, análisis y resolución de casos clínicos, lectura y reflexión de artículos y trabajo 
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de investigación, con la distribución que se muestra en la siguiente figura, que da cuenta del 

trabajo continúo desarrollado por los estudiantes de PECA para los ciclos 1 y 2 de 2020. 

 

Figura 39.  

Si el trabajo fue en alternancia o remoto ¿qué actividades adicionales le otorgó al 

estudiante en días de no presencialidad? 

La figura 40 muestra como el 100% de los sitios de práctica consideró que fue posible 

aportar en el desarrollo de destrezas manuales 

 

Figura 40.  

¿Le fue posible aportar en el desarrollo de destrezas manuales con este tipo de enseñanza 

remota o de alternancia? 

La figura 41 presenta la distribución de las percepciones de los sitios de práctica sobre el 

modelo de aprendizaje para PECA. 
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Figura 41.  

¿Cómo considera usted el modelo de aprendizaje en los estudiantes realizaron la 

práctica? 

En la figura 42 el 100% de los sitios de práctica consideró que la modalidad cumple con 

las expectativas de aprendizaje. 

 

Figura 42.  

¿Siente usted que la modalidad en la que los estudiantes desarrollaron la Práctica 

Empresarial y Clínica Ambulatoria cumplió con las expectativas de aprendizaje? 

La figura 43 muestra la limitación que los sitios de practica consideran se puede presentar 

en el desarrollo de la práctica. 

 

Figura 43.  
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¿Qué limitaciones siente que presentaron los estudiantes en el desarrollo de la práctica? 

En la figura 44 se presenta la distribución del nivel de satisfacción de la modalidad de 

práctica desarrollada por los estudiantes. 

 

Figura 44.  

¿Qué nivel de satisfacción le deja la modalidad de práctica que realizaron los 

estudiantes? 

En la figura 45 se observa el porcentaje de percepción de los sitios de práctica en horas de 

trabajo por parte de los estudiantes. 

 

Figura 45.  

¿Cuántas horas al día representaba el desarrollo de la práctica? 

En la figura 46 se observa el porcentaje de percepción de los sitios de práctica que 

consideró necesario el tiempo dedicado a la PECA. 
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Figura 46.  

¿Considera usted que el tiempo dedicado para la práctica fue el necesario? 

La figura 47 muestra la distribución del porcentaje de las modalidades de PECA en tiempo 

de pandemia, las opciones corresponden a alternancia, presencial y remoto. De acuerdo con 

los resultados el 80% considera que la modalidad más adecuada para cumplir con los 

objetivos de aprendizaje de PECA en tiempos de pandemia es la alternancia con un 80%, la 

presencial con un 10% y remoto con un 10%, tal y como muestra la siguiente figura.  

 

Figura 47.  

¿Cuál cree usted que es la modalidad de estudio más adecuada para cumplir los objetivos 

de aprendizaje en tiempos de pandemia? 

En la figura 48 el 100% de los sitios de práctica divulgó y se aseguró que los estudiantes 

conocieran y aplicaran los protocolos de bioseguridad 

 

Figura 48.  

¿Dio a conocer los protocolos de bioseguridad implementados durante la pandemia y se 

aseguró que los estudiantes los aplicaran en su modalidad de práctica? 
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En la figura 49 el 100% de los sitios de práctica considera que la orientación general fue 

comprometida y creativa 

 

Figura 49.  

¿Cómo percibió su orientación para los estudiantes durante la práctica? 

En la figura 50 el 100% de los sitios de práctica considera que la orientación general por 

parte del docente monitor fue comprometida y creativa. 

 

Figura 50.  

¿Cómo percibió la orientación general del docente monitor que asignó el Programa para 

realizar el seguimiento de los estudiantes durante el tiempo de práctica? 

La figura 51 muestra como que los sitios de práctica consideran que puede mejorar el 

programa de acuerdo con la percepción de los sitios de práctica para la PECA 

 

Figura 51.  

¿Dónde considera que el proceso de prácticas del Programa puede mejorar? 
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La figura 52 muestra la situación que pueden mejorar los sitios de práctica de acuerdo con 

la percepción de los monitores para la PECA. Significa esto que, el tiempo de respuesta por 

parte de los sitios de práctica cuando el programa los contacta para la revisión y aprobación 

de lugar de convenio es el factor susceptible de mejora, lo cual conduce a una disminución el 

tiempo de trámite para que los estudiantes puedan iniciar las prácticas en un lugar que cumpla 

con las características deseadas para la formación de los futuros médicos veterinarios.    

