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Resum de l'Informe

Antecedents

La introducció de la tecnologia mòbil en l'educació en entorns de pràctica clínica té el potencial
de millorar l'experiència d'aprenentatge, millorar la retenció de coneixements i desenvolupar
habilitats clíniques, alhora que proporciona una solució rendible per als programes d'educació
en la pràctica clínica. No obstant això, el procés d'aprenentatge en entorns clínics implica
diversos actors com tutors, supervisors, professors i estudiants, i durant aquest complex procés,
les tasques i tutories s'han de fer de manera sincronitzada amb els processos educatius i cínics.

Objectiu

L'objectiu d'aquest informe és descriure els factors clau dels diferents models i teories en
l'aprenentatge basat en la pràctica i identificar els principals elements que cal tenir en compte
en el procés d'introducció de la tecnologia mòbil en l'educació pràctica en un entorn clínic.
Concretament, s’identifiquen i analitzen els principals facilitadors i barreres, i es discuteixen les
necessitats i perspectives dels estudiants en salut i dels grups d'interès implicats en l'educació
clínica. Per tal de donar resposta a l'objectiu principal d'aquest informe, es va dur a terme una
revisió bibliogràfica i una serie de grups focals amb estudiants de salut i actors implicats en
l'educació en entorn de pràctica clínica.

Resultats

Els nostres resultats van trobar molts facilitadors, però també alguns àrees de preocupació a
l'hora d'introduir la tecnologia mòbil en l'educació clínica en entorns de pràctica clínica.
L'actitud positiva cap a les aplicacions mòbils, la millora de la qualitat de l'educació clínica, la
gestió del procés d'aprenentatge potenciant la cooperació i la comunicació, l'augment de la
qualitat assistencial i altres beneficis per als pacients són alguns dels principals facilitadors. En
canvi, la manca de regulacions i directrius clares per a l'ús de la tecnologia mòbil en entorns
clínics, la baixa acceptació cultural de l'ús de dispositius mòbils amb finalitats científiques i
educatives, la preocupació per la confidencialitat, la privacitat i la seguretat del pacient, les
qüestions tècniques, els costos i la infraestructura inadequada i les barreres relacionades amb
l'alfabetització informacional, les competències digitals i les habilitats dels estudiants i mentors
són els principals reptes que cal abordar.

A partir d'això, hem destil·lat diverses àrees clau que cal tenir en compte per co-dissenyar una
aplicació d’aprenentatge mòbil (App) per a l'adopció exitosa de la tecnologia mòbil a
l'aprenentatge basat en la pràctica clínica que reflecteixi els valors i necessitats fonamentals dels
usuaris i garanteixi una digitalització d'èxit de l'aprenentatge basat en la pràctica clínica a
l'educació superior en salut. En abordar els desafiaments i aprofitar els facilitadors, els
educadors i altres parts interessades poden desenvolupar estratègies d'aprenentatge digital
eficaces i innovadores que poden millorar la qualitat de l'educació en salut.
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1. Introducció

Les pràctiques clíniques són una part essencial de l'educació dels estudiants en salut que les
institucions educatives dediquen importants recursos a organitzar. El procés d'aprenentatge en
les pràctiques clíniques implica diversos actors com tutors, supervisors, professors i professors i
durant aquest complex procés, les tasques i tutories s'han de fer de manera sincronitzada amb
els processos educatius i clínics i integrada en els contextos respectius.

Els sistemes de salut contemporanis apunten a models d'atenció més integrats i centrats en la
persona i l'ús de la tecnologia en la majoria dels processos relacionats amb la prestació de
l'atenció s'està convertint en la regla i no en l'excepció. En aquest context, les Institucions
d'Educació Superior (IES) en salut estan introduint l'ús de tecnologia als seus programes de grau
amb la intenció de formar els seus estudiants en competències bàsiques en salut digital i
preparar-los per als seus llocs de treball futurs. La tecnologia mòbil, juntament amb la
respectiva alfabetització digital, hauria de permetre als professionals afrontar els reptes
complexos dels sistemes sanitaris actuals i als estudiants els haurien de permetre la facilitació
del seu aprenentatge durant els períodes de pràctiques clíniques. Especialment en escenaris
d'aprenentatge basats en la pràctica, això pot ajudar a assolir competències a través de la
identificació de les necessitats d'aprenentatge, el context on es realitzen les pràctiques, la seva
finalitat o els objectius a assolir, la forma d'avaluar els estudiants , el model educatiu de
pràctiques i els actors implicats.

El projecte 4D (Determinants, Disseny, Digitalització, Difusió) a la Digitalització de l'Aprenentatge
en Pràctiques, finançat per la Comissió Europea, ha investigat com introduir la tecnologia mòbil
en entorns de pràctica clínica, creant un pont entre els diferents actors implicats i els contextos
d'aprenentatge per fomentar una millor experiència en l’aprenentatge basat en la pràctica en
entorns sanitaris.

En aquesta primera part de l'informe (Informe #1 a Factors Clau per a l'Èxit de la Digitalització
de l'Aprenentatge basat en la Pràctica a l'Educació Superior en Salut), descrivim els factors clau
dels diferents models i teories en l'aprenentatge basat en la pràctica (centres, diferents actors i
processos) i els principals elements que cal tenir en compte en el procés d'introducció de la
tecnologia mòbil a l'educació pràctica en un entorn clínic. En concret, identificar i analitzar els
principals facilitadors i barreres. A la segona part d'aquest informe (Informe #2 sobre
Recomanacions per Garantir la Introducció de Tecnologia Mòbil en Entorns de Pràctiques),
mitjançant un enfocament qualitatiu, explorem i debatem les necessitats i perspectives dels
estudiants sanitaris i de les parts interessades implicades a l'educació clínica.

