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Resumen

La educacion médica enfrenta desafios constantes en la era digital, donde la tecnologia
desempena un papel clave en la transformacion de los procesos de ensefianza y aprendizaje. Este
estudio analiza el rol del liderazgo en la implementacion de tecnologia educativa en la formacion
médica en Guayaquil, Ecuador, con especial énfasis en las universidades UCSG y ECOTEC. Se
adoptd un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo) para evaluar como las estrategias de liderazgo
influyen en la integracién de herramientas tecnologicas, la capacitacion docente y la percepcion
de los estudiantes sobre el impacto de la digitalizacion en su formacidn profesional.

Los resultados revelan que el liderazgo transformacional es el mdas efectivo para la
incorporacion de tecnologia en la educacion médica, ya que promueve una cultura de innovacion
y mejora la disposicion de los docentes y estudiantes hacia el cambio. Sin embargo, se identificaron
desafios como la resistencia al cambio, la falta de formacion docente y la escasez de infraestructura
tecnologica adecuada, que dificultan una integracion homogénea.

Se concluye que un liderazgo solido y visionario es fundamental para impulsar la
transformacion digital en la educacion médica. La formulacion de politicas institucionales claras,
la inversion en infraestructura y la capacitacion continua de los docentes son estrategias clave para
optimizar la aplicacion de la tecnologia en la ensefianza médica. Este estudio proporciona
recomendaciones para fortalecer el liderazgo en la educacion médica y fomentar un ecosistema
educativo que prepare a los futuros profesionales de la salud para un entorno altamente

digitalizado.

Palabras claves: Liderazgo educativo, innovacion en educacion médica, tecnologia en la

ensefianza médica; competencias globales en medicina.



Abstract

Medical education faces ongoing challenges in the digital era, where technology plays a
crucial role in transforming teaching and learning processes. This study examines the role of
leadership in the implementation of educational technology in medical training in Guayaquil,
Ecuador, focusing on UCSG and ECOTEC. A mixed-method approach (quantitative and
qualitative) was adopted to assess how leadership strategies influence the integration of digital
tools, faculty training, and students’ perceptions of digitalization in their professional development.

Findings reveal that transformational leadership is the most effective in incorporating
technology into medical education, as it fosters a culture of innovation and enhances the
willingness of faculty and students to embrace change. However, challenges such as resistance to
change, lack of faculty training, and insufficient technological infrastructure hinder the seamless
integration of technology.

The study concludes that strong and visionary leadership is essential for driving digital
transformation in medical education. Institutional policies, investment in infrastructure, and
continuous faculty training are critical strategies for optimizing technology use in medical
education. The research provides recommendations to enhance leadership in medical education
and foster an educational ecosystem that prepares future healthcare professionals for a highly

digitalized environment.

Keywords: Educational Leadership, Innovation in Medical Education, Technology in Medical

Teaching, Global Competencies in Medicine
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1 CAPITULO 1: INTRODUCCION

En un mundo en constante evolucion, la educacion médica enfrenta desafios cada vez mas
complejos que requieren la transformacion de los modelos de ensefianza y aprendizaje. La
integracion de tecnologia educativa en la formacion de profesionales de la salud ha demostrado
ser un factor clave para mejorar la calidad del aprendizaje, optimizar los procesos educativos y
preparar a los estudiantes para un entorno altamente digitalizado. Sin embargo, la implementacion
efectiva de estas tecnologias depende en gran medida del liderazgo dentro de las instituciones
académicas, el cual debe ser capaz de gestionar el cambio, fomentar la innovacidn y garantizar una
adopcion tecnologica que beneficie tanto a docentes como a estudiantes.

El presente estudio analiza el rol del liderazgo en la implementacion de tecnologia
educativa en la educacion médica, con un enfoque especifico en las universidades UCSG y
ECOTEC en Guayaquil, Ecuador. A través de un enfoque mixto, que combina metodologias

cuantitativas y cualitativas, se examina la relacion entre los estilos de liderazgo y la adopcion de



herramientas tecnologicas en la ensefianza médica. Ademads, se identifican los desafios y
oportunidades que estas instituciones enfrentan en su proceso de transformacion digital.

El liderazgo educativo desempefia un papel crucial en la toma de decisiones estratégicas
relacionadas con la capacitacion docente, la inversion en infraestructura tecnoldgica y la
generacion de politicas institucionales que fomenten la digitalizacién del aprendizaje. Mientras
que ECOTEC ha logrado avances significativos en la integracion de plataformas virtuales y
simuladores de alta fidelidad, UCSG ha mostrado un enfoque mas tradicional con dificultades en
la uniformidad de la implementacion tecnologica. Este contraste permite analizar la eficacia de
diferentes estilos de liderazgo y su impacto en la adopcion de tecnologias en el aula.

El estudio también destaca la importancia de la capacitacion continua de los docentes en el
uso de tecnologias educativas, ya que su nivel de preparacion y disposicion para adoptar nuevas
metodologias impacta directamente en la efectividad del aprendizaje de los estudiantes. La
resistencia al cambio y la falta de infraestructura adecuada son algunos de los principales retos
identificados en ambas universidades, lo que resalta la necesidad de un liderazgo mas estructurado
y orientado a la innovacion.

A nivel internacional, universidades como la Universidad de Sao Paulo (USP) y la
Universidad de Cincinnati han implementado modelos de liderazgo educativo que han facilitado
la digitalizacion de la ensenanza médica. Estos casos de estudio demuestran que una planificacion
estratégica efectiva y una cultura institucional basada en la innovacion pueden acelerar el proceso
de transformacion digital, proporcionando un modelo de referencia para otras instituciones
académicas.

Este estudio pretende contribuir con recomendaciones practicas para fortalecer el liderazgo

educativo en Ecuador y mejorar la integracion de la tecnologia en la formacién médica. Se espera
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que los hallazgos permitan desarrollar estrategias mas efectivas para optimizar la ensefianza,
modernizar los curriculos académicos y formar profesionales de la salud altamente competentes
en un entorno digitalizado. La implementacion de tecnologia educativa no solo tiene el potencial
de mejorar la calidad de la educacién médica, sino también de transformar la forma en que los
futuros profesionales de la salud se preparan para enfrentar los desafios de la practica clinica en el
siglo XXI.
1.1 Objeto del estudio
El estudio se centra en analizar el papel del liderazgo en la integracion de tecnologia
educativa en la formacién médica en las escuelas de medicina de Guayaquil, Ecuador.
Busca identificar como las practicas de liderazgo afectan la adopcién y el uso de
tecnologias y su impacto en la calidad educativa y la preparacion profesional de los
estudiantes.
1.2 Problema de la investigacion
(Como influye el papel del liderazgo en la integracion de la tecnologia en la formacion
médica en las escuelas de medicina de la ciudad de Guayaquil, Ecuador?
Problemas Derivados
% Falta de estrategias claras de liderazgo en algunas instituciones.
¢ Resistencia a la integracion tecnoldgica por parte de ciertos actores educativos.
¢+ Diferencias en los niveles de infraestructura tecnoldgica y capacitacion docente.
1.3  Hipotesis
1.3.1 Hipotesis Nula (Ho):
Si el liderazgo no influye significativamente en la integracion de la tecnologia en la

formacion médica en las escuelas de medicina de Guayaquil, Ecuador.
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Hipotesis Alternativa (H,):

Si el liderazgo influye significativamente en la integracion de la tecnologia en la formacion

médica en las escuelas de medicina de Guayaquil, Ecuador.

1.4

1.5

R

Objetivo General
Analizar el papel del liderazgo en la integracion de la tecnologia en la formacion

médica en las escuelas de medicina de la ciudad de Guayaquil, Ecuador.

Objetivos especificos

Examinar los estilos de liderazgo predominantes y su relacion con la integracion
tecnologica.

Comparar los niveles de uso de tecnologia educativa en distintas escuelas de medicina.
Evaluar el impacto del liderazgo en la calidad educativa y la preparacion profesional de los
estudiantes.

El cuerpo de este trabajo se estructura en cuatro capitulos con los siguientes contenidos:
Capitulo 1: Se realiza un andlisis situacional de la investigacion, que empieza con la
introduccion, los antecedentes de la investigacion, el problema de investigacion, la
hipétesis y los objetivos con el fin de Analizar el impacto del liderazgo en Ia
implementacién de innovaciones educativas que promuevan el desarrollo de competencias
globales en la formacion médica en dos facultades de medicina en Ecuador. Una breve
descripcion de los capitulos del estudio e importancia de la investigacion.

Capitulo 2: Se detalla el marco teorico, se incluye las teorias y conceptos necesarios, para
la investigacion en el marco conceptual, una revision y analisis del impacto del liderazgo
a través del marco referencia, y ademas se concluye con una revision del marco legal que

establece el fundamento juridico de la misma.
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Capitulo 3: Se describe la metodologia de la Investigacion, la misma que se basa en un
enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo), descriptivo-comparativo y correlacional. Se
describen en detalle las herramientas y técnicas estadisticas utilizadas para el analisis de
los datos del estudio realizado.

Capitulo 4: Se presentan los resultados y discusion de la investigacion, los mismo que
estan agrupados por categorias relevantes acordes a los objetivos, e identifican los
hallazgos mas importantes y significativos, preparados en tablas y figuras que representan
los datos de manera precisa.

En el siguiente apartado se describe las conclusiones y recomendaciones.

2 CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Marco conceptual
Liderazgo

Segun Platon, el liderazgo no es simplemente el ejercicio del poder, sino una

responsabilidad que implica gobernar con sabiduria para alcanzar el bienestar colectivo. Para

Platon, el verdadero lider no busca el poder por ambicion personal, sino como una forma de servir

al orden social. Esto se relaciona con su nociéon de que el conocimiento es la clave para la

gobernanza justa, ya que los lideres deben comprender el bien supremo y orientar sus acciones

hacia ¢l. La educacion y el desarrollo moral son esenciales para formar a estos lideres, quienes

deben ser capaces de superar los deseos egoistas y actuar con equidad. Este modelo plantea

desafios éticos y practicos en su implementacion, ya que Platén también reconoce que no todos

los individuos estan capacitados para liderar de esta manera. La idea subyacente es que el liderazgo

requiere una combinacion de virtud, sabiduria y una clara comprension de la naturaleza humana y

la justicia (Ramirez, 2020)
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2.1.2 Liderazgo en la educacion médica

El liderazgo en la educacion médica es crucial para fomentar un entorno de aprendizaje
productivo y promover el aprendizaje permanente, el pensamiento critico y el razonamiento clinico
entre los estudiantes. Los educadores como lideres deben poseer capacidades administrativas,
habilidades de trabajo en equipo y un rol motivador, junto con un deseo perpetuo de sobresalir. La
formacion en liderazgo se est4 incorporando cada vez mas a la educacion médica de pregrado, lo
que pone de relieve la necesidad de contar con modelos educativos validados y replicables (Zaidi
S.,2024).

El liderazgo en las instituciones educativas es un factor fundamental para el éxito de
cualquier proceso de innovacion, incluida la integracion de tecnologias avanzadas como la
inteligencia artificial (IA) (Fullan, 2019).

El liderazgo efectivo se define como un proceso de influencia que involucra a todos los
actores de la comunidad educativa para crear condiciones que favorezcan el aprendizaje (Fullan,
2019).

En el contexto de la educacion médica, el liderazgo juega un papel crucial en la toma de
decisiones estratégicas para la integracion de la tecnologia, lo que a su vez afecta la calidad
educativa y la preparacion profesional de los estudiantes (Harris, 2020).

El liderazgo en la educacion médica no solo se refiere a la gestion administrativa, sino
también a la capacidad de los lideres para fomentar la innovacion pedagdgica mediante el uso de
tecnologias avanzadas. En este sentido, el liderazgo debe ser transformacional, inspirando a los
docentes y estudiantes a adoptar nuevas herramientas y enfoques que mejoren la ensefianza y el

aprendizaje (Bass, 2018).
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El aprendizaje mejorado mediante tecnologia se ha convertido en un fenémeno
transformador en la educacion médica, lo que requiere la integracion de herramientas digitales
para mejorar la ensefianza y el aprendizaje. Las plataformas de aprendizaje electronico y los
sistemas de gestion del aprendizaje se adoptan ampliamente para facilitar el aprendizaje
combinado y la gestion del plan de estudios. Las facultades de medicina utilizan cada vez mas
sistemas electronicos de mapeo y gestion curricular para satisfacer las necesidades curriculares de
los programas de educacion médica de pregrado (Srok A., 2023).

Los desafios que enfrentan los lideres en la implementacion de la tecnologia en la
educacion médica incluyen la falta de atencion adecuada a la gestion del cambio organizacional,
una educacion de liderazgo inadecuada en los programas de estudios médicos y obstaculos como
la ignorancia, la falta de vision politica o nacional y el liderazgo. El liderazgo en tecnologia
educativa desempena un papel crucial en la configuracion del futuro de la educacion médica al
integrar la educacion en liderazgo en el plan de estudios médico existente y desarrollar habilidades
en tecnologia médica, mejora de la calidad y liderazgo (Salagre S., 2020).

El liderazgo en tecnologia educativa para la educacion médica en la actualidad implica un
enfoque multifacético que incluye la integracion de herramientas digitales, la participacion de los
estudiantes en el desarrollo de la tecnologia y el abordaje tanto de los desafios como de las
oportunidades (Mukhtarbekkyzy, 2021).

La capacitacion en liderazgo eficaz y los enfoques sistémicos son esenciales para fomentar
un entorno de aprendizaje productivo y preparar a los futuros profesionales médicos para el

panorama cambiante de la educacion en el ambito de la atencion médica (YiY., 2022).
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2.1.3 Tecnologia aplicada actualmente en la educacion médica

La integracion de la tecnologia en la educacion médica ha evolucionado significativamente,
mejorando tanto las metodologias de ensefianza como las experiencias de aprendizaje. Entre las
principales tecnologias actuales tenemos:
2.1.3.1 Aprendizaje digital y movil

El aprendizaje digital implica el uso de tecnologias digitales para facilitar los procesos de
enseflanza y aprendizaje. El aprendizaje moévil, en particular, aprovecha los dispositivos y
aplicaciones moviles para brindar oportunidades de aprendizaje flexibles y eficientes. La
pandemia de COVID-19 aceler6 la adopcion del aprendizaje digital y moévil, destacando su
importancia para mantener la continuidad educativa durante las interrupciones (D.M., 2023).

El uso de la tecnologia digital en la educacion de las profesiones sanitarias puede ayudar a
superar algunos de los desafios relacionados con el personal sanitario al proporcionar una
educacion y formacion médica mas accesible, estandarizada, relevante, oportuna y asequible
(Tudor C., 2022).

