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RESUMEN

Contexto: Este estudio cuasiexperimental de enfoque mixto evaluo la eficacia de un programa de capacitacion
pedagogica, implementado mediante Google Sites, dirigido a tutores clinicos de enfermeria en la Universidad
Bolivariana del Ecuador; Objetivo: A partir de un diagnostico inicial, se identificaron brechas significativas
entre el dominio clinico y las competencias pedagdgicas requeridas para la ensefianza en entornos
hospitalarios; Materiales y Métodos: La intervencion se desarrollé con 45 tutores, aplicando un cuestionario
validado (alfa de Cronbach = 0,89) y entrevistas semiestructuradas; Resultados: Los resultados cuantitativos
evidenciaron mejoras estadisticamente significativas en conocimientos, actitudes y practicas docentes (p <
0.001), con incrementos notables en el uso de tecnologias educativas (92 %) y la adaptacion curricular (87 %).
El andlisis cualitativo reveld una transformacion del rol tutorial hacia enfoques facilitadores, personalizados y
tecnologicamente mediados; Conclusiones: Se concluye que el uso de Google Sites no solo potencia la
organizacion pedagogica, sino que favorece la continuidad educativa y la interaccion en contextos clinicos. Se
recomienda institucionalizar el programa, desarrollar estudios longitudinales e incorporar evaluaciones del
impacto en los estudiantes. Esta propuesta aporta evidencia empirica sobre el valor de la formacion pedagogica
continua en salud, alineando la practica docente con las demandas contemporaneas del entorno hospitalario.

Palabras claves: Capacitacion de tutores, competencias pedagogicas, entorno hospitalario, formacion
continua, metodologias activas

ABSTRACT

Context: This mixed-methods quasi-experimental study evaluated the effectiveness of a pedagogical training
program, implemented through Google Sites, aimed at clinical nursing tutors at the Universidad Bolivariana
del Ecuador; Objective: Based on an initial diagnosis, significant gaps were identified between clinical
expertise and the pedagogical competencies required for teaching in hospital settings; Materials and
Methods: The intervention was carried out with 45 tutors, applying a validated questionnaire (Cronbach's
alpha = 0.89) and semi-structured interviews; Results: Quantitative results showed statistically significant
improvements in knowledge, attitudes, and teaching practices (p < 0.001), with notable increases in the use of
educational technologies (92%) and curricular adaptation (87%). Qualitative analysis revealed a
transformation of the tutoring role toward facilitating, personalized, and technologically mediated approaches;
Conclusions: It is concluded that the use of Google Sites not only enhances pedagogical organization but also
promotes educational continuity and interaction in clinical contexts. It is recommended to institutionalize the
program, conduct longitudinal studies, and incorporate evaluations of its impact on students. This proposal
provides empirical evidence on the value of continuous pedagogical training in health, aligning teaching
practice with contemporary demands of the hospital environment.
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INTRODUCCION

La préctica pedagdgica en entornos hospitalarios representa un desafio evidente para los profesionales
de enfermeria, quienes deben adaptar sus estrategias de ensefianza a contextos con caracteristicas
unicas de aprendizaje. Segin SciELO (2024), la educacidon en estos escenarios requiere una
«normalizacion educativa del nifio o joven convaleciente» que considere sus necesidades educativas
especificas. Para alcanzar este proposito, es fundamental que los profesionales cuenten con una s6lida
experiencia pedagdgica y la capacidad de disefiar intervenciones educativas personalizadas.

Los tutores de enfermeria desempefian un rol esencial en la formacién de futuros profesionales,
especialmente durante la transicion del conocimiento tedrico a su aplicacion clinica. Sin embargo,
muchos de estos tutores carecen de formacion pedagogica especializada que responda a las
particularidades del entorno hospitalario. Esta carencia se agrava frente a la variabilidad del estado
de los pacientes, la dinamica operativa de los centros de salud y las demandas individuales de cada
estudiante.