 

Figura 52.  

¿Dónde considera que el proceso de prácticas por parte de los sitios o lugares puede 

mejorar? 

De acuerdo con lo anterior tanto estudiantes, como docentes monitores y sitios de 

prácticas concuerdan que las prácticas en los periodos 1 y 2 de 2020 en términos generales 

han sido satisfactorias y han permitido alcanzar los objetivos de aprendizaje, igualmente 

consideran que bajo la situación actual de emergencia sanitaria el modelo que mejor se ajusta 

para la asignatura Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria es el modelo de alternancia el 

que debe involucrar trabajo remoto durante el tiempo que el estudiante no se encuentre en el 

sitio de práctica. Se destaca igualmente que es posible mejorar el proceso de las Práctica 

Empresarial y Clínica Ambulatoria por parte del Programa en el tiempo inicial para la 

revisión y aprobación de sitios de prácticas y que así mismo los sitios o lugares que tengan 

intención de realizar convenio con la institución pueden mejorar en los tiempos de respuesta 

cuando el programa los contacta para la revisión de posible escenario de aprendizaje, razón 
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por la cual el sistema integral de prácticas para esta asignatura buscará mejorar estos dos 

aspectos de modo que puedan robustecer el proceso.  

Ahora bien, vale la pena mencionar que posiblemente los dos últimos aspectos referidos 

en líneas anteriores, obedezca a la necesidad que surgió de vincular un mayor número de 

sitios de práctica con relación a la ubicación domiciliaria de los estudiantes, esto con el 

propósito de disminuir las fuentes de contagio de Covid-19 para los estudiantes, como pueden 

ser los medios de transporte y los aforos que presentan los sitios o lugares de prácticas. En 

términos de la vinculación de nuevos sitios es posible que esta actividad haya derivado en un 

aumento de tiempo para el contacto y análisis de información remitida por los sitios de 

práctica. Así mismo, el tiempo de respuesta por parte de los sitios de prácticas pudo haber 

aumentado en tiempos de pandemia por el volumen de trabajo que implicó la puesta en 

marcha de los protocolos de bioseguridad, así como la aprobación de éstos por parte de las 

alcaldías o entes territoriales correspondientes.  

Propuesta del sistema integral de prácticas para la asignatura Práctica Empresarial y 

Clínica Ambulatoria 

Esta propuesta surge con el propósito de apoyar la cualificación del proceso de aprendizaje 

para estudiantes de décimo semestre del programa de Medicina Veterinaria que permitirá dar 

continuidad al proceso académico en las actuales condiciones de emergencia sanitaria o 

futuras situaciones de orden similar. La propuesta emerge de los resultados de la presente 

investigación y en conjunción con la normatividad referenciada en la tabla 3 y los 

fundamentos de acompañamiento de la pedagogía lasallista, la que plantea que todo esfuerzo 

formativo debe procurar la generación de escenarios de aprendizajes que impliquen el 

reconocimiento, la dignidad y la trascendencia de cada estudiante (PEUL, 2007).  
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Para el Sistema Integral de la Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria (SIPECA) se 

proponen que esté conformado por tres actores principales el estudiante, los sitios de práctica 

y el Programa. De esta manera cada actor debe asumir la responsabilidad de las actividades 

para que el propósito de la asignatura se logre (Figura 53), razón por la cual se proponen para 

cada una de ellas labores puntuales a ejecutar y las que serán descritas a continuación. 

 

Figura 53.  

Actores del SIPECA. Fuente: elaboración propia 

Actividades para desarrollar por parte del Programa 

1. Revisión de posibles nuevos convenios. Se propone que aquellos lugares de prácticas 

interesados en establecer convenio diligencien el siguiente formulario que permitirá que 

el Programa realice una primera aproximación a la viabilidad o no de la firma del 

convenio. 

Revisión de viabilidad de apertura de convenio. Como es posible identificar en el 

anterior formulario se encuentran preguntas que permiten identificar entre otros 

aspectos: Actividades a desarrollar por parte del estudiante, horario de práctica, tutor 

asignado por el sitio de práctica, lugar del sitio de práctica, plan de trabajo remoto o 
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teletrabajo en caso de nuevos aislamientos, entre otros. El vínculo o enlace se sugiere 

enviar con el mensaje a los interesados, visibles en el anexo 5 y 6. 