Tots dos informes, 'Informe #1 a Factors Clau per a l'Èxit de la Digitalització de l'Aprenentatge
basat en la Pràctica en l'Educació Superior en Salut' i 'Informe #2 sobre Recomanacions per
Garantir la Introducció de Tecnologia Mòbil en Entorns de Pràctiques', han estat desenvolupats a
partir dels resultats d'una revisió bibliogràfica i de la realització d'una sèrie de grups focals amb
estudiants i altres parts interessades implicades a l'educació clínica en tres contextos diferents
(Polònia, Espanya i Alemanya). Les conclusions principals s'exposen a les seccions següents.
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2. Resultats de la revisió bibliogràfica i conclusions principals

2.1. Revisió de la literatura

En aquesta primera part de l'informe, es descriuen els factors clau dels diferents models i

teories en l'aprenentatge basat en la pràctica, i els principals elements que cal tenir en compte

en el procés d'introducció de la tecnologia mòbil a l'educació pràctica en un entorn clínic. En

concret, s'identifiquen i s'analitzen els principals facilitadors i barreres.

2.1.1. Models i teories en l'aprenentatge basat en la pràctica

En les professions mèdiques i de salut, la formació clínica és tan important com la formació

teòrica. L'objectiu de la formació clínica és inculcar els estudiants una competència professional

basada en els coneixements teòrics adquirits. A més, durant la formació clínica, l'estudiant

també desenvolupa les qualitats personals, que garanteixen un funcionament satisfactori

després d'accedir a la professió (Dobrowolska et al., 2015). Un repte important per a les

universitats durant l'educació clínica és preparar un sistema de formació coherent i utilitzar

mètodes diferents per millorar la qualitat de l'educació en aquest camp. Una educació clínica

d'alta qualitat garanteix l'enfortiment del sistema sanitari, uns serveis sanitaris de més qualitat i

l'avenç de la societat (Pashmdarfard et al., 2020).

L'aprenentatge basat en problemes en el procés de formació de

professionals de la salut

Laprenentatge basat en problemes (ABP) és un component important de la formació mèdica.

L'ABP és un mètode centrat en la recerca per part de l'estudiant d'una solució a un problema

del món real. És diferent dels mètodes tradicionals, que es basen que el professor ofereix una

conferència sobre un tema i en discuteix l'aplicació pràctica. Aquest mètode, l'aprenentatge

basat en problemes, afavoreix l'aplicació de coneixements i la flexibilitat a l'hora de pensar en

diagnòstics i maneres de resoldre problemes (Lawal et al., 2021). La clau de l'èxit de l'ABP rau en

l'adopció d'un punt de vista en què els estudiants són participants actius en el procés

d'aprenentatge propis i estan 'aprenent a aprendre' de manera efectiva. D'aquesta manera, els

estudiants adquireixen consciència de la propietat d'aquest procés i en reforcen les habilitats de

pensament crític, comunicació i treball en equip. Alhora, els professors han d'acceptar la

transició de papers: de 'proveïdors de coneixement' a 'intermediaris del coneixement' (Lawal et

al., 2021). En el procés d‟ABP, el professor acadèmic modela les habilitats de lideratge i el

raonament clínic dels estudiants i desenvolupa el sentit d‟autoeficàcia dels estudiants en la

resolució de problemes en proporcionar retroalimentació positiva sobre el procés

d‟aprenentatge (Wosinski et al., 2018).

L'aprenentatge basat en problemes és un mètode didàctic que promou el raonament clínic i

desenvolupa l'eficàcia de la cognició en la resolució de problemes clínics, així com la

metacognició transformadora a causa de la qual els estudiants poden transferir i aplicar aquesta

habilitat en situacions trobades al treball diari (Wosinski et al., 2018). L'aprenentatge basat en

problemes permet desenvolupar aquestes habilitats mitjançant la resolució d'un problema clínic
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i l'anàlisi crítica, per exemple, de diferents intervencions i el seu impacte en el maneig del

pacient (Lawal et al., 2021).

El mètode d’aprenentatge basat en problemes està associat a l'educació basada en la pràctica.

Les classes pràctiques són crucials per aplicar les competències adquirides en entorns reals, com

ara l'hospitalari (Nyoni et al., 2021). Avui dia, s'espera adoptar models d'educació activa

centrats en el compromís de l'estudiant i traslladar gran part de la responsabilitat dels resultats

de l'aprenentatge a l'estudiant en lloc del mentor o del professor (Mackintosh-Franklin, 2016). A

l'educació basada en la pràctica són importants aspectes com; les lliçons apreses a la

universitat, les interaccions amb els professionals de salut als centres de pràctiques, els

companys i els mateixos pacients, i el processament de la informació (Stoffels et al., 2021).

Un element important en l'aprenentatge basat en problemes és la confiança en l'educació

basada en la investigació, on els educadors ensenyen i els estudiants són ensenyats, a través de

la indagació i la investigació científica. El terme educació basada en la investigació està

relacionat amb el terme 'pràctica basada en l'evidència' (PBE), que denota l'ús de la millor

evidència de la investigació d'alta qualitat, recolzada per l'experiència del clínic i les preferències

i valors del pacient pel que fa a la prestació de l'atenció. L'educació basada en la investigació és

un concepte centrat en l'organització d'un entorn educatiu que doni suport a la capacitat de

transferir l'aprenentatge de la pràctica basada en l'evidència als plans d'estudi, inclòs

l'aprenentatge pràctic clínic (Helgøy et al., 2022 ).

Aprenentatge integrat en el treball

A les professions sanitàries, un aspecte important de la formació consisteix a combinar la teoria

amb la pràctica ia aplicar els coneixements teòrics en situacions reals de treball en diverses

situacions i contextos. L'aprenentatge integrat a la feina (AIT) pot ajudar els estudiants a

integrar la teoria amb la pràctica, desenvolupar habilitats i coneixements a la pràctica i

preparar-los per al treball professional. L´AIT també pot fomentar l´intercanvi d´experiència

professional entre diferents professions sanitàries (Karlsson et al., 2022).