Los puntos clave para un adecuado uso de tecnologia, incluyen un contexto propicio y de
apoyo, una infraestructura sélida y el uso Optimo de herramientas y procesos educativos. El
contexto es una combinacion de normas institucionales, normas socioculturales y entornos en los
que reside el alumno, asi como el nivel de educacion en el que se encuentra (Tudor C., 2022).
2.1.3.2 Realidad virtual (RV) y realidad aumentada (RA)

Las tecnologias de realidad virtual y realidad aumentada se utilizan cada vez mas para crear
entornos de aprendizaje inmersivos. Estas tecnologias permiten realizar simulaciones realistas para
practicar habilidades clinicas, procedimientos quirtirgicos y situaciones de emergencia. Las

aplicaciones de realidad virtual, como SkillsLab+, incorporan retroalimentacion haptica para
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mejorar la experiencia tactil, mejorando los resultados de aprendizaje y la confianza de los
estudiantes (Giefler C., 2024).

La ensefianza de neuroanatomia en imagenes estereoscopicas 3D mejora los conocimientos
anatomicos y puntuaciones en las pruebas, asi como las competencias clinicas. La mesa de
diseccion virtual utiliza tecnologia de simulacion para proporcionar una visualizacion realista de
los detalles anatomicos en 3D del cadaver virtual. A diferencia de los cadaveres, los estudiantes
pueden hacer, deshacer y rehacer la diseccion repetidamente (Patra, 2022).

Las plataformas de realidad alternativa brindan un mundo alternativo donde los usuarios
pueden interactuar y afectar una historia tomando decisiones. Los participantes interactiian con
mundos virtuales utilizando tecnologia del mundo real en simulaciones de realidad alternativa,
como la interaccion con datos de pacientes en simulaciones de registros médicos electronicos
(Patra, 2022).
2.1.3.3 Inteligencia artificial en la educacion médica

Desde la perspectiva de las profesiones de la salud, la alfabetizacion en IA incluye
comprender las capacidades de la IA, incluyendo herramientas para mejorar la atencion médica;
integrar herramientas de IA en la ensefianza; y garantizar la inclusion, la equidad y la ética uso
responsable de la IA para el bien social. A pesar de estar expuesto a la IA como parte del plan de
estudios basico, la mayoria de los estudiantes carecian de comprension de la ética basica de la TA
o acerca de propiedad intelectual destacando la brecha curricular actual en torno a la ética de la [A
(Boscardin, 2024).

Entre los objetivos de evaluacion en la educacion médica tenemos: motivar y proporcionar

direccion futura en aprendizaje (retroalimentacion), garantizar que el médico desarrolle
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competencias como responsabilidad social, y servir como base para el avance de educaciéon médica
basada en competencias (Boscardin, 2024).

La inteligencia artificial (IA) se estd integrando cada vez mas en la educacion médica, lo
que ofrece numerosos beneficios y enfrenta varios desafios. La IA puede mejorar
significativamente el proceso de ensefianza aprendizaje al integrar recursos, ayudar en la
enseflanza, simular entornos clinicos y monitorear la calidad de la ensefianza. También puede
proporcionar experiencias de aprendizaje personalizadas y materiales de aprendizaje adaptativos
adaptados a las necesidades de cada estudiante (Shrivastava S.R., 2024)

La inteligencia artificial ha comenzado a tener un impacto considerable en diversas areas
de la educacion, y la formacion médica no es la excepcion. La IA en la educacion médica se utiliza
principalmente en tres areas: simulacion, diagnostico asistido por computadora y personalizacion
del aprendizaje (Wang, 2021).

La TA permite la creacion de simulaciones realistas que replican situaciones clinicas,
proporcionando a los estudiantes una experiencia practica que complementa los conocimientos
teoricos adquiridos en el aula. Ademas, los sistemas basados en A pueden analizar grandes
volumenes de datos médicos y asistir a los estudiantes en la toma de decisiones clinicas, lo que
mejora sus habilidades en diagnosticos y tratamientos (Pereira, 2020).

La incorporacion de la IA en la formacién médica tiene un impacto directo en la calidad
educativa. La IA permite personalizar el aprendizaje, adaptindose a las necesidades y el ritmo de
cada estudiante, lo que mejora la experiencia educativa y el rendimiento académico (Tharp, 2020).

Ademas, la IA puede ayudar a mejorar la preparacion profesional de los estudiantes al
proporcionarles experiencias practicas y retroalimentacion en tiempo real, elementos esenciales en

la formacion de futuros médicos. Estudios recientes han demostrado que las herramientas de [A en
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la educacion médica también mejoran la toma de decisiones clinicas, la habilidad para diagnosticar
enfermedades y el manejo de situaciones clinicas complejas. Estas herramientas no solo mejoran
el aprendizaje tedrico, sino que también preparan mejor a los estudiantes para enfrentar los retos
del ejercicio profesional (Sakarya, 2021).

2.1.3.4 Aprendizaje basado en simulacion

Las tecnologias de simulacion brindan experiencias practicas en un entorno controlado, lo
que es fundamental para la capacitacion en procedimientos y el desarrollo de competencias. Estas
simulaciones son particularmente valiosas en especialidades como la neumologia intervencionista
y la medicina de emergencia. Las tecnologias multimedia, que incluyen potentes visualizaciones
de la estructura corporal y simulaciones por computadora, mejoran la comprensioén de conceptos
médicos complejos. Estas herramientas hacen que el aprendizaje sea mas atractivo y eficiente. Las
simulaciones por computadora y las técnicas de visualizacion estereoscOpica proporcionan
representaciones detalladas e interactivas de estructuras anatdémicas y procesos fisiologicos
(A.kubanov A., 2021).

Se concluyé que la simulaciéon mejorada por tecnologia para los estudiantes de EM es mas
efectiva que la charlas para el desarrollo de habilidades no relacionadas con el tiempo. No hubo
diferencia significativa entre la simulacion y otras modalidades de instruccion, incluidos grupos
pequefos o seres humanos vivos, en cuanto a los resultados del conocimiento y los efectos en el
paciente. Estos hallazgos sugieren que, al comparar diferentes tipos de simulacién mejorada con
tecnologia, la guia asistida por computadora, una mayor repeticion y el aprendizaje activo (frente
a la observacion pasiva) mejoran la efectividad (Hildreth AF, 2023).

La simulacién abarca desde “entrenadores” de un solo propdsito para el entrenamiento de

habilidades especificas, como la canulacion, hasta habilidades cada vez mas complejas que utilizan
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pacientes simulados y escenarios inmersivos complejos. Existe una amplia gama de simulaciones
disponibles con distintos grados de "fidelidad", es decir, el grado en que la simulacién refleja la
vida real (Roche, 2024).

La retroalimentacion, el informe y la reflexidon son componentes centrales de un
aprendizaje profundo basado en simulacién eficaz. La simulacion también permite la educacion y
cooperacion interprofesional, que queda bien establecida en la formacidon en reanimacion. La
simulacion se puede utilizar en la evaluacion y, en particular, para evaluar las competencias de
actividades profesionales confiables (EPA) en la educacion universitaria (Roche, 2024).
2.1.3.5 Simulacion avanzada basada en el metaverso

El metaverso, que combina VR, AR e IA, ofrece capacidades de simulacion avanzadas,
facilitando la capacitacion remota y mejorando las habilidades de toma de decisiones clinicas. La
simulacion basada en el metaverso ha revolucionado la educaciéon médica al integrar tecnologias
como la realidad virtual, la realidad aumentada y la inteligencia artificial. Estas herramientas crean
entornos inmersivos que permiten a los estudiantes practicar habilidades clinicas y quirtrgicas de
manera realista, segura y flexible, superando las limitaciones fisicas y temporales de la educacion
tradicional (Popov V., 2024).

El metaverso amplia el acceso al aprendizaje al eliminar la necesidad de espacios fisicos
especificos, como hospitales o laboratorios. Los estudiantes pueden participar en simulaciones
remotas desde cualquier lugar, mejorando la equidad en la formacion médica. Ademads, estas
plataformas permiten un aprendizaje personalizado, donde los estudiantes progresan a su propio
ritmo, con retroalimentacion en tiempo real (Popov V., 2024).

En términos de contenido, las simulaciones ofrecen escenarios clinicos dindmicos que se

alinean con objetivos educativos especificos. Esto incluye desde entrenamientos en
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procedimientos quirurgicos hasta el desarrollo de habilidades interpersonales como la
comunicacion con pacientes virtuales. La calidad del contenido es crucial, ya que debe ser realista,
interactivo y adaptativo, progresando desde habilidades basicas hasta casos clinicos complejos
(Rajendran R., 2024).

En el ambito de la evaluacion, el metaverso ha introducido métodos innovadores como el
andlisis de datos en tiempo real para medir competencias y ofrecer retroalimentacion
personalizada. Sin embargo, persisten desafios en su integracion en exdmenes de alta exigencia y
la necesidad de combinar evaluaciones tecnolégicas con observaciones humanas. El metaverso
promete transformar la educacion médica mediante entornos inmersivos que mejoran la
adquisicion de conocimientos y habilidades clinicas. Sin embargo, su implementacion requiere
superar barreras relacionadas con costos, accesibilidad y calidad del contenido para garantizar su
impacto a largo plazo (Popov V., 2024).

Las tendencias actuales en tecnologia para la educacion médica incluyen la integracion de
herramientas digitales, realidad virtual, simuladores clinicos, inteligencia artificial y aprendizaje
automatico. Sin embargo, es necesario abordar desafios como la seguridad de los datos, la
capacitacion adecuada y la falta de participacion (Rajendran R., 2024).

El impacto de la tecnologia en los resultados de aprendizaje en la educacion médica es
significativo y tiene el potencial de mejorar las habilidades de diagnéstico, fomentar el
pensamiento critico y brindar entornos de aprendizaje enriquecidos. Si bien la tecnologia ofrece
numerosos beneficios, es fundamental equilibrar su uso con la retencion de los principios éticos,
el profesionalismo y las relaciones interpersonales en la educacion médica (Rajendran R., 2024).

2.2. Marco referencial
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La integracion de la tecnologia en la educacion médica es un proceso complejo que requiere
un liderazgo eficaz para afrontar los desafios y garantizar una implementacion exitosa. A nivel
mundial, varios paises han demostrado un liderazgo destacado en la implementacion de tecnologia
en la ensefianza de la medicina (Zhang J., 2024)

La integracion de la tecnologia de 1A en la educacion médica estd cobrando impulso a nivel
mundial, incluso en Alemania en la Universidad Humboldt. La IA esta siendo reconocida como
una herramienta para mejorar las capacidades humanas en la educacion médica, la investigacion
cientifica y la practica clinica (Mosch L., 2024).

La Universidad de Hong Kong es pionera en la integracion de la IA en la formacion médica,
lo que garantiza que sus graduados estén bien preparados para el futuro de la atencion sanitaria. Al
abordar tanto las oportunidades como los desafios de la IA, la Universidad de Hong Kong pretende
ofrecer una formacién médica integral y con visién de futuro que dote a los estudiantes de las
habilidades necesarias para tener éxito en un entorno sanitario mejorado por la IA (Li M., 2024).

La facultad de medicina de la Universidad de Cincinnati la cual ha implementado un
modelo de liderazgo conjunto para abordar las desigualdades en el plan de estudios de la facultad
de medicina. Este modelo involucra tanto a los profesores como a los estudiantes en roles de
liderazgo, brindando perspectivas diversas y abordando las diferencias de poder. Este enfoque ha
sido eficaz para fomentar el desarrollo del liderazgo y promover la inclusion en el plan de estudios
(Kumar C., 2024)

A nivel de Norteamérica, existen varios centros de educacion superior que destacan como
facultad de medicina de la Universidad de Cincinnati cred un grupo de trabajo para abordar las
desigualdades curriculares. Este grupo de trabajo se estructurdé con un modelo de liderazgo

conjunto, en el que se emparejaron a profesores y estudiantes para equilibrar la experiencia y los
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conocimientos. Este modelo permitid a los estudiantes asumir roles de liderazgo con la guia del
profesorado, fomentando habilidades de liderazgo y brindando al profesorado conocimientos sobre
diversidad e inclusion (Kumar C., 2024)

El liderazgo institucional de la Universidad de Cincinnati ha impulsado el uso de
herramientas tecnologicas y metodologias innovadoras para abordar desigualdades en la ensefianza
médica. Esto incluye la incorporacion de plataformas digitales y simulaciones para optimizar la
formacion clinica, de igual manera los estudiantes tienen roles activos en el disefio y ejecucion de
proyectos tecnoldgicos. Su participacion incluye liderar reuniones, disefar agendas y realizar
presentaciones a diferentes audiencias institucionales, fortaleciendo sus habilidades
interpersonales y técnicas (Kumar C., 2024).

El liderazgo en la Universidad de Cincinnati prioriza la comunicacion abierta y el respeto
mutuo entre docentes y estudiantes. Esto garantiza un entorno en el que ambas partes contribuyen
de manera equitativa al logro de los objetivos educativo (Kumar C., 2024)

El liderazgo educativo en la educacion médica de la Universidad de Cincinnati involucra
procesos en varios niveles, incluyendo estudiantes, residentes y docentes, asi como en el nivel
organizacional. Se enfatiza la importancia de desarrollar habilidades de liderazgo en estudiantes
de medicina, residentes y docentes, particularmente en el contexto de la innovacion tecnologica
(Kadu S.S., 2019).

El enfoque de co-liderazgo adoptado por la Universidad de Cincinnati sirve como un
modelo ejemplar para la implementacion de tecnologia en la educacion médica. Este liderazgo
colaborativo garantiza que las innovaciones no solo respondan a las necesidades académicas, sino

que también promuevan un entorno de aprendizaje inclusivo y equitativo.
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El Centro de Simulacion del Colegio de Medicina de la Universidad de Cincinnati es una
instalacion educativa avanzada dedicada a la formacion de profesionales de la salud. Ubicado en
el nivel E del Edificio de Ciencias Médicas en el campus médico de la universidad, el cual ofrece
una variedad de recursos y programas disefiados para ayudar a los estudiantes a desarrollar la
competencia y confianza necesarias en su profesion. Las instalaciones incluyen simuladores
humanos estandarizados que permiten a los estudiantes practicar habilidades clinicas en un entorno
seguro y controlado. Ademas, los programas de residencia, como la Beca en Enfermedades
Cardiovasculares, utilizan simulaciones para mejorar las habilidades técnicas y procedimentales
en areas como la angiografia coronaria diagnostica, proporcionando un entorno libre de riesgos

para el paciente (Cincinnati, 2025).

Figura 1.