Cumplida esta primera fase, se remite la documentación del lugar interesado a la 

Dirección de Relaciones Interinstitucionales e Internacional (DRII) de la Universidad 

para verificación y trámite correspondientes.  

Está Dirección informará en un tiempo no mayor a 15 días posteriores al envío de la 

documentación por parte del programa el resultado del trámite, el cual podrá ser 

aceptado, aceptado con observaciones y modificaciones o rechazado. En cualquiera de 

los conceptos el Programa le comunicará al sitio de interés las orientaciones otorgadas 

por la (DRII). 

2. Envío de las instrucciones a los estudiantes para la inscripción y proceso de la 

asignatura Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria. 

Se sugiere remitir las instrucciones a través mensaje que se muestra en el anexo 7 a los 

correos electrónicos institucionales de cada estudiante. En el mensaje el estudiante 

deberá diligenciar formularios google que le permitirán al programa realizar los 

trámites administrativos relacionados con la práctica, los enlaces construidos entre los 

que se encuentran: 

• Preinscripción al curso de Seguridad y Salud en el Trabajo (anexo 8) 

• Solicitud de Afiliación de ARL – Universidad de La Salle (anexo 9) e Información 

de apoyo a capacitación de riesgos laborales y al curso de inducción del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo (anexo 10) 

• Formulario de preinscripción a décimo semestre (anexo 11) 

• Encuesta de salud (anexo 12) 
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3. Revisión y verificación del cumplimiento de los requisitos por parte del estudiante para 

inscribir la asignatura Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria: 

• Inscripción de la asignatura en la prematrícula de cada uno de los estudiantes, lo que 

implica la revisión de los sistemas académicos de los estudiantes posibles a cursar la 

asignatura.  

• Estado vigente de afiliación al sistema de salud (régimen subsidiado o contributivo). 

• Realización y aprobación del curso del sistema de seguridad y salud en el trabajo para 

cada uno de los estudiantes.  

• Verificación del diligenciamiento del enlace de solicitud de afiliación de ARL por 

parte de la Universidad para los que correspondan. 

• Verificación del diligenciamiento del formulario de preinscripción. 

• Verificación del diligenciamiento de la encuesta de salud.  

• Envío de las cartas de postulación vía correo electrónico a los sitios de acuerdo con la 

información diligenciada por los estudiantes en el formulario de preinscripción. Se 

sugiere remitir el mensaje que se muestra en el anexo 13 a los sitios de interés de los 

estudiantes: 

Revisar permanentemente las respuestas de los sitios de práctica para verificar si los 

estudiantes fueron o no aceptados, en caso de: No ser aceptados los estudiantes, el programa 

deberá comunicarle al estudiante y solicitarle que diligencia nuevamente el formulario de 

preinscripción. Se sugiere informar al estudiante a través del mensaje que se encuentra en el 

anexo 14 el resultado del proceso. Si son aceptados, Se enviará la carta de presentación al 

sitio de práctica que formaliza el inicio de esta. La que se sugiere se remita vía correo 

electrónico a los interesados (estudiante, docente monitor y sitio de práctica) con el mensaje 

visible en el anexo 15. 
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Asignar a los docentes monitores de las prácticas. Los que deberá cumplir las siguientes 

funciones: 

• Velar por el correcto desarrollo de las actividades en el desarrollo de la práctica 

laboral. 

• Revisar y aprobar el plan de práctica laboral.  

• Avalar los informes presentados por el practicante, en los cuales reporte el avance en el 

cumplimiento del plan de práctica.  

• Informar al escenario de práctica cualquier situación que afecte el normal desarrollo de 

la práctica laboral.  

• Mantener contacto permanente con los estudiantes y tutores prácticos en los lugares de 

práctica.  

• Evaluar a los estudiantes y asegurar que los tutores en la práctica lo hagan. 

• Proyectar el trabajo final de la asignatura. 

• Definir el syllabus de la Práctica empresarial y clínica ambulatoria. 

• Evaluar y retroalimentar la calidad formativa de las prácticas y los lugares por parte de 

los estudiantes, tutores y otros actores, en coherencia con los criterios de calidad 

expuestos por el Programa. 