En linea con su mision de promover el desarrollo profesional de estudiantes y tutores, la Universidad
Bolivariana del Ecuador (2024) ha implementado un enfoque innovador para fortalecer las
competencias pedagogicas de sus educadores clinicos. Esta iniciativa utiliza Google Sites como
plataforma digital de formacién, aprovechando su accesibilidad, capacidades colaborativas y
adaptabilidad a diversos contextos.

El uso de herramientas digitales en la educacion hospitalaria facilita la creacion de ambientes de
aprendizaje personalizados y participativos. Tal como lo destaca la revista Mentor (2024), la
integracion de tecnologias interactivas resulta clave para superar los retos metodologicos propios de
estos entornos complejos.

En la practica, la ensefianza puede desarrollarse en diversos espacios dentro del hospital, desde aulas
especializadas hasta habitaciones de pacientes o zonas comunes. Esta diversidad subraya la necesidad
de recursos pedagoégicos flexibles y contextualizados, que plataformas como Google Sites permiten
implementar de forma eficiente.

En este sentido, el presente estudio se propuso evaluar la efectividad de un programa de capacitacion
basado en Google Sites, orientado a fortalecer las habilidades pedagdgicas de los tutores de
enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador. Se buscé analizar su impacto en los
conocimientos, actitudes y practicas educativas en contextos hospitalarios.

La formacion pedagogica de tutores en entornos clinicos estd ampliamente documentada en la
literatura, evidenciando su relevancia para la calidad educativa y la seguridad del paciente. Baldwin
et al. (2014) senalan que los tutores clinicos requieren habilidades especificas para mediar en los
procesos de ensefianza, aplicar evaluaciones formativas y adaptar su comunicacién a escenarios
complejos.
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Estas necesidades se acentuan en contextos hospitalarios, donde factores clinicos, emocionales y
logisticos modifican significativamente las dinamicas tradicionales de ensefanza-aprendizaje
(Cantillon y Sargeant, 2008).

La pedagogia hospitalaria, considerada una disciplina en auge, apuesta por metodologias que
promuevan la personalizacion curricular, la humanizacion del cuidado y la flexibilidad metodologica.
Investigadores como Martinez-Pons (2020) y Carbonell (2015) argumentan que el disefio educativo
en hospitales debe atender tanto el estado clinico del paciente como las demandas del profesional de
salud, lo que implica desarrollar competencias pedagdgicas especializadas que a menudo no se
abordan en la formacion bésica de enfermeria.

En este escenario, el uso de recursos tecnoldgicos como Google Sites favorece la personalizacion del
proceso formativo y contribuye a superar limitaciones relacionadas con el tiempo, el espacio y la
comunicacion. Segun Salinas (2021), las tecnologias de la informacion y la comunicacion no solo
facilitan la transmision del contenido, sino que también fomentan el aprendizaje autonomo, la
participacion asincrona y la evaluacion continua, aspectos cruciales en el exigente contexto clinico.
De este modo, las competencias pedagogicas digitales se consolidan como un componente esencial
en la identidad profesional de los educadores en salud (Cabero-Almenara y Llorente-Cejudo, 2020).

METODOLOGIA

Esta investigacion se enmarca dentro de un paradigma de investigacion de métodos mixtos, basado
en la necesidad de dilucidar de manera integral las ramificaciones de una iniciativa de formacion
pedagogica disefiada para los educadores de enfermeria clinica en entornos hospitalarios. La seleccion
de un marco cuasi-experimental, que abarque una dimension cualitativa, esta alineada con el doble
objetivo de cuantificar las alteraciones en las competencias pedagogicas e interpretar las experiencias
vividas y las transformaciones relatadas por los participantes. La metodologia empleada se explica
posteriormente mediante una tabla que resume las caracteristicas mas destacadas del disefio de la
investigacion, la poblacion objetivo, los instrumentos de recopilacion de datos, los procedimientos
analiticos y el enfoque de la integracion de datos.

Tabla 1

Metodologia del Estudio

Componente Descripcion

Tipo de estudio | Investigacion aplicada con enfoque mixto secuencial
explicativo.

Diseiio Cuasi-experimental con pretest y postest; analisis cualitativo
metodolégico | complementario.