La investigació suggereix que per facilitar la transformació dels coneixements teòrics en

habilitats pràctiques i viceversa, els educadors han de parar esment a certs factors que faciliten

aquest procés. S'hi inclouen l'accés al suport docent perquè els estudiants puguin desenvolupar

la seva identitat professional, l'ús i la combinació de diferents mètodes d'ensenyament i la

cooperació eficaç entre els professors acadèmics i els supervisors clínics (Berndtsson et al.,

2020). Un paper important en l'aprenentatge integrat a la feina l'exerceix l''aprenentatge en

context'. Amb un ampli conjunt d'experiències clíniques, oportunitats per al qüestionament

actiu i la retroalimentació rebuda pel que fa a la pràctica, la planificació i l'execució de l'atenció

al pacient permeten la integració dels coneixements teòrics dels estudiants amb la pràctica

clínica (Benner et al ., 2010). També cal minimitzar la discrepància entre la formació teòrica i

clínica dels estudiants de medicina i buscar mesures amb què aquestes vies educatives es

complementin mútuament.
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Aprenentatge autodirigit

L'aprenentatge autodirigit (AAD) és un procés en què l'estudiant pren la iniciativa de

diagnosticar les necessitats d'aprenentatge pròpies. El procés formula objectius educatius,

identifica recursos humans i materials que l'ajudin a l'aprenentatge, aplica mètodes

d'aprenentatge apropiats i n'avalua els efectes (Anshu et al., 2022).

Els professors acadèmics tenen un paper crucial en l'aprenentatge autodirigit. En aquest procés

educatiu, però, el professor ha de ser tractat com a una de les fonts d'habilitats, no com a font

de continguts. Un professor acadèmic adopta una actitud de suport, ajudant els estudiants a

identificar les seves necessitats d'aprenentatge i guiant-los hàbilment per inspirar-ne la

creativitat i el pensament crític. En assumir el paper de soci (cosa que significa que la relació

professor-estudiant es fa més igualitària i l'estudiant se sent còmode en adreçar-se al professor

amb preguntes) i de model, el professor també és una font d'impuls per a la motivació de

l'estudiant (Shrivastava & Shrivastava, 2022).

L'aprenentatge autodirigit comprèn molts elements de l'aprenentatge, com l'autocontrol, la

comunicació interpersonal, la motivació, la planificació i l'execució, entre d'altres.

L'aprenentatge autodirigit és un enfocament que permet a les persones mantenir-se flexibles,

obertes al canvi, àgils i enginyoses i desenvolupar la resiliència, per exemple, en una

organització sanitària en canvi constant (Visiers-Jiménez et al., 2022).

L'èxit de l'aprenentatge autodirigit depèn de la implicació dels estudiants en el procés, que ha

de començar amb el reconeixement d'aquest mètode, l'acceptació que l´aprenentatge

autodirigit pot servir com a porta d’entrada a l’educació mèdica i l'habilitació de la pràctica

basada a l'evidència (PBE) (Shrivastava i Shrivastava, 2022).

S'ha comprovat que l'aprenentatge autodirigit afavoreix el desenvolupament professional dels

infermers en obrir la possibilitat d'ampliar els fonaments teòrics i millorar la qualitat de la

infermeria clínica (Visiers-Jiménez et al., 2022). També s'ha reconegut com a estratègia eficaç i

important per accelerar l'aprenentatge entre els estudiants de medicina (Shrivastava &

Shrivastava, 2022). En conseqüència, ser un aprenent independent com a estudiant és

important, no només en termes de rendiment acadèmic, sinó també pel que fa a la formació

professional continuada necessària per mantenir-se al dia i proporcionar cures segures als

pacients (Visiers-Jiménez et al., 2022 ).

Revisió de mètodes educatius seleccionats que són utilitzats a

l'ensenyament pràctic

Amb els ràpids avenços científics i tecnològics de la societat moderna, la recerca de noves

solucions en el camp de l'educació es pot considerar molt important. En comparació amb els

seus predecessors, les generacions més joves d'estudiants tenen preferències i expectatives

diferents com a estudiants. Hi ha una demanda creixent entre els estudiants actuals de nous

mètodes d'aprenentatge adaptatius. Els membres d'aquesta generació (Gen Z) utilitzen Internet

i els mitjans socials cada dia i això s'ha convertit en part de la vida quotidiana i de les

interaccions socials. En aquest sentit, és vital que els mètodes educatius s'adaptin a les

necessitats actuals dels estudiants (Szymkowiak et al., 2021).
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La tutoria és un model cada cop més utilitzat a l'educació perquè proporciona un suport

personalitzat i holístic al procés d'aprenentatge dels estudiants. Implica una relació, formal o

informal, entre un principiant i una persona amb experiència en un camp determinat. Cada cop

es reconeix més com un procés bidireccional que beneficia tant els mentors com els estudiants.

Una relació mentor-estudiant eficaç és clau per a l'èxit de la mentoria i requereix preparació,

dedicació i temps per les dues parts (Bettin, 2021; Burgess et al., 2018; Hee et al., 2019;

Henry-Noel et al., 2019).

La tutoria constitueix un procés essencial en la medicina acadèmica i es considera crucial per a

una carrera amb èxit i gratificant en el camp de la medicina. Per tant, introduir la tutoria a la

vida d'un estudiant pot ajudar-lo des del principi en aquest camí (Ramidha, 2019).

Quan es fa correctament, la tutoria proporciona un suport individualitzat, impactant i oportú.