Edificio de Ciencias de la Salud de la Universidad de Cincinnati

Bt 0

=

f" n
n's...‘mu_‘.‘... e A




24

Nota. Esta figura muestra el Edificio de Ciencias de la Salud de la Universidad de

Cincinnati, donde se encuentra el Centro de Simulacion. Tomada de (Steinkamp, 2024).

La universidad cuenta con laboratorios especializados que apoyan tanto la investigacion
como la ensefanza en areas fundamentales de las ciencias biomédicas. Por ejemplo, 1l Live
Microscopy Core (LMC) de la Universidad de Cincinnati es una instalacion disefiada para asistir
a los investigadores en la realizacion de iméagenes de fluorescencia de alta resolucién en
especimenes vivos y fijos. El laboratorio ofrece capacitacion y acceso a multiples microscopios de
escaneo laser confocal, asi como a microscopios de campo amplio, estereoscopicos y de diseccion

(Cincinnati, 2024).

Figura 2.

Microscopio confocal Leica Stellaris 8

Nota. La figura muestra el microscopio confocal Leica Stellaris 8 Spectral. Tomada de

(Cincinnati, 2024).
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La Universidad de Cincinnati ha integrado la Inteligencia Artificial (IA) en su programa
educativo médico para mejorar la formacion de sus estudiantes y prepararlos para los desafios del
sector sanitario contemporaneo. Una de las iniciativas destacadas es el desarrollo de una
herramienta de IA llamada CAR-E (Coaching with Al-Reinforced Education). Esta plataforma
web proporciona conversaciones de coaching personalizadas a estudiantes de medicina y
residentes, fomentando la practica reflexiva y mejorando habilidades clinicas y de toma de
decisiones. CAR-E utiliza un enfoque de coaching para alentar a los estudiantes a reflexionar sobre
sus experiencias clinicas y brechas de conocimiento, contribuyendo asi a una atencién mas efectiva
al paciente (Hernddez & Medrano, 2024).

La integracion de la IA en la educacion médica ofrece numerosos beneficios potenciales,
incluyendo la mejora en el disefio y evaluacion del curriculo, asi como la implementacion de
métodos educativos innovadores en entornos clinicos. La capacidad de la IA para gestionar
eficientemente vastos repositorios de conocimiento médico y asistir en la toma de decisiones

permite a los médicos concentrarse en tareas que requieren juicio humano (Zarei M., 2024).

Sin embargo, la incorporacion de la IA en la educacion médica también presenta desafios,
como la necesidad de formacion docente en el uso de estas tecnologias y la consideracion de
implicaciones éticas en su aplicacion. Es fundamental garantizar la precision y validez de la
informacion generada por la A, especialmente en el campo de la medicina, donde la exactitud es
crucial. Ademas, es importante abordar y mitigar posibles sesgos inherentes a los datos utilizados
para entrenar los modelos de 1A, asegurando la equidad y la imparcialidad en la educacion médica

(Mayol, 2023).
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En resumen, la Universidad de Cincinnati estd a la vanguardia en la integracion de la
Inteligencia Artificial en la educacion médica, implementando herramientas como CAR-E para
mejorar la formacion de sus estudiantes. Esta iniciativa refleja el compromiso de la universidad
con la excelencia educativa y la preparacion de profesionales de la salud altamente capacitados

para enfrentar los desafios del sector sanitario contemporaneo.

Figura 3.

IA llamada CAR-E (Coaching with Al-Reinforced Education)

Nota. Es una representacion ideal para conceptos como CAR-E (Coaching with Al-
Reinforced Education). Tomada de (Cincinnati, 2024).

En Sudamérica, diversas universidades han logrado posicionarse como referentes en
innovacion en la educacion médica, gracias a la integracion de tecnologias avanzadas y la
implementacion de metodologias pedagogicas de vanguardia. Segin el QS World University
Rankings: América Latina y Caribe 2024, algunas de las instituciones mas destacadas en este

ambito son:
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1. Universidad de Sdo Paulo (USP) — Brasil

2. Pontificia Universidad Catoélica de Chile (UC) — Chile

3. Universidad de Buenos Aires (UBA) — Argentina

4. Universidad de Chile — Chile (PR Newswire, 2024).

Estas universidades han demostrado un firme compromiso con la modernizacién de la
enseflanza médica, incorporando herramientas digitales, plataformas de simulacién clinica y
enfoques basados en competencias, con el objetivo de formar profesionales altamente capacitados
y alineados con los desafios del siglo XXI (PR Newswire, 2024).

En América del Sur, Brasil se destaca por su liderazgo en la implementacion de tecnologia
en la ensefianza de la medicina. El pais ha realizado inversiones significativas en innovaciéon y
tecnologia en salud, promoviendo la adopcion de soluciones emergentes que han mejorado la
eficiencia en la prestacion de servicios médicos y la calidad de la educacion médica. Ademas,
Brasil lidera la produccion cientifica en medicina en la region. Este alto nivel de produccion
cientifica refleja un entorno académico dindmico y comprometido con la investigacion y la
innovacion en el campo de la medicina (Sanchez, 2024).

La implementacion de tecnologia en la educacion médica en la Universidad de Sdo Paulo
(USP) involucra varios roles de liderazgo y estrategias clave que han sido fundamentales para
impulsar la innovacion y mejorar los resultados educativos. El liderazgo de la USP ha sido
fundamental para fomentar redes de cooperacion entre instituciones académicas, centros de
formacion y servicios de salud. Esta colaboracion es esencial para construir una base tecnoldgica
solida de educacion en salud, que incluye el desarrollo y el intercambio de materiales educativos

y contenidos interdisciplinarios (Rajendran R., 2024).
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La integracion de la inteligencia artificial (IA) en la formacion médica es una tendencia
transformadora que esta redefiniendo la forma en que se forman los futuros profesionales de la
salud. En la USP, el liderazgo desempena un papel crucial en esta implementacion tecnoldgica, en
particular en el contexto de la IA (Rajendran R., 2024).

El liderazgo en la USP es responsable de renovar los planes de estudio para incorporar 1A
y aprendizaje automatico, asegurando que los estudiantes estén bien preparados para un entorno
de atencién médica impulsado por IA. La implementacion de la IA en la educacion médica incluye
apoyo teorico en el aula, asistencia practica en el aula, orientacion de aprendizaje personalizada y
entrenamiento en pensamiento clinico (Li M., 2024).

La USP desarrolla marcos de gobernanza para orientar la adquisicion e implementacion de
aplicaciones de IA, abordando las preocupaciones sobre la transparencia, la mejora de la calidad y
los riesgos de seguridad. Crear politicas que respalden el uso ético de la IA en la educacion,
garantizando que se mantenga la privacidad y la seguridad de los datos (Apfelbacher T.).

La USP fomenta la participacion de los estudiantes en proyectos relacionados con la IA,
como hackatones y colaboraciones multidisciplinarias, para fomentar habilidades practicas en el
desarrollo y codificacion de algoritmos. Utilizar IA para brindar capacitaciéon y simulaciones
personalizadas, mejorando las habilidades de diagndstico y toma de decisiones de los estudiantes
(Hind B., Empowering Future Healthcare Professionals: Enhancing Medical Education through
the Integration of Artificial Intelligence, 2024).

La USP ha integrado diversos avances tecnoldgicos en sus programas de formacion médica
para mejorar el aprendizaje y la participacion de la comunidad. La USP cuenta con varios centros
de simulacion dedicados a la ensefianza médica, disenados para proporcionar experiencias

practicas y realistas a sus estudiantes. A continuacion, se destacan algunos de estos centros:
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Centro de Simulacion Realista del Hospital das Clinicas (HCX FMUSP). Este centro ofrece
simulaciones que reproducen procedimientos en dreas como traumatologia, emergencias
cardiovasculares, anestesia y cuidados intensivos. Utiliza robots y simuladores de pacientes reales
para entrenar a profesionales de la salud, enfocdndose en la seguridad del paciente y la eficiencia
en los procesos. Ademads, incorpora actores para entrenamientos conductuales, simulando
situaciones cotidianas y relaciones con los pacientes en un entorno participativo e interactivo (USP,
2024).

Figura 4.

Estudiantes en el centro de simulaciéon Realista del Hospital das Clinicas

Notas. Se muestra un entorno de simulacion médica en el que cuatro estudiantes, estan
trabajando en un maniqui de simulaciéon avanzada que representa a un paciente. Este maniqui,
utilizado para practicas clinicas. La interaccion entre los estudiantes refleja trabajo en equipo y
aprendizaje practico. Este tipo de simulaciones son fundamentales en la formacién médica, ya que
permiten a los estudiantes practicar procedimientos y mejorar su desempeiio sin poner en riesgo la

seguridad de pacientes reales. Tomado de (USP, 2024).
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En colaboracion con la Facultad de Medicina y el Instituto Simutec, el HCX FMUSP
inaugur6 un centro de formacién en realidad virtual. Este espacio ofrece cursos de capacitacion,
extension y perfeccionamiento utilizando simuladores de realidad virtual, modelos humanos y
sintéticos. Estd equipado con tecnologias avanzadas para practicas en cirugia transoral,
videolaparoscopia, ecografia y endoscopia, entre otros procedimientos (USP, 2024).

Los laboratorios virtuales son herramientas digitales disefiadas para integrar teoria y
practica en la educacion médica dentro de entornos interactivos y controlados. Estas plataformas
permiten a los estudiantes visualizar, analizar e interactuar con escenarios clinicos innovadores,
replicando fendmenos en tiempo real sin riesgos de exposicion a agentes biopeligrosos (Vélez &
Erazo, 2022).

Los laboratorios virtuales también minimizan riesgos éticos, eliminando el uso de animales
0 sustancias nocivas, y promueven competencias transversales como la toma de decisiones y el
trabajo en equipo. Estas plataformas son adaptables a las necesidades individuales de los
estudiantes y los recursos disponibles; y asimismo, facilitan la evaluacion del desempefio mediante
retroalimentacion inmediata, fortaleciendo areas de mejora y asegurando la excelencia académica
(Vélez & Erazo, 2022).

En Ecuador; a nivel de Guayaquil, la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
(UCSG) desempena un papel clave en la formacion de profesionales médicos en Ecuador. La
incorporacion de tecnologias en su programa educativo depende en gran medida del liderazgo
institucional, el cual enfrenta desafios Unicos al implementar tecnologias educativas en este
contexto. A continuacion, se detallan las estrategias de liderazgo implementadas por las UCSG

(Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, 2024) .
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Los lideres en la UCSG estan integrando la tecnologia como la realidad virtual, laboratorios
de simulacién clinica, plataformas virtuales de aprendizaje, convenios de cooperacion
internacional y participacion en proyectos de investigacion globales para fortalecer la educacion
médica. La universidad ha priorizado estos recursos como elementos fundamentales para
modernizar la ensefianza y mejorar la experiencia educativa (Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, 2024).

La implementacion de tecnologias requiere un liderazgo que motive a los docentes a
adoptar nuevas metodologias. En este sentido, la UCSG ha organizado capacitaciones para
garantizar que el personal académico desarrolle habilidades en el uso de estas herramientas,
promoviendo un cambio cultural hacia la innovacién (Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, 2024).

Dado el contexto social y econémico de Guayaquil, los lideres de la UCSG trabajan para
asegurar que las tecnologias utilizadas en la educaciéon médica sean accesibles para los estudiantes
de diversos origenes socioecondmicos. Esto incluye politicas de subsidio o financiamiento para
garantizar la equidad en el acceso (Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, 2024).

La UCSG ha promovido alianzas con hospitales, empresas tecnoldgicas y otras
universidades para optimizar la implementacion de tecnologias avanzadas en la educacion médica.
Estas colaboraciones han permitido el desarrollo de programas integrados que benefician tanto a
los estudiantes como a la comunidad médica local (Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, 2024).

La UCSG ha integrado diversas tecnologias en la educacion médica para mejorar la
formacion de sus estudiantes. A continuacion, se destacan algunas de las herramientas tecnologicas

aplicadas: Un Centro de Simulacion Médica con el proposito de optimizar la formacion practica
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de sus estudiantes de medicina. Este centro proporciona un entorno seguro y controlado donde los
futuros médicos pueden desarrollar habilidades clinicas fundamentales antes de interactuar con
pacientes reales (Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, 2024).

Equipado con simuladores de alta fidelidad que reproducen una amplia variedad de
condiciones médicas, el centro permite a los estudiantes practicar procedimientos como la
resucitacion cardiopulmonar, el manejo de vias aéreas y otras intervenciones criticas. Estas
simulaciones brindan un espacio de aprendizaje en el que los estudiantes pueden cometer errores
y aprender de ellos sin comprometer la seguridad de los pacientes, fomentando asi su desarrollo
profesional en un entorno ético y seguro (Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, 2024).

Las practicas de simulacion estdn integradas en el plan de estudios de la carrera de
medicina, garantizando el acceso equitativo a esta metodologia educativa para todos los
estudiantes. Este enfoque no solo reduce la dependencia de pacientes vivos para las practicas
clinicas, abordando importantes consideraciones éticas, sino que también mejora la seguridad tanto
para los estudiantes como para los pacientes (Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil,
2024).

Ademas, la simulacion facilita la adquisicion de habilidades practicas mediante la
repeticion y el feedback inmediato, lo que incrementa la competencia técnica y la confianza de los
futuros médicos. La capacidad de recrear escenarios clinicos que van desde situaciones comunes
hasta emergencias complejas prepara a los estudiantes para enfrentar una amplia variedad de
desafios en su practica profesional. La implementacion de este centro evidencia el compromiso de
la UCSG con la excelencia educativa y la formacién de profesionales de la salud altamente
capacitados, adaptados a las demandas y realidades del entorno sanitario contemporaneo

(Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, 2024).
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La UCSG utiliza sistemas de gestion del aprendizaje que permiten a los estudiantes acceder
a materiales educativos, participar en foros de discusion y realizar evaluaciones en linea,
promoviendo un aprendizaje mas flexible y autonomo. Se emplean programas informaticos que
simulan procesos biologicos y clinicos, ofreciendo a los estudiantes la oportunidad de
experimentar y comprender fendmenos médicos en un entorno virtual seguro. Las aulas estan
dotadas de proyectores, sistemas de sonido y pantallas interactivas que facilitan presentaciones
multimedia, haciendo las clases mas atractivas y participativas. Los laboratorios cuentan con
equipos audiovisuales que permiten la demostracion en tiempo real de procedimientos y
experimentos, mejorando la comprension practica de los estudiantes (Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, 2024).

La implementacion de estas tecnologias responde a la necesidad de modernizar la
educacion médica, adaptandose a las tendencias globales y preparando a los futuros profesionales
de la salud para enfrentar los desafios del entorno sanitario actual. La UCSG continua invirtiendo
en infraestructura tecnologica y capacitacion docente para mantener altos estandares educativos y
fomentar un aprendizaje significativo y de calidad (Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, 2024).