Objetivo Evaluar el impacto de un programa de capacitacion
metodologico | pedagdgica, implementado mediante Google Sites, sobre las
competencias de tutores clinicos.

Poblacion 68 tutores clinicos activos en la Universidad Bolivariana del
Ecuador (2025).
Muestra 45 tutores seleccionados mediante muestreo probabilistico

estratificado por hospital.

15



INVESTIGACION, TECNOLOGIA E INNOVACION Vol. 17 No. 24 NOVIEMBRE - 2025 (13-24)

Criterios de
inclusion
Criterios de
exclusion

Variable
independiente

Variable
dependiente

Instrumentos
cuantitativos

Instrumentos
cualitativos

Técnicas de
analisis

Integracion de
resultados

ISSN: 1390-5147 / e-ISSN: 2661-6548
DOI: https://doi.org/10.53591/iti.v17i24.2389

Vinculacion formal como tutor clinico, experiencia >1 afio,
disponibilidad, acceso digital.

Licencia activa, participacion en otro programa formativo,
experiencia previa avanzada en Google Sites.

Programa de capacitacion con cinco moddulos tematicos:
pedagogia hospitalaria, disefio adaptativo, evaluacion
contextualizada, recursos digitales y creacion de contenidos
en Google Sites.

Competencias  pedagdgicas en tres dimensiones:
conocimientos, actitudes y practicas adaptativas.

Cuestionario de Competencias Pedagogicas para Tutores
Clinicos (CCPTC): 32 items, Likert 5 puntos, alfa de
Cronbach = 0,89.

Guia de entrevista semiestructurada (12 preguntas,
validacion de expertos, transcripcion y codificacion).

- Cuantitativo: t de Student para muestras relacionadas (p <
0.05), con SPSS v.25.
- Cualitativo: Analisis temdtico con codificacion abierta y
axial; validacion por saturacion teorica.

Triangulacion de datos: analisis cualitativo utilizado para
explicar o enriquecer los hallazgos cuantitativos.

Instrumentos de recopilacion de datos

En el ambito de la recopilacion de datos, se emplearon dos instrumentos sinérgicos, alineados con el
paradigma de investigacion de métodos mixtos:

Cuestionario de competencia pedagogica para tutores clinicos (CCPTC)

Este instrumento estructurado estd compuesto por 32 elementos categorizados en tres dimensiones:
conocimiento pedagdgico, actitudes hacia la ensefianza en contextos hospitalarios y metodologias
de instruccion adaptativas. Utiliza una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo,
5 = totalmente de acuerdo). El proceso de validacion incluyo6 evaluaciones de expertos en el &mbito
de la educacioén para la salud, lo que arroj6 un alto grado de confiabilidad estadistica (alfa de
Cronbach = 0,89).

Guia de entrevistas semiestructuradas

Este instrumento cualitativo esta disefiado especificamente para explorar las percepciones de los
tutores clinicos con mayor profundidad. Consta de 12 preguntas abiertas organizadas en cuatro
categorias tematicas: experiencias previas de tutoria, desafios pedagdgicos en el entorno hospitalario,
utilizacion de tecnologias digitales y percepciones sobre el desarrollo profesional. Las entrevistas se
grabaron en audio, se transcribieron meticulosamente y se sometieron a un analisis tematico mediante
codificacion abierta.

La triangulacién metodologica de estos dos instrumentos facilité la mejora de la validez de los
resultados y contribuy6 a una comprensiéon mas completa del fendémeno investigado, de acuerdo con
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las practicas metodologicas ejemplares defendidas en la literatura cientifica contemporanea (Instituto
de Educacion Técnica Profesional de Roldanillo Valle, 2024).

Diagnostico formativo inicial

Antes de la ejecucion del programa, se llevo a cabo una evaluacion integral de las necesidades
utilizando el marco del CCPTC vy entrevistas exploratorias, con el objetivo de discernir las
discrepancias entre la experiencia clinica de los tutores y sus capacidades pedagogicas en los entornos
hospitalarios.