Permet el desenvolupament professional i personal de l'estudiant i dels professionals mèdics, i

modela els seus valors i creences, així com la identitat professional i la professionalitat (Bettin,

2021; Hee et al., 2019). A més, permet ampliar els coneixements curriculars per incloure

continguts, no contemplats als llibres de text, sobre professionalitat, ètica, valors i art mèdic. El

resultat evident és una major productivitat acadèmica i satisfacció entre els estudiants. Alhora,

els estudiants poden crear una xarxa de contactes al camp d'interès. Els beneficis per als

mentors identificats pels autors inclouen l'activitat professional, el rejoveniment i el suport al

desenvolupament professional de la propera generació (Henry-Noel et al., 2019).

En la formació sanitària, la mentoria es pot proporcionar a hospitals, universitats i

organitzacions de formació. La pràctica de la tutoria pot facilitar la comprensió dels components

duradors de la pràctica en aquestes organitzacions. La mentoria inclou tant un paper de

coaching com un paper educatiu (Burgess et al., 2018).

S'ha de caracteritzar per l'autoconsciència, l'enfocament i el respecte mutu. S'ha de basar en els

principis de comunicació adequada (Henry-Noel et al., 2019).

Els mentors són models de pràctiques segures i eficaces. Donen suport l'aprenentatge en línia

amb l'àmbit de la pràctica per ajudar els estudiants a aconseguir les habilitats requerides. El

mentor proporciona assistència i supervisió, a més a més de retroalimentació sobre el progrés

de l'estudiant. Té coneixements actualitzats i experiència en l'àrea on ha de proporcionar

suport, supervisió i retroalimentació (Nursing and Midwifery Council, 2018).

Un mentor eficaç té qualitats com entusiasme, generositat, paciència, sentit de l'humor,

coneixements i competència. El mentor ideal tindrà la disposició de compartir experiències

personals i professionals; desinterès; la capacitat de transferir coneixements, habilitats i valors; i

la capacitat i la voluntat de promoure oportunitats de creació de xarxes per a l'estudiant. El

mentor és un defensor de l'estudiant (Burgess et al., 2018; Henry-Noel et al., 2019).

D'altra banda, hi ha el model d''aula invertida'. El model d''aula invertida' suposa que els

estudiants es familiaritzen amb el material teòric a casa (a través del coneixement i la

comprensió), per la qual cosa acudeixen a classe preparats i realitzen tasques i exercicis pràctics

per consolidar i comprovar allò que s'ha après (aplicació , anàlisi i síntesi) (Ramnanan & Pound,

2017). El professor és present durant la classe i té l'oportunitat de supervisar les activitats dels

estudiants, comprovar si progressen amb el material i també pot introduir formes de treball

més actives: en parelles i grups o mitjançant debats, proves i projectes (Blair et al., 2020;

Ramnanan & Pound, 2017). Més que un mer conferenciant, l'educador esdevé un guia,

facilitador i mentor dels estudiants. D'aquesta manera, els estudiants poden assumir la

responsabilitat d'adquirir coneixements, són capaços d'aprendre de manera independent i
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aplicar la teoria a la pràctica; també es poden autoavaluar i avaluar mútuament (E. Chan et al.,

2021). El problema de no comprendre el material es redueix al mínim, i els estudiants que es

preparen per a les lliçons adquireixen la confiança necessària per participar activament a classe.

Un model típic d''aula invertida' (flipped classroom) consta de tres elements permanents: la

preparació de l'estudiant amb l'ajut dels materials proporcionats pel professor, les activitats

presencials i les tasques posteriors a la classe (Im & Jang, 2019; MK. Lee & Park, 2018; Oh et al.,

2017; Park & Park, 2018). Aquest mètode requereix un grau d'implicació substancial per

ambdues parts: l'estudiant i el professor. Els materials solen distribuir-se entre els estudiants

mitjançant un sistema intern en línia, almenys set dies abans de les classes presencials. A l'era

actual d'avenços tecnològics, les formes d'educació que es poden utilitzar inclouen

enregistraments en vídeo de conferències; presentacions multimèdia narrades; o vídeos

d'instrucció sobre com dur a terme un procediment d'infermeria concret, complementats amb

materials de lectura (Greenwood & Mosca, 2017; Oh et al., 2017; Park & Park, 2018).

Una revisió de la literatura mostra que els estudiants de medicina estan satisfets amb el canvi de

l'aprenentatge convencional a una classe invertida. Els estudis publicats fins ara revelen una

satisfacció alta dels estudiants amb l'ús de recursos educatius previs a les classes, preparats

d'una manera que es basa en una teoria d'aprenentatge provada i fa un ús eficient de les

tecnologies modernes (Kim et al ., 2017; Ramnanan & Pound, 2017; Saunders et al., 2017).

Potser és perquè aquest mètode permet als estudiants implicar-se activament en el procés

d'aprenentatge des del principi, en lloc de ser oients passius. A més, el 'flipped classroom'

reforça els llaços dels estudiants dins d'un equip quan treballen en grups de diverses persones

(Xu et al., 2019).

Addicionalment, hi ha la medicina narrativa. La medicina narrativa en la formació dels

estudiants de medicina se centra en els seus objectius d'inculcar als estudiants la capacitat

d'escoltar atentament el pacient i de reflexionar amb vista a facilitar un enfocament holístic de

l'atenció al pacient i la família. Una de les maneres de desenvolupar les habilitats reflexives és a

través dels grups de reflexió, en què es discuteixen casos de pacients en un ambient de respecte

mutu, centrant-se en comprendre el problema en lloc de proporcionar immediatament una

solució compartint instruccions sobre com procedir . Un altre mètode per millorar la capacitat

de reflexió és l'escriptura creativa, on els participants comparteixen idees, s'inspiren

mútuament i amplien la seva imaginació. Un element important de la medicina narrativa és

establir relacions amb el destinatari, per exemple el pacient (Huang et al., 2019). La medicina

narrativa anima els membres del personal sanitari a utilitzar la seva creativitat com a eina de