Las estrategias de modelacion educativa en la UCSG se enfocan en la creacion de entornos
virtuales que replican situaciones clinicas reales. Estas herramientas permiten a los estudiantes
aplicar sus conocimientos en contextos controlados y seguros, optimizando su formacion practica.
El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) coloca al estudiante como protagonista del proceso
educativo. Mediante la presentacion de casos clinicos, se promueve el desarrollo del razonamiento

critico y la investigacion auténoma. La integracion de simuladores en esta metodologia facilita la
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comprension de conceptos complejos y potencia el desarrollo de habilidades clinicas esenciales
(Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, 2024).

La modelacién de escenarios clinicos implica el disefio de situaciones que emulan
condiciones médicas especificas. Esto permite a los estudiantes practicar diagnosticos y
tratamientos en entornos que reflejan la realidad profesional, preparandolos para enfrentar una
amplia variedad de patologias y procedimientos antes de interactuar con pacientes reales
(Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, 2024).

La implementacion de herramientas digitales en la ensefianza médica enriquece el acceso
a informacion actualizada y recursos educativos interactivos, adaptandose a las necesidades de los
estudiantes. La interaccion activa con simuladores y la resolucién de casos practicos no solo
mejora la comprension y retencion de contenidos académicos, sino que también fomenta la
experiencia en la toma de decisiones médicas y en la ejecucion de procedimientos, incrementando
la preparacion para su practica profesional (Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, 2024).

Ademas, la familiarizacion con escenarios clinicos simulados reduce significativamente el
estrés y la incertidumbre al enfrentar situaciones reales, mejorando la confianza y el desempefio
de los estudiantes. La UCSG sigue evaluando y perfeccionando estas estrategias para asegurar su
alineacion con los avances tecnologicos y las demandas del sector salud, garantizando asi una
formacioén médica de alta calidad y relevancia social. Estas iniciativas reflejan el compromiso de
la UCSG con la innovacion educativa y la excelencia en la formacion de profesionales de la salud,
adaptandose a las tendencias actuales en educacion médica y asegurando que sus estudiantes estén
preparados para enfrentar los desafios del entorno sanitario moderno (Universidad Catolica de

Santiago de Guayaquil, 2024).
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En Ecuador, la Universidad Tecnologica ECOTEC, destaca por el liderazgo que ha
desempefiado un papel crucial en la integracion de tecnologias en la educacion médica. Este
liderazgo se caracteriza por ser transformacional, con un enfoque en la innovacion, la formacioén
docente y el desarrollo de infraestructuras tecnoldgicas. A continuacion, se detallan las estrategias
de liderazgo implementadas por el ECOTEC (ECOTEC, 2022).

Las autoridades universitarias han disefiado estrategias para incorporar herramientas
tecnoldgicas avanzadas en los programas de educacion médica. Esto incluye la implementacion de
simuladores clinicos, plataformas de aprendizaje virtual y recursos de realidad aumentada
(ECOTEC, 2022).

ECOTEC ha invertido en la formaciéon de sus profesores para que dominen el uso de
tecnologias educativas. Este esfuerzo garantiza que las herramientas digitales sean empleadas de
manera efectiva en la ensefianza (ECOTEC, 2022).

La universidad ha promovido la creacion de contenidos digitales como clases en linea,
laboratorios virtuales y simulaciones médicas interactivas, facilitando el aprendizaje a distancia 'y
la personalizacion educativa (ECOTEC, 2022) .

El liderazgo institucional ha priorizado la modernizacion de las instalaciones con
laboratorios tecnologicos y espacios virtuales de aprendizaje, asegurando que los estudiantes
tengan acceso a un entorno académico de ultima generacion (ECOTEC, 2022).

La Universidad Tecnoldgica ECOTEC ha incorporado diversas tecnologias en su programa
de educacion médica, impulsando la innovacion y el aprendizaje practico en la formacion de
futuros profesionales de la salud. Blackboard Learn es la principal plataforma de gestion del

aprendizaje utilizada en la Universidad Tecnologica ECOTEC. A través de esta herramienta, los
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estudiantes tienen acceso a materiales de estudio, foros de discusion, la posibilidad de entregar
tareas y realizar evaluaciones en linea. (ECOTEC, 2024).

Ademas, ECOTEC ha desarrollado ATRIUM, una aplicacion moévil disponible en Google
Play que permite a los estudiantes gestionar multiples aspectos de su vida académica. Entre sus
funcionalidades destacan la gestion de materias, consulta de estados de cuenta, realizacion de
pagos, acceso a calificaciones, uso de la biblioteca, descarga de materiales, gestion de tareas y la
recepcion de noticias y eventos institucionales (ECOTEC, 2024).

La implementacion de estas plataformas subraya el compromiso de ECOTEC con la
innovacion educativa y la excelencia académica. Este enfoque permite a la institucion adaptarse a
las necesidades actuales de los estudiantes y del entorno profesional, promoviendo una experiencia
de aprendizaje moderna y efectiva (ECOTEC, 2024).

La Universidad Tecnologica ECOTEC ha incorporado simuladores de alta fidelidad en su
programa de educacion médica, con el objetivo de brindar a los estudiantes experiencias de
aprendizaje que reproduzcan con exactitud las condiciones clinicas reales. Estos simuladores,
controlados por computadora, son maniquies avanzados que imitan funciones fisioldgicas
humanas como la respiracion, el pulso y las respuestas a medicamentos, permitiendo la practica
de situaciones criticas en un entorno seguro y controlado. Disefiados para replicar fielmente la
anatomia y fisiologia humanas, los simuladores facilitan la ejecucion de procedimientos médicos
esenciales, como la resucitacion cardiopulmonar, el manejo de vias respiratorias y la
administracion de medicamentos. Ademas, estos dispositivos permiten a los estudiantes interactuar
en tiempo real, respondiendo a intervenciones médicas de manera similar a un paciente real. Esto
fomenta la toma de decisiones clinicas informadas y fortalece el pensamiento critico (ECOTEC,

2024).
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Una de las principales ventajas de estos simuladores es su capacidad para proporcionar
retroalimentacion inmediata sobre las acciones realizadas, facilitando el aprendizaje y permitiendo
la correccion de errores sin comprometer la seguridad de pacientes reales. Esta metodologia de
aprendizaje reduce los riesgos asociados al entrenamiento en entornos clinicos tradicionales,
asegurando un progreso mas efectivo y seguro (ECOTEC, 2024).

Ademas de perfeccionar habilidades técnicas, los simuladores de alta fidelidad contribuyen
al desarrollo de competencias transversales, como la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo
y la gestion del estrés en contextos de alta presion. También posibilitan la recreacion de una amplia
gama de escenarios clinicos, desde situaciones comunes hasta emergencias poco frecuentes,
preparando a los estudiantes para enfrentar con confianza y destreza los desafios de su practica
profesional (ECOTEC, 2024).

La Universidad Tecnoldgica ECOTEC ha incorporado laboratorios digitales y tecnologias
de realidad virtual (RV) en su programa de educacion médica, con el proposito de enriquecer la
experiencia de aprendizaje y optimizar la formacion practica de sus estudiantes. Estas herramientas
permiten una comprension mas profunda de la anatomia y fisiologia humanas, ademas de facilitar
la practica de procedimientos médicos en entornos virtuales seguros y controlados (ECOTEC,
2024).

La realidad virtual ofrece a los estudiantes la posibilidad de practicar cirugias y otros
procedimientos clinicos en entornos que replican fielmente situaciones reales. Esto fomenta la
adquisicion de habilidades practicas sin poner en riesgo la seguridad de los pacientes. Para el
estudio de la anatomia y fisiologia, los estudiantes interactian con modelos tridimensionales que
les permiten explorar el cuerpo humano desde diferentes perspectivas, mejorando la comprension

de las estructuras anatémicas y sus relaciones espaciales (ECOTEC, 2024).
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Ademds, la RV incluye escenarios disefiados para el desarrollo de competencias
transversales, como la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo y la gestion del estrés en
situaciones de alta presion, habilidades esenciales para la practica médica. Estas tecnologias
brindan experiencias de aprendizaje inmersivas y altamente interactivas, lo que facilita la retencion
del conocimiento y el fortalecimiento de habilidades clinicas en un entorno seguro (ECOTEC,
2024).

Una de las ventajas clave de los laboratorios virtuales es su accesibilidad, los estudiantes
pueden utilizarlos en cualquier momento y lugar, promoviendo un aprendizaje autdbnomo y
adaptado a sus necesidades. Asimismo, el uso de entornos virtuales reduce la dependencia de
materiales fisicos y espacios especializados, optimizando los recursos educativos disponibles
(ECOTEC, 2024).

2.2 Marco legal

Es estado ecuatoriano ha establecido un marco normativo robusto que regula y promueve
la educacién superior, con un enfoque en la innovacion y la formacion profesional, incluyendo la
educacion médica. Este marco busca garantizar el acceso, la calidad y el impacto de la educacion
superior, especialmente en areas criticas como la medicina, alineandose con los objetivos del
desarrollo nacional y el buen vivir. A continuacion, se contextualizan las disposiciones legales mas
relevantes:

2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008

El Articulo 26 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que la educacion

es reconocida como un derecho humano que debe garantizarse a lo largo de la vida. Esto refuerza

la responsabilidad del Estado en invertir y desarrollar politicas publicas que aseguren una
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educacion inclusiva y accesible. La corresponsabilidad de las familias y la sociedad en el proceso
educativo subraya un enfoque participativo (Asamblea Nacional, 2008).

El Articulo 350 de la Constitucion de la Republica del Ecuador define que el sistema de
educacion superior debe promover una formacioén cientifica y humanista, fomentando la
investigacion e innovacion tecnoldgica para resolver problemas nacionales. Esto es crucial en la
educacion médica, ya que conecta la formacion académica con la solucion de desafios en salud
publica (Asamblea Nacional, 2008).

El Articulo 355 de la Constitucion de la Republica del Ecuador otorga autonomia a las
universidades y escuelas politécnicas, permitiendo libertad académica y fortaleciendo su capacidad
para innovar, investigar y gestionar recursos de manera independiente. Esta autonomia es clave
para la evolucion de los programas médicos, garantizando adaptabilidad a las necesidades sociales
y tecnologicas (Asamblea Nacional, 2008).

El Articulo 385 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece un sistema
nacional de ciencia, tecnologia e innovacidon que potencia la generacion de conocimientos
cientificos y saberes ancestrales. En el contexto de la educacion médica, fomenta el desarrollo de
tecnologias e investigaciones que impacten en la calidad de vida y en la mejora del sistema de
salud nacional (Asamblea Nacional, 2008).

2.2.2 Ley Organica de Educacion Superior (LOES)

El Articulo 35 del Reglamento a la Ley Organica de Educacidon Superior complementa la
Constitucion al asignar recursos preferentes para investigacion, ciencia, tecnologia € innovacion.
Este articulo simplifica los procesos administrativos para garantizar que las universidades puedan

acceder oportunamente a fondos concursables, lo cual es esencial para la educacion médica, dado
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el alto costo de tecnologias y recursos necesarios para simulacion, laboratorios y otras herramientas
de aprendizaje avanzadas (Republica, 2010).

El estado ecuatoriano ha disefiado un marco normativo que refuerza el vinculo entre
educacion superior, innovacion tecnoldgica y desarrollo social, proporcionando una base sélida
para el avance de la educacion médica y su impacto en la calidad de vida de la poblacion.

2.2.3 Legislacion sobre Inteligencia Artificial en Ecuador

En la actualidad, Ecuador no cuenta con una ley especifica que regule la inteligencia
artificial (IA). Sin embargo, el 20 de junio de 2024, la asambleista Silvia Nufiez present6 ante la
Asamblea Nacional el Proyecto de Ley Organica de Regulacion y Promocion de la Inteligencia
Artificial en Ecuador. Este proyecto, compuesto por 83 articulos, busca establecer un marco
juridico integral para la gobernanza de los sistemas de IA a lo largo de su ciclo de vida, desde la
investigacion y desarrollo hasta su implementacion, monitoreo y control (Laura Tirado, 2024).

El principal objetivo de esta iniciativa es prevenir, mitigar y remediar los posibles impactos
negativos que la IA pueda generar en los derechos y libertades individuales, con especial énfasis
en la privacidad, igualdad, no discriminacion, libertad de expresion, autonomia y dignidad humana
(Laura Tirado, 2024).

Uno de los aspectos mas relevantes del proyecto es la clasificacion de los sistemas de A
segun su nivel de riesgo, dividiéndolos en bajo, moderado, alto y extremo. Esta categorizacion
permitira establecer diferentes medidas de control y supervision, garantizando un equilibrio entre
la promocion de la innovacion tecnoldgica y la proteccion de los derechos fundamentales (Laura
Tirado, 2024)

A pesar de la relevancia del proyecto, su aprobacion aun esta pendiente, por lo que Ecuador

sigue sin un marco normativo consolidado en materia de IA. No obstante, el Ministerio de



41

Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacion (MINTEL) ha tomado medidas dentro de su
agenda de transformacion digital, manifestando su interés en establecer politicas para el uso ético
de la IA en instituciones publicas (Benalcéazar, 2024).

En conclusion, si bien Ecuador aiin no dispone de una regulacion especifica sobre
inteligencia artificial, las iniciativas legislativas y las politicas gubernamentales en desarrollo
reflejan un avance significativo hacia la creaciéon de un marco legal solido que garantice el

desarrollo y la implementacion de la IA de manera ética y equitativa (Benalcéazar, 2024).

3 CAPITULO 3: MATERIALES Y METODOS
3.1 Enfoque metodologico

El enfoque de la investigacion serd mixto (cualitativo y cuantitativo), ya que permite una
comprension integral del fendémeno estudiado.

Enfoque cualitativo: La investigacion cualitativa tiene como objetivo explorar y
comprender las complejidades de las creencias y experiencias humanas. Se centra en obtener una
comprension mas profunda de las percepciones y los comportamientos en lugar de probar
hipotesis, utiliza datos no numéricos, como textos, entrevistas y observaciones. Particularmente
este enfoque es util para estudiar grupos marginados o fendmenos sociales complejos donde los
datos numéricos pueden no capturar el contexto completo (Feuer Z.S., 2024).

Enfoque cuantitativo: La investigacion cuantitativa busca explicar fendomenos mediante la
recopilacion y el analisis de datos numéricos. Tiene sus raices en el paradigma positivista, que
enfatiza la medicién objetiva y el andlisis estadistico, emplea métodos estructurados como
encuestas, experimentos y analisis de datos secundarios para recopilar datos numéricos. Utiliza

técnicas matematicas y estadisticas para probar hipotesis e identificar relaciones entre variables.
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Adecuado para estudios donde los datos se pueden cuantificar y generalizar a poblaciones mas
grandes (England, 2022).