• Reporta al Programa los accidentes que le sean comunicados por los sitios de práctica, 

en un término no mayor a 24 horas a medicinaveterinaria@lasalle.edu.co  

• Visitar a los estudiantes bajo su coordinación de forma presencia o remota según 

corresponda. 

• Identificar y reportar las novedades en las prácticas de los estudiantes bajo su 

coordinación. 

• Orientar al estudiante en la definición del trabajo final de la asignatura. 
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• Revisar y evaluar el trabajo final de la asignatura. 

• Y las demás funciones contempladas en la resolución 3546 de 2018 y la 623 de 2020 

(Son posibles consultarlas en el apartado de marco legal del presente documento). 

Actividades para desarrollar por parte de los estudiantes 

Los estudiantes deberán tener en cuenta y realizar lo descrito en el numeral 2 de las 

actividades a desarrollar por el programa, páginas atrás. En todo caso su rol de estudiante en 

Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria lo constituye en el actor principal y articulador entre 

el lugar o sitio de práctica y el Programa. Como actor de su formación, tiene las siguientes 

responsabilidades adicionales: 

• Propende por su autocuidado: aprende y sigue las normas de seguridad personal y uso 

de elementos de protección para las actividades a desarrollar en la aplicación del 

ejercicio veterinario. No se expone a riesgos innecesarios y advierte al docente monitor 

y tutor en caso de detectar alguno previo o durante la realización de la práctica.  

• Se desempeña con alta actitud para el aprendizaje y colaboración. 

• Es propositivo, trabaja en equipo y es respetuoso con las personas, animales, lugar y 

medio ambiente del lugar en que se desarrolle la actividad.  

• Cumple con lo establecido en el respectivo reglamento estudiantil.   

• Cumple con el reglamento interno del sitio de práctica y si es el caso, con las normas 

nacionales que aplican a este. 

• Conoce y sigue las orientaciones de las normas de ética profesional de la medicina 

veterinaria según lo contemplado en la Ley 576 de 2000, 

Por la cual se expide el Código de Etica para el ejercicio profesional de la 

medicina veterinaria, la medicina veterinaria y zootecnia y zootecnia (consultar en el 

apartado de marco legal). 
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Actividades para desarrollar por parte de los sitios de práctica 

 Se establecen las siguientes actividades.  

1. Para los sitios con interés de apertura de convenio deberán diligenciar el formulario de 

Revisión de viabilidad de apertura de convenio el que les será remitido de acuerdo con 

la explicación antes descrita (anexo 5 y 6). 

2. Para los sitios con convenio y una vez el o los estudiantes se encuentre aceptados 

deberán asignar un tutor de práctica, el que debe ser un profesional idóneo nombrado y 

que pertenece al lugar de la práctica, el cual es responsable de la guía y supervisión del 

estudiante durante el curso de la asignatura Práctica Empresarial y Clínica 

Ambulatoria. En el caso que la práctica sea realizada en alguna dependencia de la 

Universidad de La Salle bajo la dirección de un docente, éste fungirá como tutor de 

lugar de la práctica. Se espera, en coherencia que el tutor:  

• Al inicio de la práctica, define las labores y tareas del estudiante en relación con el 

campo de formación en medicina veterinaria, y en conjunto, identifica los peligros y 

riesgos que conllevan, y medidas de prevención y respuesta. 

• Evalúa el desempeño del estudiante en el lugar de práctica en coherencia con las 

labores asignadas, para lo cual diligencia oportunamente los formatos establecidos por 

el Programa. 

• Reporta los eventos varios que incidan en el desempeño del estudiante. 

• Reporta al programa de Medicina Veterinaria directamente en la dirección o a través 

de los docentes coordinadores o monitores, los accidentes que los estudiantes 

presenten durante la práctica académica, en un término no mayor a 24 horas.  

• Y las demás funciones contempladas en la resolución 3546 de 2018 y la 623 de 2020: 
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a. Velar por el correcto desarrollo de las actividades en la ejecución de la práctica 

laboral.  

b. Revisar y aprobar el plan de práctica laboral.  

c. Avalar los informes mensuales presentados por el practicante, en los cuales reporte 

el avance en el cumplimiento del plan de práctica.  

d. Informar a la institución educativa cualquier situación que afecte el normal 

desarrollo de la práctica laboral.  

e. Las demás que se encuentren establecidas en la normatividad interna del escenario 

de práctica.  