desenvolupament professional (Lijoi & Tovar, 2020). L'ús de la medicina narrativa en la formació

dels estudiants de medicina beneficia el seu desenvolupament professional en ensenyar-los a

apropar-se als pacients de manera comprensiva, compassiva i empàtica (Milota et al., 2019), així

com millorar-ne les habilitats d'escolta i observació i la capacitat de reflexionar i assumir la

perspectiva d'una altra persona (Marchalik, 2017). Altres elements importants que són

específics de la medicina narrativa i que haurien de transmetre's als estudiants durant la

formació professional són els següents: interessar-se pel pacient; observar els comportaments

no verbals del pacient; abstenir-se de jutjar o interrompre el pacient; esperar que el pacient

trenqui primer el silenci conversacional; escoltar els senyals del pacient i seguir-los; tenir en

compte el context de la malaltia, així com els sentiments de vergonya, por i culpa que

acompanyen els pacients, i les seves creences pel que fa a la causa de la malaltia (Zaharias et al.,

2018).

Un element que pot donar suport al raonament clínic i impulsar el procés de presa de decisions

i diagnòstic són els mapes mentals. Aquest mètode utilitza una combinació de text i gràfics per
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concretar problemes abstractes i simplificar qüestions complexes. L'ús de mapes mentals a

l'ensenyament pot, en certa mesura, ajudar els estudiants a l'educació basada en problemes en

descompondre problemes complexos. Això, alhora, pot millorar els resultats daprenentatge dels

estudiants. La investigació dels autors indica que la combinació d'ABP i mapes mentals promou

el domini dels coneixements teòrics, millora les habilitats pràctiques i augmenta la satisfacció

amb l'autoaprenentatge (Gao et al., 2022).

Educació interprofessional

Cada cop es presta més atenció a l'educació interprofessional, definida com un procés en què

dues o més professions aprenen juntes, de i sobre les altres, per millorar la col·laboració i la

qualitat de l'atenció (Visser et al., 2017). Durant aquestes classes, tant els professors com els

estudiants de dues o més professions sanitàries treballen plegats per crear un entorn

d'aprenentatge col·laboratiu (Organització Mundial de la Salut, 2010). Els principals mètodes

d'educació interprofessional es basen en activitats en petits grups, debats col·laboratius al

voltant de casos específics, jocs de rol i, cada cop més, escenaris representats en simulació

mèdica (West et al., 2016).

Com a part de l'educació interprofessional, els estudiants han d'aprendre i comprendre les

responsabilitats i les funcions professionals dels altres, aprendre a comunicar-se i resoldre

conflictes junts, i adquirir un coneixement bàsic de la pràctica ètica (Van Diggele et al., 2020). Els

professors també han d'acordar implicar els estudiants en la interacció reflexiva entre ells, així

com en el treball en equip mutu i la formació de líders en els equips assistencials. Els programes

que abasten l'educació interprofessional requereixen la participació d'un educador que

entengui com treballen els professionals sanitaris junts en l'atenció al pacient. El treball en

equip a les professions mèdiques és extremadament important i s'hauria de formar ja en l'etapa

universitària. Això permet una comunicació i cooperació més eficaces entre els professionals

mèdics, cosa que contribueix a millorar la satisfacció del pacient, reduir els costos mèdics,

disminuir la incidència d'errors mèdics, augmentar la seguretat del pacient i millorar la qualitat

de l'atenció. mèdica (Jung et al., 2020).

Organització i estructura de l'educació clínica

L'ensenyament pràctic implica una associació a tres bandes entre les institucions

d'ensenyament superior, els estudiants i la comunitat clínica (Stoffels et al., 2021). El paper que

cadascuna d'aquestes parts exerceix en l'ensenyament clínic és interdependent i fonamental per

al desenvolupament de competències entre els infermers en formació (Munangatire i

McInerney, 2022). La col·laboració entre els professors acadèmics i els supervisors clínics té com

a objectiu integrar els coneixements teòrics i pràctics, inclòs el desenvolupament de la capacitat

d'aplicar els coneixements a la pràctica i la preparació per al treball professional (Berndtsson et

al., 2020). L'estructura de la formació clínica dels estudiants de medicina varia d'un país a l'altre

i l'organització de la formació clínica es basa en normes establertes a nivell nacional o local. La

universitat sol signar un contracte amb un hospital o un altre centre mèdic, on s'especifiquen les

obligacions per a les dues parts (Dobrowolska et al., 2015; Nordquist et al., 2019).

Hi ha molts termes (professor clínic, professor practicant, educador de la pràctica, professor

d'enllaç, facilitador clínic, professor d'enllaç, tutor d'enllaç) per descriure el paper d'una
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infermera emprada en un entorn acadèmic, que s'encarrega de supervisar el desenvolupament

de les habilitats clíniques dels estudiants i de vincular els coneixements teòrics durant la

pràctica clínica (Pedregosa et al., 2020). Independentment de la nomenclatura adoptada, és

molt comú que una infermera assumeixi almenys tres rols: l'acadèmic relacionat principalment

amb la universitat, com a educadora clínica a la pràctica, o com a docent tant a la pràctica clínica

com a la universitat. Si la infermera treballa només a la universitat, es complementa amb

coordinadors de pràctiques clíniques, supervisors clínics i instructors clínics. Els instructors

clínics estan contractats per una institució acadèmica per impartir docència clínica. A més de les

infermeres educadores i les instructores clíniques, també hi ha infermeres emprades a hospitals,

on són responsables d'organitzar les cures d'infermeria i exerceixen una funció docent

(Munangatire & McInerney, 2022). Un instructor clínic assumeix la supervisió directa d‟un grup

de 6-8 estudiants d‟infermeria en una unitat clínica (Rodger & Juckes, 2021).