La combinaciéon de métodos de investigacion cualitativos y cuantitativos para proporcionar
una comprension integral de un problema de investigacion. La integracion puede ocurrir en
diferentes etapas, incluida la recopilacion, el analisis y la interpretacion de datos, con el objetivo
de complementar las fortalezas de cada uno y compensar sus respectivas debilidades (Flick, 2022).
3.2 Tipo de estudio de la investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva: Los estudios descriptivos tienen como objetivo
resumir y explorar las caracteristicas de los datos, a menudo utilizando estadisticas descriptivas
para datos categdricos y numéricos. Se utilizan cuando se sabe poco sobre un area tematica y
ayudan a generar hipotesis para futuras investigaciones (Mao Z., 2023);

Tipo comparativa: La investigacion comparativa ayuda a identificar similitudes y
diferencias en diferentes contextos, lo que permite una mejor comprension de diversos aspectos. Se
puede utilizar para estudiar la ensefianza y el aprendizaje, el desarrollo curricular y el desarrollo
de los estudiantes en educacion. Los disefios de investigacion comparativos no se utilizan
ampliamente para abordar cuestiones de educacion en quimica, y menos del 0,01% de los articulos
aplican este método (Lai W., 2024);

Tipo correlacional: Los estudios correlacionales miden la relacion entre variables sin
asumir una relacion causal o direccional especifica. La forma en que miden la relacion y sus
limitaciones incluyen los coeficientes de correlacion, como Pearson, Spearman y otros (Sullivan,
2024);

Tipo explicativa: Los estudios explicativos tienen como objetivo comprender el mecanismo

causal subyacente y contribuir al desarrollo de intervenciones. Los principales objetivos y
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contribuciones al conocimiento cientifico incluyen el objetivo de la investigacion explicativa es
comprender el mecanismo causal subyacente, que luego puede utilizarse para desarrollar
intervenciones. Estos estudios ayudan a cerrar la brecha entre el diseno de la investigacion y los
objetivos de la investigacion, contribuyendo al desarrollo de nuevas técnicas y enfoques en el
campo (Hamaker E., 2020).

3.3  Disefo de la Investigacion

El disefio seleccionado sera: No experimental: La investigacion no experimental implica
observar y analizar fendmenos sin manipular variables, se utiliza para describir, interpretar y
comprender las relaciones entre variables sin intervencion. Este tipo de investigacion tiene como
objetivo abordar cuestiones relacionadas con la descripcion, la investigacion de diferencias o
asociaciones y la evaluacion (Kotronoulas G., 2023).

Disefio transversal: El disefio transversal es un enfoque metodolégico dentro de la
investigacion no experimental, caracterizado por la recopilacion y andlisis de datos en un tinico
punto en el tiempo. Su principal objetivo es examinar la prevalencia de ciertas variables o
fenomenos en una poblacion especifica en un momento determinado. Este tipo de estudio es
ampliamente utilizado en epidemiologia, ciencias sociales y otros campos de la investigacion, ya
que permite evaluar la distribucion de caracteristicas o condiciones de interés y explorar posibles
asociaciones entre variables sin manipularlas directamente (Voleti, 2024).

3.4  Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion
La poblacion en un estudio estadistico se define como el conjunto total de individuos,

objetos o eventos que cumplen con ciertos criterios especificos y que son de interés para el
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investigador. Representa el universo del cual se pretende obtener informacion para responder una
pregunta de investigacion (Badar Z., 2023).
3.4.2 Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacién que se selecciona para ser
estudiado en profundidad. Su proposito principal es permitir la obtencion de inferencias sobre la
poblacion total, ya que en muchos casos es impractico o imposible analizar a todos los miembros
de la poblacion debido a restricciones de tiempo, recursos y accesibilidad (Ibrahim Z., 2023).
3.4.3 Muestra no probabilistica intencional

El muestreo intencional, también denominado muestreo por juicio o deliberado, es un tipo
de muestreo no probabilistico en el que el investigador selecciona a los participantes en funcidén
de criterios predefinidos que son relevantes para el estudio. Este método es comiinmente empleado
en investigaciones exploratorias, estudios cualitativos o cuando se requiere analizar subgrupos
especificos dentro de una poblacion. Al no basarse en una seleccion aleatoria, el muestreo
intencional puede generar sesgos, pero es una estrategia util cuando se busca estudiar individuos
con caracteristicas particulares que podrian no estar suficientemente representados en un muestreo
aleatorio (Ibrahim Z., 2023).

El analisis del liderazgo educativo y el uso de tecnologia en la educacion médica requiere
la participacion de actores clave que desempefian un papel fundamental en el entorno académico
y profesional. La seleccion de una muestra representativa de docentes y estudiantes resulta esencial
para evaluar el impacto de las estrategias de liderazgo en la adopcion de tecnologias y el desarrollo
de competencias globales, asegurando asi una formacion médica alineada con las exigencias

contemporaneas (Creswell, 2023).
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Las universidades tienen un rol decisivo en la preparacion de médicos capaces de enfrentar
los desafios del contexto actual, por lo que es imprescindible analizar la interaccion entre el
liderazgo institucional, la implementacion de tecnologias educativas y su influencia en los
procesos de ensefianza-aprendizaje. Investigaciones recientes han evidenciado que la participacion
de docentes y estudiantes en estrategias de innovacién en tecnologia educativa favorecen la
transformacion curricular y mejoran la calidad académica en la educaciéon médica (Hernandez,
2022).

El estudio del liderazgo educativo y la aplicacion de tecnologia en la educacion médica
requiere la participacion de actores clave que interactiian activamente en el entorno académico y
profesional. La correcta delimitacion de la poblacion y la seleccion de la muestra son esenciales
para garantizar la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos. En este contexto, se busca
comprender como las estrategias de liderazgo influyen en la adopcion de tecnologias y en el
desarrollo de competencias digitales en los estudiantes de medicina (Creswell, 2023).

La poblacion en un estudio estadistico se define como el conjunto total de individuos,
objetos o eventos que cumplen con ciertos criterios especificos y que son de interés para el
investigador (Badar Z., 2023).

Para esta investigacion, la poblacion estard conformada por docentes y estudiantes de las
facultades de medicina de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG) y la
Universidad ECOTEC. El estudio se centra en analizar la influencia del liderazgo en la
implementacién de tecnologia y en la formacion de competencias digitales, por lo que resulta
fundamental incluir tanto a los docentes responsables de disefiar e impartir estrategias innovadoras
como a los estudiantes que experimentan estos enfoques metodologicos. La inclusion de estas dos

universidades permitird una comparacion de contextos y metodologias aplicadas en la ensefianza
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de la medicina, lo que contribuira a identificar mejores practicas y oportunidades de mejora en la
educacion médica ecuatoriana.

Dado que analizar a toda la poblacion objetivo seria poco practico debido a limitaciones de
tiempo y recursos, se selecciond una muestra representativa que permita obtener inferencias
validas sin necesidad de encuestar a todos sus miembros (Ibrahim Z., 2023).

La eleccion de la muestra se basa en criterios metodoldgicos que aseguren la participacion
de individuos con experiencia directa en los procesos de uso de tecnologia educativa en la
formacion médica. Para este estudio, se utilizard un muestreo no probabilistico intencional,
también conocido como muestreo por juicio o deliberado, en el cual el investigador selecciona a
los participantes en funcion de criterios especificos y predefinidos que son esenciales para la
investigacion (Ibrahim Z., 2023).

Este método de muestreo es ampliamente empleado en investigaciones exploratorias y
estudios cualitativos cuando es necesario estudiar subgrupos especificos dentro de una poblacion.
Aunque el muestreo intencional puede generar cierto grado de sesgo al no basarse en una seleccion
aleatoria, es una estrategia util cuando se busca analizar individuos con caracteristicas particulares
que podrian no estar suficientemente representados en un muestreo probabilistico.

En la presente investigacion, el muestreo intencional permitira evaluar con precision a los
docentes que han liderado innovaciones tecnoldgicas educativas en la ensefianza médica y a los
estudiantes que han participado en estas experiencias, asegurando asi la relevancia de los datos
obtenidos y su alineacion con los objetivos del estudio. La muestra de docentes estard compuesta
por 62 profesores pertenecientes a las facultades de medicina de la UCSG y la Universidad
ECOTEC, distribuidos de la siguiente manera: 31 docentes en la UCSG y 31 docentes en la

ECOTEC. Estos docentes han sido seleccionados debido a su experiencia en la implementacion
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de innovaciones tecnoldgicas en sus asignaturas. Se analizard cdmo sus percepciones, practicas y
estilos de liderazgo influyen en la efectividad de estas estrategias. Los docentes desempenan un
papel fundamental en la transformacion educativa, ya que son responsables de aplicar
metodologias innovadoras, integrar tecnologia en la ensefianza y fomentar un entorno de
aprendizaje dindmico. Su participacion en el estudio permitird identificar los principales desafios,
oportunidades y mejores practicas en el liderazgo educativo en medicina.

Por otro lado, la muestra de estudiantes estard conformada por 221 participantes que han
tenido experiencia en programas o cursos enfocados en el desarrollo de competencias digitales en
la educacion médica. La distribucion de la muestra sera la siguiente: 116 estudiantes de la UCSG
y 105 estudiantes de la ECOTEC. La inclusion de los estudiantes en el estudio permitira evaluar
como las estrategias de liderazgo e innovacion han influido en su proceso formativo, identificando
las areas de mejora y las mejores practicas implementadas en la ensefianza médica. Investigaciones
previas han demostrado que la percepcion de los estudiantes es clave para validar la efectividad de
las estrategias de innovacion educativa, ya que ellos experimentan directamente los cambios en la
metodologia de ensefianza (Hair, 2022).

3.5  Justificacion de la muestra

La seleccion de esta muestra responde a la necesidad de evaluar la relacion entre liderazgo
educativo e implementacion de tecnologia en educacion médica. Segun estudios en educacion
superior, contar con una muestra representativa de docentes y estudiantes permite analizar el
impacto de las estrategias pedagogicas en distintos niveles del proceso de ensefianza-aprendizaje
(Messick, 2022). Ademas, el tamaio de la muestra permite aplicar técnicas estadisticas avanzadas
como el analisis factorial confirmatorio (AFC) y pruebas de fiabilidad, lo que garantiza la validez

y confiabilidad de los hallazgos obtenidos (Hair, 2022).
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La seleccion de una muestra compuesta por docentes y estudiantes de las facultades de
medicina de la UCSG y la Universidad ECOTEC permitira realizar un analisis detallado sobre el
impacto del liderazgo educativo en la adopcidén de innovaciones tecnoldgicas. La metodologia
aplicada garantizara la validez de los resultados y proporcionard informacion relevante para la
formulacion de recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la formacion médica en Ecuador.
3.6  Instrumentos de recoleccion de datos

Para el andlisis, se utilizaron dos instrumentos principales: Cuestionario estructurado,
basado en escalas validadas previamente en estudios internacionales sobre liderazgo y tecnologia
en educacion médica. Entrevistas semiestructuradas, aplicadas a autoridades universitarias para
conocer su percepcion sobre la implementacion de tecnologia y el liderazgo educativo. Las
dimensiones del cuestionario son: Dimension 1: Estrategias de Liderazgo; Dimension 2:

Integracion de la Tecnologia; Dimension 3: Factores Organizacionales.



Tabla #1
Analisis de items de la dimensién
ANALISIS ESTADISTICO DE ITEMS- DIMENSION 1
Estadisticas de Fiabilidad de Elemento
Si se CORRELACION ENTRE ITEMS
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CcL3 5,30 |5,30 |30,40|32,50(26,50 | 3.70 |1.08 |-0.642 | 0.0242 |0.203 |0.870 | 0.948 | 0.949 | 0.821 | 1,00
EL2 3,90 3,90 [31,40(33,90(26,90 | 3.76 |1.02 |-0.624 |0.196 |0.265|0.836 | 0.951 | 0.952 | 0.777 | 0.762 | 1,00
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PL3 420 |4,20 [29,30 36,40 |2580 | 3.75[1.02 |-0.692 [ 0.305 |0.225|0.858 | 0.949 | 0.950 | 0.799 | 0.795 | 0.744 | 0.720 | 0.768 | 0.778 | 1,00
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Tabla #2

Anélisis de items de la dimensién 2

ANALISIS ESTADISTICO DE ITEMS-DIMENSION 2

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Sise CORRELACION ENTRE LOS ITEMS
descarta el
elemento
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FACOR1 | 3,5|2,8|27,2| 35,7 | 30.7 | 3.87 | 0.999 07'74 0.477 | 0.847 | 0.249 | 0.955 | 0.955 | 0.748 1
FACOR2 | 4,2 (1,4 |32,3|325|29,7 |3.82|1.014 07'02 0.421 | 0.837 | 0.265 | 0.956 | 0.956 | 0.676 | 0.765 1
FACOR3 | 2,8 | 2,5|33,2|329 | 28,6 | 3.82|0.971 05'45 0.157 | 0.876 | 0.196 | 0.953 | 0.954 | 0.728 | 0.773 | 0.799 1
FO1 25|3,2(286(36,7| 29 |3.87|0.954 06-40 0.296 | 0.849 | 0.245 | 0.955 | 0.955 | 0.752 | 0.744 | 0.737 | 0.797 1
FO3 35|128| 29 [37,8|26,9|3.82]|0.979 07'19 0.520 | 0.878 | 0.191 | 0.953 | 0.953 | 0.739 | 0.777 | 0.756 | 0.789 | 0.778 1
PI1 35142293 | 35 |[27,9|3.80|1.011 06-59 0.212 | 0.839 | 0.263 | 0.955 | 0.956 | 0.724 | 0.736 | 0.718 | 0.754 | 0.736 | 0.804 1
RE1 3,2|4,2|286|357|283]|3.82]0.997 06-61 0.227 | 0.842 | 0.257 | 0.955 | 0.956 | 0.708 | 0.720 | 0.760 | 0.779 | 0.730 | 0.790 | 0.751




Tabla #3

Anélisis de items de la dimensién 3

ESTADISTICA DE ITEMS- DIMENSION 3

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se CORRELACION DE ITEMS
descarta el
elemento
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CD1 | 57 |35 | 29 |34,6|272 |3.74 |1.072 | -0.757 | 0.298 | 0.791 | 0.3007 |0.929 | 0.929 1