Para dar alcance al objetivo específico que corresponde a: Motivar la incorporación en el 

microcurrículo de la asignatura Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria el sistema 

integral de prácticas, así como hacer realidad el plan de sistema integrado, se expondrán los 

resultados del presente trabajo a la dirección de programa quien tomará decisiones sobre su 

socialización al Comité de Programa, al Consejo de Facultad y en caso de encontrar viable, 

coherente y pertinente su aplicación, buscará los mecanismos necesarios para su 

implementación, socialización para la comunidad educativa y puesta en marcha.  
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Conclusiones 

Las prácticas formativas son sin duda un elemento fundamental en el aprendizaje de la 

medicina veterinaria, son complejas y requieren profundas reflexiones por parte de los 

directivos de los programas académicos para leer los contextos en las que son posibles 

desarrollarlas, ajustarlas a las orientaciones nacionales, a los modelos de aprendizaje, a los 

sentidos institucionales, al objeto de estudio y hoy por hoy a las medidas que eviten la 

propagación del Coronavirus, es así como con el desarrollo de esta investigación es posible 

concluir que: 

• Las prácticas profesionales requieren una reflexión permanente y una lectura del 

gerente educativo para responder ante los desafíos cambiantes de la educación y a las 

dinámicas de salud pública que hoy se imponen a nivel mundial y cuyas medidas de 
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mitigación en propagación de enfermedades se quedarán por lo menos durante el 

próximo quinquenio. 

• Un Sistema de prácticas donde se definen los actores y sus funciones permite 

comprender las complejidades de las prácticas profesionales y contribuye con la 

caracterización de las funciones y actividades de cada uno de estos lo que garantizar el 

inicio y la culminación del ejercicio práctico desde el aprendizaje continuo. 

• De acuerdo con las respuestas obtenidas de estudiantes, profesores y sitios de prácticas, 

uno de los métodos que apoya el aprendizaje en tiempos de emergencia sanitaria y que 

mejor se ajusta con el sentido de la asignatura es el modelo de alternancia, el cual debe 

ser implementado por los sitios de práctica y revisado por el Programa de modo que 

sea posible identificar que guarda coherencia con el objeto de estudio, de ahí que sea 

relevante que en las nuevas aperturas de convenio o de relaciones interinstitucionales 

se revise si las instituciones cuentan con trabajos remotos que pueda desarrollar el 

estudiante en momentos de cuarentena o aislamientos obligatorios futuros,  

• El modelo adoptado ante la actual emergencia sanitaria ha permitido dar continuidad al 

proceso de aprendizaje por parte de los estudiantes de último año del Programa de 

Medicina Veterinaria de La Universidad de La Salle.  

• Con esta propuesta se plasman las actividades a desarrollar por cada uno de los actores 

del SIPECA que sin duda apoyará el proceso de prácticas profesionales en el Programa 

de Medicina Veterinaria.  
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Anexos 
Anexo 1.  Malla curricular del Programa de Medicina Veterinaria. Fuente: (Documento Maestro, Programa de Medicina Veterinaria, 
2016). 
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Anexo 2. Encuesta de Percepción sobre el desarrollo de la Práctica Empresaria y 

Clínica Ambulatoria en tiempos de pandemia 
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Anexo 3. Encuesta. Percepción sobre el desarrollo de la Práctica Empresarial y 

Clínica Ambulatoria en tiempos de pandemia – Coordinadores de práctica.  
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Anexo 4. Encuesta. Percepción sobre el desarrollo de la Práctica Empresarial y 

Clínica Ambulatoria en tiempos de pandemia – Sitios de práctica.  
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Anexo 5. Mensaje a los interesados Revisión de viabilidad de apertura de convenio / 
Mensaje para las empresas interesadas. 

 
 
Bogotá, fecha 
 

Doctor/a 

NOMBRE 

Cargo 

NOMBRE SITIO DE PRÁCTICA 

Ciudad 

Asunto: Revisión de viabilidad de apertura de convenio 

 

Apreciado/a Doctor/a: 

 

Para la Universidad de La Salle y para el Programa de Medicina Veterinaria es un gusto contar con 

su intención de apertura de convenio, por esto nos es grato remitir por este medio el enlace que nos 

permitirá hacer una primera aproximación de viabilidad de convenio. 

Enlace:  Revisión de viabilidad de apertura de convenio 

 

Agradecemos su disposición en el inicio de este trámite, el que esperamos sea exitoso. 