El paper clau en la formació clínica l'exerceix un mentor clínic que dirigeix i supervisa la

formació pràctica dels estudiants. En gran mesura, correspon als mentors clínics determinar fins

a quin punt els estudiants assoleixen els resultats d'aprenentatge desitjats en termes de

competències pràctiques. La responsabilitat és facilitar la integració de l'estudiant a l'entorn

clínic i s'encarrega d'avaluar les competències adquirides per l'estudiant durant la formació

clínica. Podem distingir dos tipus de tutors clínics. Un tutor clínic pot ser una persona empleada

a la universitat que s'incorpora a l'entorn clínic procedent d'un altre camp. Aquest tipus de

mentor pot passar més temps amb els estudiants i centrar-se en els problemes individuals en

relació amb les competències que estan adquirint. Normalment estarà familiaritzat amb els

plans d'estudis, així com amb els resultats de l'aprenentatge i els mètodes d'ensenyament. Un

mentor clínic també pot ser una persona empleada en un centre mèdic, podent així introduir els

estudiants en la realitat del treball en un entorn clínic i integrar-los a l'equip. No obstant això,

sol tenir com a contrapartida, una menor disponibilitat del mentor pels estudiants. Aquests

mentors de vegades experimenten conflictes de rol que resulten de complir els requisits

d'atenció al pacient mentre fan tasques de tutoria clínica pels estudiants (Carnwell et al., 2007;

Dobrowolska et al., 2016).

A l'educació clínica també podem trobar tutors d'enllaç que són empleats de la universitat

responsables i supervisors de la implementació del pla d'estudis durant les classes clíniques;

també proporcionen als estudiants suport a l'aprenentatge i en supervisen el rendiment. Els

tutors d'enllaç també s'encarreguen de la garantia de qualitat i auditoria de les classes

pràctiques, i la seva funció se centra en els problemes que sorgeixen en el transcurs de la

formació clínica. En treballar amb els mentors clínics, els tutors d'enllaç tenen la tasca de

preparar-los per al seu paper i donar-los suport en la seva pràctica i aplicació, basada en

l'evidència i el pla d'estudis. Els tutors d'enllaç han d'informar els mentors sobre els canvis

educatius i les modificacions del programa, informar sobre els resultats de l'aprenentatge dels

estudiants i donar suport al procés d'avaluació dels estudiants (Carnwell et al., 2007).

A Europa, la supervisió dels estudiants durant part de les classes clíniques va a càrrec de

professors acadèmics; durant l'altra part, és supervisada per empleats del centre on

s'imparteixen les classes (Dobrowolska et al., 2016). Una altra possibilitat és que un membre del

personal també treballi a temps parcial com a professor acadèmic o, viceversa, que un professor

acadèmic sigui empleat d'un centre sanitari (Dobrowolska et al., 2016; Saarikoski et al., 2013).

Amb aquest model de tutoria, el professor roman en contacte amb l'estudiant tant durant les

classes teòriques (a la universitat) com durant les pràctiques.

Les funcions dels educadors/instructors clínics varien d'un país a un altre, principalment pel que

fa a les responsabilitats i la situació laboral. Per exemple, a les parts interessades de l'àmbit
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acadèmic els preocupa que el repte més gran per als educadors clínics sigui la seva preparació

inadequada, que dóna lloc a resultats educatius deficients (Jetha et al., 2016). Als instructors

d'infermeria se'ls hauria d'exigir una formació acadèmica i, per millorar la qualitat de

l'ensenyament clínic, s'haurien d'elaborar plans d'estudis sistemàticament per als infermers que

vulguin treballar com a instructors clínics (Beiranvand et al., 2021).

Figura 1. Agents implicats en el procés de formació pràctica

Per il·lustrar els diferents enfocaments dels agents a l'educació clínica, n'hem proporcionat

alguns exemples. A Àustria, el sistema de tutoria durant les pràctiques clíniques es divideix

entre els educadors d‟infermeria i les infermeres de planta. El professor acompanya els

estudiants durant almenys 50 hores al llarg dels tres anys de formació. Reben formació en

planificació de cures infermeres, habilitats clíniques i comunicació amb els pacients. A més a

més, reben comentaris del professor sobre el seu rendiment. Durant la resta de pràctiques

clíniques, els estudiants d'infermeria són supervisats per una infermera de planta. Les

pràctiques clíniques promouen les habilitats cognitives, afectives i psicomotores i tenen el ferm

compromís de facilitar el desenvolupament de la competència i la identitat professional

(Mueller et al., 2018). Al Regne Unit, per altra banda, la tutoria a infermeria és una part integral
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de l'educació de pregrau i s'aplica a tots els estudiants d'infermeria. Al llarg de les pràctiques

clíniques, els estudiants són recolzats i avaluats pels seus mentors. Durant les pràctiques,

conegudes com a pràctiques clíniques, els estudiants reben suport de la clínica i de la

universitat, inclòs el personal mèdic, els mentors, els educadors de pràctiques, els

practicants-professors, els supervisors clínics i els professors d'enllaç (Foster et al., 2015). A

Finlàndia hi ha oportunitats d'ocupació per a infermeres d'educació clínica: les infermeres són

contractades principalment per organitzacions hospitalàries, i són responsables d'organitzar les

pràctiques clíniques en cooperació amb els educadors clínics. A Suècia, per contra, els

educadors clínics són emprats per les universitats i serveixen d'enllaç entre la universitat i les

pràctiques clíniques. En alguns països, com ara Austràlia, les universitats i les unitats sanitàries

gestionen conjuntament departaments d'educació clínica o unitats educatives específiques per

proporcionar pràctiques clíniques als estudiants d'infermeria (Kaarlela et al., 2021).