Resultados cuantitativos

El andlisis estadistico descriptivo indicoé que el 92% de los tutores tenian conocimientos clinicos
sustanciales; sin embargo, solo el 38% reconocio6 haber recibido una formacion pedagogica especifica
relacionada con las practicas educativas en entornos clinicos. Esta observacion puso de relieve una
deficiencia sistémica en la preparacion pedagogica del personal de enfermeria. Ademas, se delinearon
las areas criticas que requieren desarrollo:

Tabla 2

Areas Criticas Evaluadas

Area evaluada % Necesidad
detectada
Adaptacion curricular a condiciones clinicas 72 %
Evaluacion contextualizada 68 %
Uso de herramientas digitales en entorno 81 %
hospitalario
Disefio de recursos educativos 76 %
personalizados

Resultados cualitativos

El andlisis temdtico de las entrevistas reveld6 una percepcion generalizada de incertidumbre
metodologica entre los tutores, en particular en lo que respecta a la adaptacion de las estrategias
pedagogicas al entorno clinico. A continuacidn, se proporcionan extractos representativos:

«Doy instrucciones sobre los procedimientos clinicos y tengo confianza en hacerlo; sin embargo,
cuando se trata de adaptar el proceso a las condiciones especificas de cada paciente, carezco de

recursos metodologicos suficientes» (participante 8).

«Los métodos que son eficaces en el aula son ineficaces en el hospital; necesitamos metodologias
distintas que se adapten a este contextoy (participante 15).

Estas narrativas se codificaron y clasificaron sistematicamente en cinco necesidades de capacitacion
emergentes, que sirvieron de base para el desarrollo curricular del programa de capacitacion:
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Estrategias de ensefianza adaptativas: modificar las metodologias para adaptarlas a las circunstancias
clinicas y emocionales de los pacientes. Evaluacién contextualizada: desarrollo de instrumentos
adaptables pertinentes al contexto hospitalario. Uso de tecnologias educativas: implementacion de
plataformas digitales que trasciendan las limitaciones fisicas del hospital. Comunicacion efectiva:
cultivo de competencias para la interaccion con los estudiantes, los pacientes y los equipos clinicos.
Disefio de recursos educativos: creacion de materiales practicos e inclusivos adaptados al entorno
clinico.

RESULTADOS

Una vez implementado el programa de formacion docente basado en Google Sites, se observaron
transformaciones significativas en las competencias pedagodgicas de los tutores clinicos de
enfermeria. Los resultados se presentan organizados en dos apartados: cuantitativo y cualitativo, en
correspondencia con el enfoque mixto del estudio.

Resultados cuantitativos

Para evaluar el impacto del programa en términos medibles, se aplico el Cuestionario de
Competencias Pedagogicas para Tutores Clinicos (CCPTC) antes y después de la intervencion. La
puntuacion global promedio aument6 de forma significativa, como se muestra en la Tabla 3,
indicando mejoras solidas en las competencias pedagdgicas generales de los tutores.

Tabla 3.

Comparacion global de puntuaciones pre y post intervencion (n = 45)

Indicador Puntuacion Pre Puntuacion Post Incremento | Significancia
(Media = DE) (Media = DE) (%)
Puntuacion global 68.3+12.4 89.7+8.2 +31.3 % p <0.001
promedio

El aumento de 21.4 puntos representa una mejora estadisticamente significativa (p < 0.001), lo que
respalda el efecto positivo del programa en el desarrollo docente.

Posteriormente, se analizaron los cambios especificos por dimension. Como se observa en la Tabla
4, las areas con mayor impacto fueron el uso de recursos digitales (92 %) y la adaptacion curricular
(87 %), reflejando una apropiacion efectiva de la tecnologia educativa y una mayor flexibilidad
metodoldgica frente a las exigencias del entorno clinico.

Tabla 4.

Incremento por dimensiones especificas de competencia

Dimension evaluada Incremento Observacion
(%)
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Conocimientos 352 % Mayor dominio tedrico en ensefianza hospitalaria.

pedagogicos

Actitudes hacia la 28.7 % Incremento en motivacion y compromiso

enseflanza docente.