1A1 35|21 |24,7 |364 | 332|394 |0.991|-0.885 | 0.733 | 0.806 | 0.2936 | 0.927 | 0.927 | 0.689 | 1

UT1 | 46 | 25 | 26,5 | 38,2 | 28,3 | 3.83 |1.017 | -0.855 | 0.682 | 0.867 | 0.1870 | 0.919 | 0.920 | 0.760 | 0.760 1

uUT2 | 38 | 21 | 318|325 297|382 |1.010|-0.671 |0.324 | 0.858 | 0.1297 | 0.920 | 0.921 | 0.779 | 0.789 | 0.822 | 1 |0.646 | 0.696

INT1 | 28 | 3,6 | 27,2 | 36,7 | 29,7 | 3.87 | 0.975| -0.706 | 0.355 | 0.750 | 0.3458 | 0.933 | 0.934 | 0.615 | 0.615 | 0.678 1

INT3 | 3,2 | 3,5 | 286|338 307|386 |1.002|-0.686 |0.237 | 0.809 | 0.0311 |0.926 | 0.928 | 0.645 | 0.691 | 0.748 0.783 1




Tabla #4
Analisis Factorial Confirmatorio
Factor Indicador Estimador EE Z p
cL1 0.8937 0.0464 19.246 <.001
CL3 0.9397 0.0511 18.398 <.001
EL2 0.8887 0.0478 18.588 <.001
Factor 1 ESTL1 0.9091 0.0537 16.933 <.001
ESTL3 0.8878 0.0483 18.378 <.001
PI1 0.0608 0.1545 0.393 0.694
PI3 0.8048 0.0480 16.753 <.001
CE1 0.8357 0.0481 17.385 <.001
FACOR1 0.8675 0.0470 18.439 <.001
FACOR2 0.8615 0.0484 17.802 <.001
Factor 2 FACOR3 0.8703 0.0448 19.439 <.001
FO1 0.8403 0.0446 18.862 <.001
FO3 0.8721 0.0454 19.222 <.001
PI1 0.8044 0.1573 5.115 <.001
RE1 0.8482 0.0476 17.827 <.001
CD1 0.8972 0.0517 17.344 <.001
1A1 0.8281 0.0479 17.299 <.001
Factor 3 uT1 0.9105 0.0471 19.340 <.001
UT2 0.8944 0.0471 18.979 <.001
INT3 0.8320 0.0486 17.136 <.001
INT1 0.7717 0.0485 15.914 <.001
Tabla #5
Estimadores de los factores
Estimador EE z p

Factor 1 1.0002
Factor 1 Factor 2 0.952 0.00932 102 <.001
Factor 3 0.958 0.00941 102 <.001

Factor 2 1.0002

Factor 2

Factor 3 0.964 0.00803 120 <.001

Factor 3 Factor 3 1.0002

2 parametro fijo
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Tabla #6
Ajuste del modelo
X gl p
518 166 <.001
Tabla #7

Medidas de ajuste

IC 90% del RMSEA
CFI TLI RMSEA Inferior Superior
0.946 0.938 0.0866 0.0782 0.0951

En la exploracion de datos y estadisticas Descriptivas: Se cargaron los datos y se generd
un resumen general (por ejemplo, medidas de tendencia central, dispersion y rangos para las
variables numéricas). Se identificaron potenciales valores atipicos y distribuciones de las variables,
lo que permite detectar problemas de sesgo o escalas no homogéneas.

Matriz de Correlaciones y Visualizacion: Se calculo la matriz de correlaciones entre las
variables numéricas y se visualizdo mediante un grafico de correlacion (corrplot). Esto ayudé a
identificar relaciones fuertes o débiles entre items, lo cual es fundamental para evaluar la
consistencia interna de la escala.

Analisis de Confiabilidad (Alpha de Cronbach): Se ejecutd un andlisis de confiabilidad
usando el coeficiente alfa de Cronbach. Un valor de alfa alto (por ejemplo, alpha>0.7alpha>0.7)
sugiere que los items que componen la escala son internamente consistentes, mientras que valores
bajos indican la necesidad de revisar o eliminar algunos items.

Analisis Factorial Exploratorio (AFE): Aunque no se detalla el codigo aqui, es
recomendable realizar un AFE para identificar la estructura subyacente (dimensiones) de las

variables evaluadas. Se utiliza el criterio del eigen value mayor a 1 y la visualizacion del scree plot
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para determinar el nimero de dimensiones relevantes. Comprobacion de Supuestos: Se verificaron
supuestos de normalidad y linealidad a través de analisis graficos y pruebas estadisticas (p. €j.,
pruebas de Shapiro-Wilk en algunas variables) para asegurarse de que los métodos aplicados son
apropiados para los datos.

Identificacion de ftems Problematicos: A partir del analisis de correlaciones y de alfa de
Cronbach, se identificaron algunos items cuya eliminaciéon o revision podria mejorar la
confiabilidad general de la escala.

El andlisis realizado muestra una estructura compleja en los datos, con diversas relaciones
intercorrelacionadas entre los items que miden diferentes constructos. Los resultados del alfa de
Cronbach sugieren una buena confiabilidad general en la mayoria de las escalas, aunque ciertos
items rompian la coherencia interna, lo que indica la necesidad de revision conceptual o de
reformulacion.

Por otro lado, el anélisis factorial exploratorio permitié detectar la existencia de varias
dimensiones subyacentes; estos resultados deben interpretarse en funcion de la teoria del
constructo evaluado. La verificacion de los supuestos estadisticos respalda la validez de las
metodologias aplicadas, pero se recomienda complementar este analisis con validaciones cruzadas
y estudios confirmatorios (por ejemplo, usando Modelos de Ecuaciones Estructurales).

Finalmente, es importante considerar contextos especificos y diferencias metodoldgicas
que pueden influir en la interpretacion de las escalas, por lo que el analisis se debe complementar
con la revision de literatura reciente y la discusion con expertos en la materia. Confiabilidad de la
Escala: La mayoria de los items muestran una confiabilidad aceptable (alpha>0.7alpha>0.7); sin
embargo, hay algunos que afectan negativamente la consistencia interna de la escala (Garcia M.

L., 2022).
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Estructura Multidimensional: El andlisis factorial indica la presencia de varias dimensiones
subyacentes, lo cual concuerda con modelos teoricos recientes en el area (Lopez, 2021).

Relaciones entre Variables: Las correlaciones muestran agrupaciones de items asociados a
constructos especificos, lo que respalda el desarrollo conceptual de la prueba (Martinez, 2023).

Identificacion de ftems Problematicos: Se detectaron items que podrian mejorarse o
eliminarse para aumentar la uniformidad de la escala (Smith, 2020).

Validez Evidencial: Los andlisis preliminares sugieren que la estructura interna de la prueba
es coherente, facilitando futuras validaciones externas (Nguyen, 2021).

Posibles Sesgos en la Medicion: Algunos items presentan distribucion asimétrica, lo que
podria indicar la presencia de sesgos en la medicion (Kim, 2022).

Recomendacion de Validacion Cruzada: Se aconseja realizar andlisis adicionales (por
ejemplo, confirmatorios) para consolidar la estructura dimensional identificada y ajustar la escala
(Duarte, 2024).

3.7  Consideraciones Eticas

La investigacion respetara los principios éticos fundamentales. Los participantes seran
informados sobre los objetivos del estudio, asegurandoles la confidencialidad y anonimato. La
participacion serd completamente voluntaria, y los participantes podran retirarse en cualquier
momento sin repercusiones. Se obtendran permisos institucionales para el acceso a la informacion

y a los participantes.
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4 CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

El analisis descriptivo nos permite entender la tendencia central y la dispersion de los datos
en cada dimension evaluada. Se analizaron las siguientes métricas: Media (M): Representa el valor
promedio de cada item dentro de su dimension; Desviacion estdndar (DE): Mide la variabilidad de
las respuestas; Asimetria (Skewness): Indica si la distribucion de los datos estd sesgada a la
izquierda (negativa) o a la derecha (positiva); Curtosis: Evalta la forma de la distribuciéon en
relacion con una distribucion normal.

En la dimension 1 las medias se encontraron valores entre 3.66 y 3.76, lo que sugiere que
la mayoria de los encuestados se inclinaron hacia respuestas moderadas en la escala utilizada, la
desviacion estandar y la variabilidad de 1.00 a 1.10, lo que indica que las respuestas presentan una
dispersion moderada en torno a la media. La asimetria se observa un sesgo negativo en todos los
items, con valores entre -0.471 y -0.692, indicando que las respuestas tienden a concentrarse en
valores mas altos de la escala, la curtosis de los valores cercanos a cero sugiere distribuciones

relativamente normales, aunque algunos items presentan una leve platicurtosis (distribuciones mas
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En la dimension 2 las medias se sitlian entre 3.80 y 3.87, reflejando una tendencia similar
a la Dimension 1, la desviacion estandar oscila entre 0.95 y 1.01, lo que indica una menor
variabilidad respecto a la Dimension 1, la asimetria predomina valores negativos entre -0.545 y -
0.774, 1o que sugiere una ligera inclinacion de las respuestas hacia valores mas altos, en la curtosis
la mayoria de los items presentan valores cercanos a cero, lo que indica distribuciones

relativamente simétricas.

Comeiacian
Pearson

FASCRI
FACCR2
FACORY

En la dimension 3 las medias se encuentran entre 3.74 y 3.94, valores similares a las
dimensiones anteriores, la desviacion estandar se encuentre entre 0.975 y 1.072, reflejando una
dispersion moderada, la asimetria da Valores negativos entre -0.757 y -0.885, lo que indica una
inclinacion hacia respuestas mas altas en la escala. En la curtosis los valores varian entre 0.237 y
0.733, sugiriendo una leve leptocurtosis en algunos items (mayor concentracion de valores cerca

de la media).
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En general, las tres dimensiones presentan una distribucion de respuestas con ligera
asimetria negativa, lo que indica que los encuestados suelen evaluar los items con puntajes
relativamente altos.

Para determinar si los datos siguen una distribucion normal, se aplicé la prueba de Shapiro-
Wilk. Este analisis es crucial porque muchas pruebas estadisticas requieren normalidad en los datos
para su correcta interpretacion. En la mayoria de los items, el p-valor < 0.05, lo que indica que los
datos no siguen una distribucion normal. Debido a esta falta de normalidad, se recomienda el uso
de pruebas estadisticas no paramétricas en analisis posteriores. La ausencia de normalidad sugiere
que los datos pueden estar influenciados por sesgos en la percepcion de los encuestados, lo que
podria deberse a factores culturales, sociales o contextuales. En estudios futuros, se podria
considerar transformar los datos o utilizar métodos robustos a la falta de normalidad.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento de medicién, se calcularon el Alfa de
Cronbach y el Omega de McDonald para cada dimension, dimension 1: Alfa = 0.948, Omega =
0.948; dimension 2: Alfa = 0.957, Omega = 0.957; dimension 3: Alfa = 0.929, Omega = 0.929

estos valores son muy altos (>0.90), lo que indica que el instrumento presenta una excelente
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fiabilidad interna. Tanto el Alfa de Cronbach como el Omega de McDonald reflejan que los items
dentro de cada dimensién miden consistentemente el constructo subyacente.

Se analiz6 la correlacion entre los items dentro de cada dimension para evaluar si existe
una relacion significativa entre ellos. En todas las dimensiones, se observaron correlaciones
positivas moderadas a altas entre los items. En la dimension 1, algunos items presentaron
correlaciones superiores a 0.75, lo que indica una fuerte relacion interna. En la dimension 2, la
mayoria de los items tuvieron correlaciones entre 0.70 y 0.85, lo que sugiere una estructura interna
solida. En la dimension 3, aunque se observaron correlaciones algo menores en comparacion con
las otras dimensiones, siguen estando dentro de un rango aceptable. Estos hallazgos refuerzan la
idea de que cada dimension mide un constructo homogéneo, y los items dentro de ellas estan bien
relacionados.

Para evaluar la estructura subyacente de los datos, se realizd6 un Andlisis Factorial
Confirmatorio (AFC), con los siguientes resultados: Indices de ajuste del modelo y? = 518, gl =
166, p <0.001 (el modelo es significativo). CFI = 0.946 (un buen ajuste, ya que valores > 0.90 son
aceptables). TLI = 0.938 (indica que el modelo es adecuado). RMSEA = 0.0866 (IC 90%: 0.0782
—0.0951) (ligeramente elevado, idealmente deberia estar por debajo de 0.08).

En términos generales, el modelo factorial tiene un buen ajuste, aunque el RMSEA es un
poco mas alto de lo ideal. Sin embargo, los valores de CFI y TLI confirman que la estructura del
modelo es adecuada. Estos resultados sugieren que el modelo teoérico planteado para el instrumento
de medicion se ajusta bien a los datos obtenidos en la muestra.

Se confirma que el cuestionario presenta una alta fiabilidad, con valores de Alfa de
Cronbach y Omega de McDonald superiores a 0.90 en todas las dimensiones. Se encontr6 asimetria

negativa en todas las dimensiones, lo que indica una tendencia hacia respuestas altas en la escala
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de medicion, los datos no siguen una distribucion normal, lo que sugiere que en estudios futuros
se podrian considerar pruebas no paramétricas para andlisis adicionales. El Andlisis Factorial
Confirmatorio (AFC) muestra que el modelo tiene un buen ajuste a los datos, con indices
adecuados de CFly TLI.

Ampliar la muestra para evaluar si los patrones encontrados se mantienen en otros
contextos, explorar si la falta de normalidad esté relacionada con sesgos en la percepcion de los
encuestados, considerar modelos de ecuaciones estructurales para evaluar relaciones mas
complejas entre dimensiones, este andlisis confirma que el instrumento de medicion es valido y

confiable para evaluar las dimensiones propuestas.

Se identifico los estilos de liderazgo predominantes y su relacidon con la integracion
tecnoldgica en la cual se pudo observar que las tres dimensiones evaluadas muestran una tendencia
hacia respuestas altas en la escala, lo que sugiere percepciones generalmente positivas sobre las
variables medidas. La alta fiabilidad del instrumento (Alfa de Cronbach y Omega de McDonald >
0.90) indica que los items utilizados para evaluar el liderazgo y la integracion tecnoldgica son
consistentes, las correlaciones positivas entre los items dentro de cada dimension sugieren que las
variables medidas dentro de cada categoria estan relacionadas entre si, lo que podria implicar una
conexion entre liderazgo y uso tecnoldgico, la estructura factorial confirmatoria indica que el
modelo tedrico propuesto es adecuado, lo que refuerza la validez de los constructos utilizados, la
falta de normalidad en los datos podria indicar que la percepcion del liderazgo y la integracion
tecnologica estd influenciada por factores culturales o institucionales, lo que podria ser relevante

para comprender como se adopta la tecnologia en funcidn del liderazgo, los resultados sugieren
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que los estilos de liderazgo tienen una relacion estructurada con la integracion tecnoldgica, aunque
es posible que haya sesgos en la percepcion de los encuestados que deban investigarse en futuros
estudios.