 

Fraternamente, 

Director  

Programa Medicina Veterinaria 
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Mensaje cuando el estudiante muestra el interés en un nuevo sitio de práctica  

 
Bogotá, fecha 

 

Apreciado estudiante  

 
Gracias por su interés, para poder revisar en principio la viabilidad, es importante que la empresa o sitio 

de práctica esté enterada que el programa los contactará, razón por la cual agradecemos nos informe el 

nombre, cargo y el correo de contacto de la persona en la empresa a la que podamos enviarle la 

comunicación para revisión de apertura de convenio.  

  

Fraternamente,  

Director  

Programa Medicina Veterinaria  
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Mensaje cuando el estudiante muestra el interés en un nuevo sitio de práctica y ha dado el 

contacto de la empresa 

Bogotá, fecha  

  

Doctor/a  

NOMBRE  

Cargo  

NOMBRE SITIO DE PRÁCTICA  

Ciudad  

  

Asunto: Revisión de viabilidad de apertura de convenio  

  

Apreciado/a Doctor/a:  

  

Para la Universidad de La Salle y para el Programa de Medicina Veterinaria es un gusto 

informarle que el estudiante (Nombre del estudiante) nos ha facilitado su contacto por cuanto se 

encuentra interesado en realizar prácticas con ustedes, por esto nos es grato remitir por este medio 

el enlace que nos permitirá hacer una primera aproximación de viabilidad de apertura de convenio.  

  

Enlace: Revisión de viabilidad de apertura de convenio  

  

Agradecemos su disposición en el inicio de este trámite, el que esperamos sea exitoso.  

  

Fraternamente,  

Director  

Programa Medicina Veterinaria  
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Anexo 6. Revisión de apertura de convenio 
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Anexo 7. Carta para estudiantes 
 

Bogotá, fecha 

Apreciado estudiante,  

 

Tenga en cuenta que si el siguiente ciclo académico cursará la Práctica Empresarial y Clínica 

Ambulatoria debe cumplir con los siguientes procesos:  

a. Aprobar las asignaturas pre-requisito de la Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria. 

b. Registrar la asignatura Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria en las fechas de pre-matrícula 

asignadas en el calendario académica y visibles en su sistema de información académica. 

c. Estar matriculado para la fecha de inicio del ciclo académico 

d. Estar afiliado al sistema de salud (EPS o Régimen subsidiado) 

e. Realizar el curso sobre el sistema de seguridad y salud, al que debe preinscribirse a través del 

siguiente enlace, si ya lo cursó y lo aprobó no debe por el momento realizarlo otra vez, si no lo ha 

realizado debe preinscribirse en el siguiente enlace: Preinscripción al curso de Seguridad y Salud en el 

Trabajo 

f. En caso de realizar la práctica en un lugar directamente con la Universidad debe diligenciar el 

formulario de solicitud de ARL, a través del siguiente enlace: Solicitud de Afiliación de ARL – 

Universidad de La Salle. Cuando el programa se lo solicité debe enviar la fotocopia de su documento de 

identidad y la fotocopia de su certificado de afiliación a salud o EPS vigente, es decir, no mayor a 30 días 

de expedido. 

g. Tenga desde ya lista su hoja de vida, registre al final de su hoja de vida observaciones como: 

promedio académico, experiencia de horas prácticas.  

h. Diligenciar el siguiente formulario de preinscripción la Práctica Empresarial y Clínica 

Ambulatoria: Lea el formulario completamente y no omita ninguna instrucción: el formulario estará 

habilitado hasta el (fecha): Formulario de preinscripción 

i. Diligenciar la encuesta de antecedentes de salud a través del siguiente enlace: Encuesta de salud   
 

Agradecemos la atención, cualquier inquietud puede dirigirla a 
modalidadesgradomv@lasalle.edu.co  
 

Fraternamente, 

 

Director  

Programa Medicina Veterinaria 
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Anexo 8. Preinscripción al curso de Seguridad y Salud en el Trabajo 



110 

 

 

 



111 

 

 

 

 

 
Anexo 9. Solicitud de Afiliación de ARL – Universidad de La Salle 
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Anexo 10. Información de apoyo a capacitación de riesgos laborales y al curso de 

inducción del sistema de seguridad y salud en el trabajo 
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Anexo 11. Formulario de preinscripción a décimo semestre 
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Anexo 12. Encuesta de salud 
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Anexo 13. Carta de postulación  
 