Précticas docentes 42.1% Mejor capacidad para ajustar metodologias.

adaptativas

Adaptacion curricular 87.0 % Alta habilidad para contextualizar contenidos
clinicos.

Uso de recursos digitales 92.0 % Dominio eficaz de herramientas tecnologicas
educativas.

Evaluacion contextualizada 78.0 % Disefio pertinente de instrumentos evaluativos.

Resultados cualitativos

Desde el enfoque cualitativo, las entrevistas semiestructuradas permitieron identificar cambios
significativos en la praxis tutorial de los participantes. Como se anticipa en la Tabla 5, emergieron
cinco categorias clave que ilustran la transformacion del rol docente hacia un modelo mas reflexivo,

contextualizado y mediado por tecnologia.

Tabla 5.

Categorias emergentes y evidencias cualitativas

Categoria

Descripcion

Cita representativa / Impacto

Transformacion del
paradigma tutorial

De enfoque transmisivo a
facilitador del aprendizaje

“Antes solo explicaba, ahora guio y
adapto segun cada estudiante” (P4)

retroalimentacion

Apropiacion Uso autonomo de Google “Nunca habia creado un entorno
tecnoldgica Sites y recursos digitales virtual, ahora tengo mi sitio y lo
actualizo semanalmente” (P11)
Personalizacién Ajuste de contenidos a “Aprendi a planificar segun el estado
educativa necesidades clinicas y del paciente, no solo el tema” (P6)
emocionales
Comunicacion Uso de multiples canales “Me comunico con los estudiantes por
multimodal para interaccion y el sitio, correo y WhatsApp, estan mas

conectados” (P8)

19




INVESTIGACION, TECNOLOGIA E INNOVACION Vol. 17 No. 24 NOVIEMBRE - 2025 (13-24)
ISSN: 1390-5147 / e-ISSN: 2661-6548
DOI: https://doi.org/10.53591/iti.v17i24.2389

Colaboracion Trabajo interdisciplinario con “Ahora diserio actividades con el
ampliada equipos de salud personal médico, el aprendizaje es
mas real” (P3)

Las evidencias cualitativas complementan los hallazgos estadisticos, demostrando no solo un cambio
en el dominio de competencias técnicas, sino una reconfiguracion integral del rol tutorial. La
elaboracion de un promedio de 27,3 recursos educativos digitales originales por tutor,
estructurados en Google Sites, constituye una manifestacion tangible de esta transformacion.

Es importante destacar que los resultados cuantitativos evidencian mejoras significativas en las
competencias pedagdgicas tras la intervencidon, mientras que los hallazgos cualitativos aportan
profundidad a dicha mejora, mostrando cambios en las practicas docentes, la planificacion adaptativa
y el uso estratégico de herramientas digitales. La convergencia de ambas lineas de evidencia
respalda la eficacia del programa y su potencial replicabilidad en contextos clinicos similares.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio respaldan la eficacia del programa de formacion implementado mediante Google
Sites para el desarrollo de competencias pedagogicas en tutores clinicos de enfermeria. La evolucion
significativa observada en las dimensiones de conocimientos, actitudes y practicas docentes coincide con
investigaciones previas que destacan la importancia de la formacidn continua y el uso de tecnologias digitales
en entornos clinicos de ensefianza (Ruiz et al., 2006; Cook et al., 2008).

En particular, los resultados cuantitativos reflejan un fortalecimiento notable en el uso de recursos digitales
(92%) y en la capacidad de adaptaciéon curricular (87 %), lo cual indica que los participantes no solo
adquirieron conocimientos tedricos, sino que lograron aplicarlos en la planificacion e implementacion de
estrategias didacticas contextualizadas. Este hallazgo es coherente con lo sefialado por Oermann y Gaberson
(2016), quienes subrayan la necesidad de disefiar experiencias educativas flexibles que respondan a las
particularidades del paciente y del entorno hospitalario.

La incorporacion de Google Sites como plataforma formativa demostrd ser una herramienta eficaz para superar
las limitaciones logisticas y temporales del contexto hospitalario. Este resultado se alinea con estudios que
promueven modelos de aprendizaje hibrido como una alternativa viable para mantener la continuidad
pedagobgica en escenarios clinicos complejos (Graham, 2006; McCutcheon et al., 2015).