L'entorn d'aprenentatge clínic inclou diversos elements que poden afavorir la preparació dels

estudiants per a la pràctica. Entre ells hi ha l'espai físic, la filosofia organitzativa, les

característiques dels instructors clínics, les oportunitats d'aprenentatge ofertes i les relacions

amb el personal docent i de serveis (Flott & Linden, 2016). Un dels reptes principals a l'hora de

configurar un entorn d'aprenentatge clínic es deriva de l'excessiva càrrega de treball del

personal clínic (Pedregosa et al., 2020). La provisió de comoditats per facilitar l'aprenentatge i

l'accés a entorns físics propicis per a l'aprenentatge clínic és fonamental per al

desenvolupament de les habilitats clíniques (Gosak et al., 2021).

Com podeu observar, l'entorn d'aprenentatge clínic és multidimensional. Comprèn molts factors

correlacionats i entrellaçats: recursos humans, relacions interpersonals, organització del treball i

estructuració del procés d'aprenentatge. Per tant, és important avaluar i supervisar tant el clima

organitzatiu com el daprenentatge, així com la correlació entre tots dos. En conseqüència, cada

vegada s'estan desenvolupant més eines per avaluar l'entorn educatiu mèdic. La Dundee Ready

Educational Environment Measure (DREEM) és una eina àmpliament acceptada i validada a

nivell mundial per recopilar informació sobre l'entorn educatiu mèdic a nivell de pregrau

(Prashanth & Ismail, 2018). L'entorn educatiu on romanen els estudiants té un impacte

significatiu en el seu comportament, èxits acadèmics, aspiracions i satisfacció amb els seus

estudis. Els entorns competitius, autoritaris, estressants o amenaçadors poden soscavar l'interès

i el compromís durant el procés d'aprenentatge. Avaluar les percepcions dels estudiants sobre

l'entorn educatiu és important per millorar la qualitat dels programes educatius (Shrestha et al.,

2019). El DREEM és utilitzat per moltes institucions per diagnosticar l'estat institucional de

l'entorn educatiu i fer comparacions entre diferents programes. El qüestionari fa possible que

els administradors educatius identifiquin les àrees problemàtiques a nivell de programa o

institucional, a més de ser útil per fer els canvis necessaris, cosa que es tradueix en millores

significatives a l'entorn d'aprenentatge (Prashanth & Ismail, 2018). Un altre exemple d'eina és

l'escala Clinical Learning Environment and Supervision plus Nurse Teacher (CLES+T). L'escala

CLES+T s'utilitza per avaluar l'experiència dels estudiants a l'entorn d'aprenentatge clínic d'una

unitat hospitalària. Les dimensions que avalua la CLES+T són l'ambient pedagògic (nou ítems),

l'estil de lideratge del responsable de la unitat (quatre ítems), les sales d'infermeria de la unitat

(quatre ítems), la relació amb el supervisor (vuit ítems) i l'escala infermera-educadora (nou

ítems) (Tomietto et al., 2016).

Un aspecte comú a tots els països que imparteixen ensenyament clínic és la cooperació entre

l'organització acadèmica i les organitzacions mèdiques on s'imparteixen les classes clíniques. La

col·laboració entre ambdós clínics i el personal universitari té diversos beneficis potencials, com

ara la identificació de problemes clínics, més oportunitats per practicar habilitats clíniques i una

millora significativa de la comunicació amb el pacient i un treball en equip positiu (Direko &
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Davhana-Maselesele, 2017; Pedregosa et al., 2020). Una bona cooperació entre tots els actors

involucrats en l'educació pràctica garanteix un entorn d'aprenentatge clínic òptim, i aquest és

un factor clau per assolir els resultats previstos. Això es pot aconseguir mitjançant el flux

adequat d'informació entre les instal·lacions, la formació de col·laboracions estratègiques i la

creació de col·legialitat entre investigadors, clínics i estudiants (Antohe et al., 2016; Jayasekara

et al., 2018).

2.1.2. Tendències de digitalització en l'educació pràctica dels

futurs professionals de la salut

A les professions mèdiques i de salut, la formació pràctica és tan important com la teòrica.

L'objectiu de la formació pràctica és inculcar als estudiants una competència professional

basada en els coneixements teòrics adquirits. A més, durant la formació pràctica, l'estudiant

també desenvolupa les qualitats personals, que garanteixen un funcionament satisfactori

després d'accedir a la professió (Dobrowolska et al., 2015). Un repte important per a les

universitats durant l'educació pràctica és preparar un sistema de formació coherent i fer servir

diferents mètodes per millorar la qualitat de l'educació en aquest camp. Una educació pràctica

d'alta qualitat garanteix l'enfortiment del sistema sanitari, uns serveis sanitaris de més qualitat i

l'avenç de la societat (Pashmdarfard et al., 2020).

Introducció

A la darrera dècada s'han produït diverses crides a la innovació en la formació de pregrau en

professions sanitàries (Organització Mundial de la Salut, 2010), per la qual cosa els mètodes

d'aprenentatge i la pedagogia estan canviant en la formació clínica (Moro et al ., 2020). En

particular, l'educació digital i l'ús de les tecnologies de l'informació i la comunicació (TIC) s'han

utilitzat cada cop més en l'aprenentatge dels professionals de la salut (Car et al., 2022; Fontaine

et al., 2019 ). En aquest sentit, les universitats utilitzen cada cop més Tecnologies de la

Informació i Comunicació (TIC) basades en sistemes d'informació intel·ligents i connectats, com

ara la història clínica electrònica. Això permet als estudiants accedir a registres informatitzats de

les dades sanitàries dels pacients i adquirir competències en matèria de recollida, registre i

gestió de dades sanitàries (Raghunathan et al., 2021).