La comparacion de niveles de uso de tecnologia educativa en las dos escuelas de medicina
seleccionas en el estudio nos indica que entre dimensiones existe diferencias en la dispersion y la
centralizacion de las respuestas, lo que podria sugerir variaciones en la adopcion de tecnologia
entre distintas instituciones, la desviacion estandar en cada dimensién muestra diferencias en la
homogeneidad de las respuestas, lo que sugiere que algunos grupos pueden percibir mayor
integracion tecnoldgica que otros. La asimetria negativa en los datos indica que en general los
encuestados tienden a valorar positivamente el uso de tecnologia, aunque con cierta variabilidad,
el analisis factorial confirmatorio sugiere que la estructura de evaluacion utilizada es adecuada, lo
que permite comparaciones validas entre escuelas, la falta de normalidad en los datos implica que
pueden existir factores externos que afecten las respuestas sobre la integracion de tecnologia, como
diferencias en infraestructura o capacitacion docente, existen diferencias en la percepcion del uso
de tecnologia educativa entre las distintas escuelas de medicina, aunque se observa una tendencia
general positiva, estas diferencias podrian analizarse con mas profundidad mediante estudios no
paramétricos o analisis de ecuaciones estructurales.

Se puedo evaluar el impacto de liderazgo en la calidad educativa y la preparacion
profesional de los estudiantes, la alta fiabilidad del instrumento indica que las dimensiones
medidas (liderazgo y calidad educativa) tienen una estructura interna coherente y consistente, las
correlaciones moderadas a altas entre los items dentro de cada dimension sugieren que la
percepcion de liderazgo estd relacionada con la percepcion de calidad educativa la prueba de

Shapiro-Wilk indica que los datos no siguen una distribucion normal, lo que puede estar vinculado
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a percepciones subjetivas sobre el impacto del liderazgo en la formacion profesional. El AFC
muestra que la estructura del modelo es adecuada, lo que permite inferir que la relacion entre
liderazgo y calidad educativa es un constructo valido dentro de este estudio. El RMSEA
ligeramente elevado sugiere que el modelo puede necesitar ajustes en futuros estudios,
posiblemente incorporando otras variables que afecten la relacion entre liderazgo y calidad
educativa.

Se confirma que existe una relacion estructurada entre liderazgo y calidad educativa,
aunque los datos sugieren la necesidad de ampliar la muestra o considerar analisis mas complejos

para evaluar esta relacion con mayor precision.

4.2  Discusion

La integracion de la tecnologia en la educacion médica es un proceso en constante
evolucion que depende del liderazgo institucional y de la infraestructura tecnoldgica disponible.
Los resultados de nuestro analisis muestran que, en Ecuador, particularmente en la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil (UCSG) y la Universidad Tecnolégica ECOTEC, el liderazgo
desempefia un papel fundamental en la adopcion de tecnologias educativas, aunque con algunos
desafios particulares. Esto se alinea con lo observado en universidades de otros paises, como la

Universidad de Hong Kong y la Universidad de Cincinnati, donde el liderazgo institucional ha
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impulsado significativamente la transformacion digital en la ensefianza médica (Li M., 2024)
(Kumar C., 2024).

En Ecuador, la UCSG y ECOTEC han implementado estrategias para integrar simuladores
de alta fidelidad, realidad virtual y plataformas de gestion del aprendizaje como Blackboard Learn
y ATRIUM (Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, 2024) (ECOTEC, 2024). Este
esfuerzo se asemeja a los avances en la Universidad de Cincinnati (Cincinnati, 2025), donde el
liderazgo ha impulsado plataformas digitales y simulaciones clinicas para optimizar la formacion
de los estudiantes de medicina (Kumar C., 2024). Asimismo, la Universidad de Hong Kong ha
priorizado la integracion de la inteligencia artificial (IA) en la educacion médica, asegurando que
sus graduados estén bien preparados para un entorno sanitario tecnologico (Li M., 2024).

En cuanto a metodologias innovadoras, la Universidad de Cincinnati (Cincinnati, 2025) ha
implementado un modelo de liderazgo conjunto en el que profesores y estudiantes participan en la
toma de decisiones para reducir desigualdades en el plan de estudios (Kumar C., 2024). En
contraste, en Ecuador, las estrategias de liderazgo siguen siendo mas jerarquicas, con menor
participacion de los estudiantes en el disefio e implementacidon de iniciativas tecnologicas. Sin
embargo, se observa un creciente interés en fomentar la participacion estudiantil a través de
capacitaciones en herramientas digitales (Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, 2024).
Un modelo similar de liderazgo conjunto también se ha observado en la Universidad de Sao Paulo
(USP), donde la gobernanza colaborativa ha facilitado la implementacion de estrategias
tecnologicas mas efectivas (Rajendran R., 2024).

Un aspecto clave en la discusion global es la incorporacion de la IA en la educacion médica.
Mientras que en la Universidad de Cincinnati se ha desarrollado CAR-E (Coaching with Al-

Reinforced Education) para mejorar la formacién clinica (Hernddez & Medrano, 2024), en
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Ecuador atin no se han implementado herramientas de IA de esta magnitud. Sin embargo, la
Universidad de Sao Paulo (USP) ya ha comenzado a integrar la IA en la formacion médica,
abordando también la necesidad de politicas de gobernanza para su uso ético y responsable
(Rajendran R., 2024). En Hong Kong, el liderazgo universitario ha facilitado el uso de IA en la
educacion médica, integrando herramientas que permiten simulaciones avanzadas y toma de
decisiones basada en datos (Li M., 2024).

Otro punto de comparacién es el acceso equitativo a la tecnologia. En la USP y en la
Universidad de Hong Kong, se han establecido redes de cooperacion académica e inversiones
estatales para garantizar el acceso equitativo a las herramientas digitales (Rajendran R., 2024) (Li
M., 2024). En Ecuador, las universidades han desarrollado programas de financiamiento para
facilitar la adquisicion de tecnologia, pero persisten brechas socioecondémicas que pueden limitar
el acceso de algunos estudiantes a estas innovaciones (Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, 2024). En este sentido, la Universidad de Cincinnati ha adoptado estrategias de
financiamiento que incluyen subvenciones para el desarrollo de plataformas de simulacion médica
accesibles para todos los estudiantes (Kumar C., 2024).

Ademas, el liderazgo educativo en universidades como la USP y la Universidad de
Cincinnati no solo se ha centrado en la integracion de tecnologia, sino también en el desarrollo de
competencias de liderazgo en los estudiantes de medicina. Programas de mentoria y liderazgo
estudiantil han permitido que los futuros profesionales de la salud asuman roles activos en el disefio
y aplicacion de nuevas metodologias digitales (Kumar C., 2024). En Ecuador, aunque se han
realizado esfuerzos en este sentido, aun falta una estructura formalizada que permita a los
estudiantes participar en la toma de decisiones sobre el uso de tecnologia en sus programas de

estudio (Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, 2024).
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En términos de formacion docente, la capacitacion en el uso de herramientas tecnoldgicas
es crucial para el éxito de su implementacion en la educaciéon médica. Mientras que en
universidades como la de Hong Kong y la USP se han desarrollado programas de formacion
continua para docentes en inteligencia artificial y simulacion clinica (Li M., 2024) (Rajendran R.,
2024), en Ecuador este proceso atn enfrenta desafios. La ECOTEC y la UCSG han implementado
capacitaciones internas, pero el acceso a tecnologias mas avanzadas y su integracion efectiva en el
curriculo aiin requieren mayor inversion y planificacion estratégica (ECOTEC, 2024) (Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, 2024)

El liderazgo en la educacion médica juega un papel crucial en la implementacion de
tecnologia. Si bien Ecuador ha avanzado en la adopcion de metodologias innovadoras, el ritmo de
integracion tecnoldgica atin es mas lento en comparacion con universidades de Norteamérica,
Europa y Asia (Cincinnati, 2025) (Li M., 2024). Para mejorar la eficacia de la tecnologia en la
formacion médica, se recomienda fomentar modelos de liderazgo colaborativo, aumentar la
inversion en IA y fortalecer las politicas de acceso equitativo a la tecnologia. Ademas, seria
beneficioso desarrollar programas de liderazgo estudiantil que permitan una mayor participacion
de los alumnos en la toma de decisiones sobre la implementacion de herramientas digitales,

asegurando asi una transformacion educativa mas equitativa y sostenible en el tiempo.
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CONCLUSIONES

El liderazgo dentro de las instituciones médicas no solo tiene un papel administrativo, sino
que se convierte en un elemento crucial para la adopcion y sostenibilidad de las innovaciones
tecnologicas en la ensefianza. Los lideres educativos que poseen una vision estratégica y una
capacidad de gestion efectiva pueden transformar los métodos tradicionales de ensefanza,
facilitando la transicion hacia modelos de aprendizaje digital e interactivo que optimicen la
formacion de los estudiantes.

La investigacion evidencié que los estilos de liderazgo transformacional y distribuido
generan mayor impacto en la implementacion tecnoldgica. Un liderazgo transformacional motiva
a los docentes y estudiantes a involucrarse activamente en la innovacion educativa, mientras que
el liderazgo distribuido fomenta la colaboracion y el compromiso institucional, facilitando una
integracion tecnologica mas equitativa y efectiva.

La falta de acceso a infraestructura tecnoldgica adecuada y la ausencia de formacion
docente en el uso de herramientas digitales constituyen desafios significativos para la educacion
médica en Ecuador. Si bien algunas universidades han avanzado en la implementacion de
simuladores clinicos, plataformas de aprendizaje en linea y realidad aumentada, otras aun
presentan dificultades en la adopcion de estas innovaciones debido a limitaciones presupuestarias
y resistencia al cambio.

Uno de los principales obstaculos identificados en la investigacion es la resistencia de
algunos docentes y directivos a adoptar nuevas tecnologias. Factores como la falta de formacion,
la percepcion de que la ensefianza tradicional es mas efectiva y el miedo a la obsolescencia

profesional contribuyen a una lenta integracion tecnologica. Sin embargo, en las instituciones
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donde los lideres han promovido estrategias de sensibilizacion y capacitacion, la resistencia se ha
reducido significativamente.

La creacion de redes y alianzas estratégicas entre universidades, hospitales y el sector
tecnoldgico se presenta como una solucion viable para mejorar la educacion médica en Ecuador.
La cooperacion entre estas entidades permite optimizar los recursos, compartir mejores practicas
y generar soluciones innovadoras para la formacion médica. En paises como Brasil y Estados
Unidos, la colaboracion interinstitucional ha demostrado ser clave para la transformacion digital
en la educacion médica.

La investigacion resalta el impacto positivo del uso de inteligencia artificial (IA) y
simulaciones médicas en la formacion de los estudiantes. La IA puede personalizar el aprendizaje
mediante plataformas adaptativas y sistemas de evaluacion inteligentes, mientras que las
simulaciones proporcionan escenarios realistas que permiten a los estudiantes desarrollar
habilidades clinicas en un entorno seguro antes de enfrentarse a pacientes reales.

A pesar de los desafios existentes, la educacion médica en Ecuador tiene un gran potencial
de mejora si se implementan estrategias de liderazgo adecuadas. La digitalizacion de la ensefianza
médica no solo es una tendencia global, sino una necesidad para garantizar la competitividad de
los egresados en un mundo cada vez mas tecnologico. La clave para la transformacién radica en la
voluntad de los lideres educativos para impulsar politicas innovadoras y en la creaciéon de un
ecosistema que fomente la investigacion y el desarrollo en este &mbito.

Recomendaciones

Se recomienda la creacion de programas de capacitacion en liderazgo educativo que

incluyan competencias en la gestion del cambio, la innovacion tecnologica y la toma de decisiones

estratégicas. Estos programas deben estar dirigidos tanto a directivos como a docentes,
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garantizando una cultura institucional que favorezca la transformacion digital en la educacion
médica.

Es fundamental disefiar planes de formacion continua para que los docentes adquieran
habilidades en el uso de plataformas digitales, simulaciones clinicas, inteligencia artificial y
realidad virtual. La capacitacion no solo debe centrarse en el uso técnico de las herramientas, sino
también en como integrarlas de manera efectiva en los procesos de ensefanza-aprendizaje.

Se recomienda que el gobierno y las universidades implementen estrategias para garantizar
un acceso equitativo a la infraestructura tecnologica. Esto puede incluir la dotacion de equipos y
software en las instituciones con menos recursos, asi como la creacion de centros de innovacion
tecnologica en universidades con menor capacidad econdémica.

Es necesario fomentar la investigaciéon sobre nuevas metodologias y herramientas
tecnologicas en la ensefianza médica. Para ello, se recomienda la creacion de incentivos y
financiamiento para proyectos de investigacion que analicen el impacto de la tecnologia en el
aprendizaje clinico y propongan mejoras en la ensefianza médica.

Se sugiere promover un modelo de liderazgo distribuido que involucre a docentes,
estudiantes y directivos en la toma de decisiones sobre la integracion de tecnologias educativas.
La participacion activa de todos los actores del proceso educativo es clave para garantizar una
adopcidn tecnoldgica efectiva y sostenible.

Se recomienda establecer convenios de cooperacion entre instituciones académicas y el
sector salud para facilitar la implementacion de tecnologia en la ensefianza médica. Estas alianzas
pueden permitir el acceso a simuladores avanzados, inteligencia artificial aplicada a la educacion

y plataformas de aprendizaje en linea que complementen la formacion tradicional.
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Se debe incorporar laboratorios de simulacién médica y herramientas de inteligencia
artificial en los planes de estudio de las facultades de medicina. Estos recursos permitiran que los
estudiantes adquieran habilidades clinicas en entornos controlados antes de enfrentarse a la

practica real, mejorando su desempefio y confianza en la toma de decisiones médicas.