Desde el punto de vista cualitativo, se evidencid un cambio de paradigma en la funcion tutorial. Los tutores
dejaron atras un modelo centrado en la transmision de conocimientos y adoptaron un enfoque facilitador, mas
cercano al aprendizaje significativo y contextualizado. Esta transformacion responde a los desafios actuales de
la formacion en salud, en los que el docente debe adaptarse a la heterogeneidad de los pacientes, los espacios
clinicos y las condiciones institucionales (Benner, 2001).

Ademas, la personalizacion educativa, la comunicacion multimodal y la colaboracion interdisciplinaria
emergieron como pilares fundamentales de la practica tutorial fortalecida. Estos elementos han sido resaltados
en investigaciones recientes como claves para una enseflanza hospitalaria centrada en el estudiante y orientada
al cuidado humanizado (Cant & Cooper, 2010).

No obstante, este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados.
El tamafio reducido de la muestra (n=45) y el corto tiempo de seguimiento post-intervencion limitan la
generalizacion de los hallazgos y el analisis de su sostenibilidad a largo plazo. Se sugiere que futuras
investigaciones adopten disefios longitudinales con muestras mas amplias para validar y expandir la evidencia
generada.
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Por tultimo, se destaca la necesidad de institucionalizar programas de formaciéon pedagdgica continua en
entornos clinicos, integrando herramientas digitales y metodologias activas. La creacion de comunidades de
practica, el intercambio de experiencias entre tutores y la sistematizacion de buenas practicas permitirian
consolidar una cultura educativa innovadora, flexible y centrada en la calidad del cuidado al paciente.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion corroboran la eficacia del programa de formacion docente basado
en Google Sites como mecanismo para mejorar las competencias pedagogicas de los educadores de
enfermeria clinica en contextos hospitalarios. El notable avance registrado en la comprension teorica,
las actitudes educativas y las metodologias adaptativas indica que la intervencion abordé eficazmente
las deficiencias de formacion identificadas en la evaluacion preliminar.

Ademas de las transformaciones mensurables, hay pruebas sustanciales de una metamorfosis holistica
en la funcion tutorial, que pasa de un paradigma educativo convencional a un marco facilitador, que
hace hincapié en la participacion de los estudiantes y se contextualiza en funcion de las cambiantes
circunstancias del entorno clinico. Esta progresion se manifestd particularmente en la capacidad de
adaptar el contenido, emplear recursos digitales con objetivos pedagogicos y disefiar estrategias de
evaluacion que sean relevantes desde el punto de vista del contexto.

La implementacion de Google Sites no solo facilito la organizacion del contenido educativo y las
actividades asociadas, sino que también promovié la continuidad de los procesos educativos,
trascendiendo asi las limitaciones fisicas y temporales inherentes al entorno hospitalario. Esta
integracion tecnologica mejoro la autonomia de los educadores y fomento los entornos de aprendizaje
individualizados, lo que demuestra que la asimilacion de los instrumentos digitales puede ser un
medio eficaz de transformar la educacion para la salud.

Los hallazgos también subrayan el imperativo de institucionalizar los programas de formacion
pedagogica continua para los educadores clinicos, en consonancia con los estandares contemporaneos
de calidad educativa en el ambito de la salud. La formacion del personal clinico en competencias
pedagogicas no debe percibirse como una mejora discrecional, sino mas bien como un requisito
previo fundamental para garantizar procesos de ensefianza-aprendizaje impactantes que prioricen la
atencion humanizada.

Sin embargo, deben reconocerse ciertas limitaciones a la hora de interpretar los hallazgos, como el
tamafio limitado de la muestra y la falta de seguimiento longitudinal después de la intervencion. Estas
limitaciones allanan el camino para futuras investigaciones que exploren la sostenibilidad del impacto
de la formacion a medio y largo plazo, asi como sus implicaciones para los resultados de aprendizaje
de los estudiantes bajo tutela.