Bogotá, fecha 

  

Doctor/a 

NOMBRE 

Cargo 

NOMBRE SITIO DE PRÁCTICA 

Ciudad 

  

Asunto: Comunicación Postulación para la Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria: Nombre del 

estudiante, código: 14___ 

  

Apreciado/a Doctor/a: 

  

Para la Universidad de La Salle y para el Programa de Medicina Veterinaria es un gusto contar con 

ustedes en la formación académica y personal de profesionales de alta calidad para el país, por esta 

razón, nos es grato postular a Nombre del estudiante con código estudiantil xxxxxxx, quien desea 

realizar su Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria en Nombre de la empresa, del día de mes al 

día del mes del año. 

 

La presente comunicación es para dar inicio al proceso de selección que realiza la empresa, 

agradecemos nos puedan informar si Nombre del estudiante es aceptado/a para la realización de la 

práctica y la información adicional requerida para que podamos formalizar la vinculación del/la 

estudiante. 

  

Agradecemos desde ya el tiempo destinado para la lectura de esta comunicación, el apoyo, 

disposición y acompañamiento con nuestros estudiantes. 

  

Fraternamente, 

 

Director  

Programa Medicina Veterinaria 
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Anexo 14. Correo para estudiantes informando la negación de aceptación 
 

Bogotá, fecha 

 

Apreciado estudiante 

 

Atentamente informamos que Nombre de la empresa nos ha comunicado que no continua 

en el proceso de selección. Esta es una oportunidad para revisar nuevas opciones, razón por 

la cual le compartimos los sitios de prácticas que aún cuentan con cupos disponibles y que 

pueden ser de su interés. Agradecemos igualmente el diligenciamiento del formulario de 

preinscripción una vez tenga un nuevo lugar de postulación: Formulario de preinscripción 

 

Sitio de práctica  Área Plazas disponibles 

Nombre de la 

empresa 

 Especificar el área 

que corresponda: 

pequeños animales, 

bovinos, equinos, 

salud pública, 

laboratorio clínico, 

otras 

1 / 2 / 3, el número 

según correspondan 

 
 
Fraternamente, 

Director  

Programa Medicina Veterinaria 
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Anexo 15. Carta Presentación Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria 
 

 

Bogotá, fecha 

  

Doctor/a 
NOMBRE 
Cargo 
NOMBRE SITIO DE PRÁCTICA 
Ciudad 
  

Asunto: Presentación Práctica Empresarial y Clínica Ambulatoria: Nombre del estudiante, código: 14___ 

Apreciado/a Doctor/a: 
 

Para la Universidad de La Salle y para el Programa de Medicina Veterinaria nos es grato presentar por este 

medio a Nombre del estudiante, quien realizará su Práctica Empresarial y Clínica 

Ambulatoria, del día de mes al día del mes del año. 

Es importante considerar que las funciones asignadas a Nombre del estudiante se encuentren en 

correspondencia con su nivel de formación académica, en coherencia con su etapa de aprendizaje 

estudiantil y se le garantice la inducción y reinducción de las actividades para que puedan identificar los 

peligros y controlen los riesgos relacionados con el trabajo (Decreto 1072 de 2015).  

Nombre del estudia deberá cumplir con un horario no igual o superior a la jornada ordinaria o a la máxima 

legal vigente (48 horas por semana, Ley 50 1990 Art. 161 y la Ley 1846 2017 Art. 2).  

Así mismo los accidentes que lo/la involucren deberán ser reportados el mismo día de ocurrencia a los 

correos electrónicos de medicinaveterinaria@lasalle.edu.co, namendez@lasalle.edu.co y ser tramitados a 

través de la ARL (Mencionar la empresa que afilia), empresa que se reporta como institución 

prestadora de afiliación al sistema general de riesgos laborales.  

Igualmente, agradecemos el estricto cumplimiento de la normatividad y las medidas institucionales, 

locales, regionales y nacionales que se adopten para hacer frente al Covid-19. 

 Las fechas de práctica del presente documento podrán ser modificadas de acuerdo con las 

indicaciones del Gobierno Nacional, Distrital, Local e Institucional. 

 Agradecemos profundamente el apoyo, disposición y acompañamiento fraterno con nuestros estudiantes, 

y cualquier duda con gusto será atendida. 

Fraternamente, 

 

Director  

Programa Medicina Veterinaria 