TRABAJOS FUTUROS
La transformacion digital en la educacion médica no es una opcion, sino una necesidad
para formar médicos competentes en un mundo donde la tecnologia desempeiia un rol fundamental
en la atencion sanitaria. El liderazgo académico debe asumir la responsabilidad de guiar este
cambio, asegurando que la innovacién tecnologica se convierta en un pilar fundamental de la
educacion médica en Ecuador y mas alla
¢ Desarrollo de un Modelo de Evaluaciéon Basado en Competencias para Facultades de
Medicina en Ecuador
¢ Implementacion de la Inteligencia Artificial en la Evaluacion Formativa de Estudiantes de
Medicina
¢ Creacion de una Plataforma de Simulacion Clinica para la Evaluacion de Habilidades
Diagnosticas
¢ Evaluacion de la Efectividad de los Métodos de Evaluacion Online vs. Evaluaciones
Tradicionales en Medicina
¢ Uso del Aprendizaje Automatico para Predecir el Desempeiio Académico en Estudiantes

de Medicina
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% Analisis del Impacto de la Evaluacion Basada en Casos Clinicos en la Formacion Médica
¢ Desarrollo de una Aplicacion Moévil para la Autoevaluacion en la Educacion Médica

¢ Evaluacion del Impacto del Feedback Personalizado en la Evaluacion Médica
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Anexos
Instrumentos de validacion
Encuesta para los estudiantes y docentes.
Rol del Liderazgo en implementaciéon de Tecnologia Educativa en la formaciéon médica
El liderazgo desempefa un papel esencial en la adopcién de tecnologia educativa,
especialmente en la formacion médica, donde la innovacién impacta directamente en la calidad
del aprendizaje. La participacion activa de los estudiantes y docentes de la carrera de Medicina
en esta prueba piloto es fundamental, ya que su perspectiva es clave para adaptar las

tecnologias a las necesidades especificas de su carrera y del ambito profesional.
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Instrucciones: Por favor, indica tu nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones,
usando la escala: 1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De
acuerdo; 5 - Totalmente de acuerdo. * Indica que la pregunta es obligatoria

Gracias por su valiosa participacion, que contribuye significativamente al fortalecimiento
de la educacion médica en Ecuador.

Pregunta: ¢ Cual es su rango de edad?

17 anos a 26 anos; 27 afios a 36 afos; 37 afnos a 46 afos; 47 afios a 56 anos; 56
afos en adelante

Pregunta: ¢ Usted se identifica como docente o estudiante?*

Docente; Estudiante

Preguntas Generales Docentes

Pregunta: Sexo:*

Hombre; Mujer

Pregunta: ¢ Cual es su grado académico alcanzado?*

Titulo de cuarto nivel (Maestria); Doctorado; Posdoctorado

Pregunta: ¢ Posee formacion especifica en el uso de tecnologias educativas?*

Si; No; En proceso

Pregunta: ¢ Cuanto tiempo lleva ejerciendo la docencia?*

1 ano a 5 afnos; 6 anos a 10 afios; 11 afos a 20 anos; 21 afios a 30 afios; 31 afos en
adelante

Pregunta: ;Con qué frecuencia utiliza tecnologias educativas en su practica
docente?*

Nunca; Raramente; Ocasionalmente; Frecuentemente; Siempre

Pregunta: ; Como evalla su nivel de confianza al usar tecnologias educativas?*

Muy bajo; Bajo; Moderado; Alto; Muy alto
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Pregunta: En su opinion ;Qué tanto impacto tiene las tecnologias educativas en
el aprendizaje en los estudiantes?*

Sin impacto; Bajo impacto; Moderado impacto; Alto impacto; Muy alto impacto

Pregunta: ;Le interesaria recibir formacion adicional en el uso de tecnologias
educativas?*

Si; No; Tal vez

Preguntas Generales Docentes - Alumnos

Pregunta: Los lideres de mi institucion promueven un entorno donde se
implementan nuevas ideas y enfoques educativos de manera efectiva, involucrando
activamente a estudiantes y docentes.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo.

Pregunta: Los lideres de mi institucion poseen una vision estratégica que impulsa
el desarrollo continuo de innovaciones educativas, beneficiando tanto a estudiantes
como a docentes.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi institucion, los lideres supervisan y evaliian regularmente el
impacto de las iniciativas educativas para garantizar su éxito, considerando las
necesidades de estudiantes y docentes.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Los lideres de mi institucion promueven la implementaciéon de nuevas
ideas y enfoques educativos para toda la comunidad académica. *

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5

Totalmente de acuerdo
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Pregunta: En mi instituciéon, se fomenta un liderazgo colaborativo que motiva la
participacién activa de todas las personas involucradas en el proceso educativo.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Los lideres de mi institucion adoptan estrategias flexibles que
responden a las necesidades cambiantes de toda la comunidad educativa.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Los lideres de mi institucion desarrollan estrategias de comunicacion
orientadas a involucrar a la comunidad educativa en el logro de metas comunes.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Los lideres de mi institucion establecen procesos de decision
colaborativos que mejoran la integracion de la comunidad educativa.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi institucién, existe una comunicacién efectiva entre los lideres y
la comunidad educativa para implementar innovaciones.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Los lideres de mi institucién promueven reuniones orientadas al
monitoreo y seguimiento efectivo de proyectos educativos.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi institucién, los lideres fortalecen el trabajo interdisciplinario

como una herramienta clave para monitorear y evaluar proyectos educativos.*
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1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Los lideres de mi instituciéon supervisan y evaluan constantemente el
progreso de las iniciativas educativas para garantizar su éxito.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Mi institucién garantiza que la infraestructura tecnolégica, incluyendo
equipos, software y conectividad, sea adecuada y accesible para apoyar los procesos de
aprendizaje de los estudiantes y la ensefianza de los docentes.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi institucion, los programas de capacitacion estan disefiados para
preparar a los docentes en el uso efectivo de tecnologias educativas, lo que beneficia
directamente a los procesos de aprendizaje de los estudiantes.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi institucion, el uso de tecnologias educativas ha mejorado
significativamente la capacidad de los estudiantes para resolver problemas practicos y
desarrollar habilidades criticas, apoyando a los docentes en la implementaciéon de
estrategias pedagégicas efectivas.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Mi institucién cuenta con infraestructura tecnolégica adecuada,
incluyendo equipos, conectividad y software especializado, para apoyar de manera

efectiva el aprendizaje y la ensefianza.*
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1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: La infraestructura tecnolégica de mi institucion se actualiza
regularmente para satisfacer las necesidades educativas de la comunidad académica.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Mi institucién proporciona acceso adecuado a recursos tecnolégicos
para estudiantes y docentes, promoviendo la igualdad de oportunidades en el
aprendizaje.”

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Mi institucion ofrece programas de capacitacion continua que facilitan
el uso de tecnologias educativas en los procesos de ensefanza y aprendizaje.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi institucion, las capacitaciones tecnoldgicas estan diseiiadas para
integrar herramientas digitales en estrategias pedagégicas innovadoras.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi institucion, las tecnologias educativas se aplican para
personalizar el aprendizaje y mejorar la interaccion estudiantil.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Las herramientas tecnolégicas en mi instituciéon se integran en

estrategias pedagégicas que fomentan la interaccién y el aprendizaje activo.*
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1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi institucion, las tecnologias educativas se aplican para
personalizar el aprendizaje y mejorar la interaccion estudiantil.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: El uso de tecnologias educativas en mi formacién ha mejorado tanto mi
aprendizaje teérico como practico.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Las tecnologias utilizadas en mi instituciéon contribuyen al desarrollo de
habilidades criticas necesarias para el desempeiio profesional.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: El uso de tecnologias en mi formacién ha fortalecido mi capacidad para
resolver problemas practicos en situaciones reales.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi institucién, todas las personas, incluidos directivos, docentes y
estudiantes, demuestran una actitud positiva y brindan apoyo constante para la
integracién de tecnologias educativas en los procesos de enseianza y aprendizaje.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Mi institucién destina recursos econémicos suficientes y sostenibles
para garantizar la adquisicién, mantenimiento e implementacion efectiva de tecnologias

educativas, beneficiando tanto a estudiantes como a docentes.*
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1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi institucion, las politicas institucionales estan estructuradas para
promover la innovacién y garantizar la sostenibilidad de las herramientas tecnolégicas,
beneficiando a estudiantes y docentes en los procesos educativos.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5

Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi institucion, directivos, docentes y estudiantes adoptan practicas
innovadoras que facilitan la integracion tecnolégica.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi institucion, se promueve un ambiente colaborativo que facilita la
implementacién de innovaciones tecnoldgicas.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi instituciéon, se promueve una mentalidad abierta para adoptar
tecnologias innovadoras que impacten todos los niveles educativos.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Mi institucion asigna recursos adecuados para garantizar la
adquisiciéon, mantenimiento y sostenibilidad de tecnologias educativa.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: La disponibilidad limitada de recursos econémicos en mi institucion

dificulta la integracion de tecnologias educativas en la formaciéon académica.*
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1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Mi institucién destina recursos econémicos para tecnologias
educativas que estan alineados con las necesidades reales de la formacién académica.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: En mi institucion, existen politicas claras y estructuradas que orientan
la adopcion y el uso de tecnologias educativas en los procesos de ensefianza y
aprendizaje.”

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Las politicas institucionales de mi institucion promueven la innovaciéon
y la integracion de herramientas tecnolégicas en el ambito educativo.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Las politicas de mi instituciéon garantizan la sostenibilidad de las
iniciativas tecnolégicas implementadas.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Las condiciones externas, como el acceso a proveedores tecnolégicos,
el apoyo gubernamental y las colaboraciones externas, tienen un impacto significativo
en la integracion de tecnologias educativas en mi institucion.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Las condiciones socioecondmicas determinan las estrategias de mi

institucién para integrar tecnologias educativas de manera efectiva.*
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1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5
Totalmente de acuerdo

Pregunta: Mi institucion colabora con organizaciones externas para superar las
barreras en la adopcion de tecnologias educativas.*

1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - En desacuerdo; 3 — Neutral; 4 - De acuerdo; 5

Totalmente de acuerdo

Sinopsis de la Entrevista realizada a un director de la UCSG
Dr. Juan Luis Aguirre director de carrera de Medicina
En esta entrevista, un directivo de una escuela de medicina reflexion6 sobre el rol del
liderazgo en la implementacién de tecnologias educativas en la formacion médica, destacando
estrategias y desafios clave. A continuacién, se resumen los puntos mas relevantes:

Papel del liderazgo en la promocion de tecnologias educativas
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El liderazgo juega un papel central en la institucion, lo que fomenta el uso y adquisicion
de tecnologias educativas en beneficio del estudiantado.
Vision institucional sobre la integracion tecnolégica

Entre los aspectos principales relacionados con la vida institucional esta la adopcién y
utilizacién de las variadas herramientas tecnolégicas que permiten una mejora continua en las
competencias necesarias para ejercer como médico. De esta manera también se fortalece el
componente practico en la formacion estudiantil.
Estrategias del liderazgo académico para fomentar la adopcién tecnolégica

Entre las estrategias necesarias para la implementacién de las multiples tecnologias
disponibles a nivel mundial. Para esto sera necesario la inclusion de cierto conocimiento como
el uso adecuado y ético de inteligencia artificial (IA) para el diagnéstico diferencial de
patologias, asi como el analisis de imagenes.
Involucramiento de docentes y estudiantes

Para garantizar una implementacién util y amplia, las caracteristicas del lider deberian
propender a una mantener canales de comunicacion fluidos; permitiendo que docentes y
estudiantes tomen ventajas acerca de la utilidad y visién futura de las tecnologias y que la
misma se integren en el curriculo académico.
Desafios en la adopcion de tecnologias educativas

Entre los desafios que surgen, se encuentran en primer lugar a nivel de los docentes
que requiere adquirir suficientes competencias digitales, y muchas veces el tiempo para
capacitarse es limitado, lo que se trata de obviar mediante plataformas virtuales de educacion.
En relacion, a los alumnos el uso de dichas tecnologias es inherente debido a que durante todo
su crecimiento y desarrollo han permanecido embebidos en las misma, haciendo sencillo su
adopcion y utilizacién.

En conclusion, esta entrevista pone de manifiesto la importancia de un liderazgo

transformador, relacionado con un conocimiento de la vision institucional por parte de todos los
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involucrados en el proceso educativo; permitiendo una comunicacion bidireccional y con
formacion continua para los maestros e involucramiento de los estudiantes en estas

tecnologias que les abriran multiples oportunidades a nivel mundial.

Sinopsis de la Entrevista realizada a un director de la UCSG

Realizada 27 noviembre 2024 a Dr. Hugo Barcia, Coordinador carrera de medicina

En esta entrevista, un directivo de una escuela de medicina reflexioné sobre el rol del
liderazgo en la implementacion de tecnologias educativas en la formacion médica, destacando
estrategias y desafios clave. A continuacién, se resumen los puntos mas relevantes:
Papel del liderazgo en la promocion de tecnologias educativas

El liderazgo desempefa un rol crucial en influir en la cultura institucional, fomentando
una adopcion sostenible de las tecnologias. Se busca garantizar que los beneficios
tecnoldgicos sean accesibles para todos los estudiantes, promoviendo asi una educacién
inclusiva y efectiva.
Vision institucional sobre la integracion tecnolégica

La institucion tiene como obijetivo principal la integracion de tecnologia e investigacion,
impulsando una cultura de innovacion y mejora continua. Esta vision se alinea con estrategias
de liderazgo enfocadas en establecer metas claras y compartidas, ademas de formar a la
comunidad educativa en el uso adecuado de las tecnologias. Se prioriza el fortalecimiento
practico del estudiante mediante diversas herramientas tecnoldgicas.
Estrategias del liderazgo académico para fomentar la adopcién tecnolégica

Entre las acciones especificas destacadas se encuentra la implementacion de
inteligencia artificial (IA) en actividades practicas. Esta tecnologia se utiliza para enriquecer las
experiencias de aprendizaje y preparar a los estudiantes para los desafios de la medicina
moderna. En la nueva malla curricular se ha incluido una materia denominada Decisiones

clinicas basada en datos e inteligencia artificial; la cual tiene como objetivo mejorar el proceso
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de toma de decisiones clinicas sobre todo basada en evidencia, desarrollar habilidades de
analisis de datos; y desarrollar competencias en inteligencia artificial aplicada a la salud y su
uso ético; lo que permitira mejorar la atencion al paciente y optimizar los procesos clinicos y
administrativos.
Involucramiento de docentes y estudiantes

Para garantizar una adopcion efectiva, el liderazgo mantiene una comunicacion
constante con los estudiantes, destacando las ventajas del uso de tecnologias como la IA.
Asimismo, se realizan capacitaciones periddicas dirigidas a los docentes, asegurando que
cuenten con las competencias necesarias para integrar estas herramientas en su ensefanza.
Desafios en la adopcién de tecnologias educativas

El principal desafio identificado es resaltar la importancia de adquirir habilidades
practicas y experiencias enriquecedoras mediante el uso de la tecnologia. Esto requiere no solo
recursos adecuados, sino también una mentalidad abierta al cambio por parte de toda la
comunidad académica.

En conclusion, esta entrevista pone de manifiesto la importancia de un liderazgo
proactivo y estratégico en la implementacién de tecnologias educativas, destacando cémo una
vision compartida, comunicacion efectiva y capacitacién constante pueden transformar la

educacién médica en un entorno cada vez mas digitalizado.