En consecuencia, se aboga por ampliar esta iniciativa de formacion a otras instituciones educativas y
centros de salud, establecer comunidades de practica entre los tutores y desarrollar marcos de
evaluacion que faciliten el seguimiento del impacto tangible de tales intervenciones. La evidencia
producida por este estudio nos permite afirmar que es factible innovar en la educacién clinica
mediante el empleo de metodologias pedagodgicas contempordneas que son tecnoldgicamente
avanzadas y se centran en el desarrollo profesional de los educadores.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A pesar de los resultados positivos obtenidos, este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar los hallazgos:
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1. Tamaiio de la muestra: La muestra estuvo conformada por 45 tutores, lo que limita la posibilidad
de generalizar los resultados a toda la poblacion de tutores clinicos del pais u otras instituciones
educativas.

2. Duracion del seguimiento: La medicion post-intervencion se realizé inmediatamente después del
proceso formativo, por lo que no fue posible evaluar la sostenibilidad de las competencias
adquiridas a mediano o largo plazo.

3. Contexto institucional unico: El estudio se desarrolld exclusivamente en la Universidad
Bolivariana del Ecuador, lo cual restringe la extrapolacion de los resultados a otras universidades
o sistemas hospitalarios con caracteristicas distintas.

4. Autoinforme de datos cualitativos: Parte de los resultados se obtuvo mediante entrevistas y
cuestionarios de autopercepcion, lo que puede introducir sesgos subjetivos en la valoracion del
impacto del programa.

Estas limitaciones abren oportunidades para investigaciones futuras que profundicen en la evaluacion
longitudinal del impacto y amplien la muestra a distintos contextos institucionales.

PROPUESTA DE MEJORA Y CONSIDERACIONES FINALES.

A partir de las evidencias obtenidas y reconociendo las limitaciones metodoldgicas identificadas,
resulta indispensable proyectar una ruta de mejora que asegure la sostenibilidad, escalabilidad e
impacto real del programa formativo aplicado. Si bien los resultados fueron positivos, la investigacion
también dejo al descubierto aspectos clave que requieren ser fortalecidos para consolidar un modelo
formativo mas robusto y contextualizado.

Una de las principales tareas pendientes es la implementacion de estudios longitudinales que
permitan observar la permanencia de las competencias adquiridas a lo largo del tiempo. Un
seguimiento a 6 y 12 meses postintervencion permitiria determinar no solo la retencion de
aprendizajes, sino también la evolucion natural del desempefio docente en entornos clinicos
cambiantes.

Paralelamente, se recomienda ampliar la cobertura institucional del programa, replicando su
aplicacion en otras universidades y hospitales del pais. Esto permitiria contrastar resultados en
contextos diversos y validar la replicabilidad del modelo como estrategia nacional de formacion
docente en salud.

Un aspecto clave que ain queda por abordar es el impacto indirecto del programa en los
estudiantes tutorizados. Incorporar indicadores de desempeio académico, habilidades clinicas y
percepcion del acompafiamiento recibido, ofreceria una vision mas completa del valor afiadido que
representa el fortalecimiento de los tutores en la calidad educativa general.

Asimismo, se propone fortalecer la dimension practica del programa mediante actividades
basadas en simulacion clinica, analisis de casos reales y espacios de observacion entre pares. Estas
estrategias podrian enriquecer la aplicaciéon de los contenidos pedagdgicos y conectar mas
estrechamente la formacion con la realidad hospitalaria.

Por ultimo, resulta fundamental consolidar comunidades de practica entre tutores clinicos, donde
puedan intercambiar experiencias, compartir recursos didacticos y construir conocimiento de manera
colaborativa. Estos espacios no solo aportan al desarrollo profesional, sino que también favorecen
una cultura institucional centrada en la mejora continua de la ensefianza.
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En conjunto, estas acciones permitirian avanzar hacia un modelo de formacidon continua,
contextualizada y tecnologicamente mediada, que responda con pertinencia a las exigencias del
entorno hospitalario y contribuya de forma concreta a elevar la calidad del proceso formativo en el
ambito de la salud.
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