L'eLearning es defineix com a ús de les TIC per donar suport a l'aprenentatge (Clark & Mayer,

2016). L'eLearning és cada cop més present en entorns clínics i acadèmics per a la formació

d'estudiants de professions sanitàries, creant entorns que semblen ser eficaços per millorar les

competències dels estudiants de professionals sanitaris (Fontaine et al., 2019). A més, els

estudiants de professions sanitàries mostren una resposta positiva a l'eLearning quant a

percepcions, acceptació, motivació i compromís (Naciri et al., 2021). Les modalitats per

proporcionar simulacres d'aprenentatge sincrònic i actiu amb participants a diferents ubicacions

s'han definit com a tele-, remot, a distància, virtual, mental i simulació en línia (Lioce et al.,

2020).

El progrés tecnològic global i el desenvolupament de tecnologies intel·ligents també han permès

introduir solucions modernes en la formació pràctica dels candidats a professions sanitàries

(Ghasemi et al., 2020). L'augment de l'ús de la tecnologia digital a l'ensenyament superior està
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estretament relacionat amb la integració global de la tecnologia digital a la vida quotidiana

(Olivier et al., 2020). En un món digital, els estudiants són diferents i han crescut i estan

hiperconnectats a través d'Internet (Boysen et al., 2016; Friedman et al., 2016). Les noves

generacions d'estudiants prefereixen aprendre mitjançant mètodes innovadors com les

simulacions audiovisuals i les observacions (Kinder i Kurz, 2018).

Aquest procés també s'ha vist accelerat per la pandèmia de SARS-CoV-2, durant la qual

l'ensenyament tradicional a les aules i els centres sanitaris havia donat pas a l'ensenyament a

distància, també a centres de simulació mèdica. Trobar solucions eficaces per a l'ensenyament a

distància als programes universitaris de medicina que es basen en l'ensenyament pràctic va

suposar un repte per als educadors (Naciri et al., 2021). Durant la pandèmia COVID-19, es van

desenvolupar diversos tipus de plataformes per permetre l'aprenentatge tant asíncron com a

síncron. Els sistemes asíncrons no requereixen una interacció en temps real entre les parts del

procés educatiu; es basen en un sistema de 'sol·licitud-resposta'; alguns exemples són les

plataformes Moodle o Blackboard. Les plataformes síncrones, com ara Zoom, Skype o Microsoft

Teams, permeten l'intercanvi d'informació en temps real (Turnbull et al., 2021). L'ensenyament

amb vídeos curts disponibles per veure'l en dispositius mòbils i l'ús d'aplicacions mòbils són

cada cop més populars (Hester et al., 2021). A més, el desenvolupament de la tecnologia, les

aplicacions i les plataformes en línia (Facebook®, WhatsApp®, etc.) permeten un intercanvi més

ràpid de materials educatius i la comunicació entre estudiants i professors (Coleman &

O'Connor, 2019). Als estudis, els seus autors assenyalen que la tecnologia permet als estudiants

accedir a molts llocs web i aplicacions que els permeten prendre decisions clíniques raonables a

classe i fer que les seves idees siguin més innovadores (Gause et al., 2022).

Els programes d'educació clínica han de promoure l'aprenentatge autodirigit dels estudiants,

estimular-ne la motivació, guiar-los a establir objectius d'aprenentatge i aplicar estratègies

d'aprenentatge eficaces (Wang et al., 2019). Cal utilitzar noves pràctiques per augmentar la

permanència de l'educació i garantir que els estudiants assumeixin les seves funcions (Bilgiç et

al., 2021). Els estudiants són el nucli de l'educació sanitària digital, per això les seves

preferències, necessitats, experiències i competències es tenen en compte a l'hora d'impartir

l'educació (Car et al., 2022).

Tendències digitals

L'educació digital en professions de la salut fa referència a l'ensenyament que utilitza tecnologia

digital (Car et al., 2019). Hi ha diferents modalitats de tecnologies d'educació digital, que es

defineixen a continuació:

1. Educació digital offline: No requereix connexió a internet i pot ser impartida a través de

mitjans externs, incloent-hi CD-ROM, memòria USB, etc. (Hervatis et al., 2018).

2. Educació digital en línia: Està dissenyada per impartir-se en ordinadors personals,

requereix connexió a internet i inclou múltiples formats multimèdia (debat en línia, xat,

videoconferència, vídeos, etc.) (Paul et al., 2018).

3. Realitat virtual: Implica l'exploració interactiva d'un entorn multimèdia digital (3D) que pot

reflectir un entorn del món real (Kyaw et al., 2019; Moro et al., 2020; Saxena et al., 2016).

Per exemple, es pot utilitzar per proporcionar representacions en 3D del cos humà quan

s'aprenen estructures de fisiologia o anatomia. Els sentits dels usuaris se submergeixen

completament en un entorn sintètic que imita les propietats del món real (Moro et al.,

2020).
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4. Realitat augmentada: Aquesta tecnologia superposa una imatge generada per ordinador a

la visió que té l'usuari del món real utilitzant una càmera i una pantalla. Els estudiants

poden interactuar amb elements reals i virtuals (Moro et al., 2020). Permet l'oportunitat

de proporcionar recursos 3D interactius fora de l'aula (Birt et al., 2017) i crear escenaris

clínics (Sutherland et al., 2019).

5. Hologrames i realitat mixta: Aquesta tecnologia és relativament nova, i la majoria dels

productes encara es troben en fase de desenvolupador. Els hologrames poden incorporar

gestos, ordres de veu i interaccions amb models, proporcionant una nova modalitat

d'ensenyament centrada a l'estudiant (Moro & Gregory, 2019).

6. Pacient virtual: Simula escenaris clínics reals on els estudiants poden actuar com a

veritables professionals de la salut fent un examen físic o prenent decisions terapèutiques

i diagnòstiques (Quail & Boyle, 2019).

7. Taules de dissecció virtual: És una nova manera d'aprendre anatomia en lloc de la

dissecció cadavèrica. S'utilitza en diversos estudis de professions sanitàries millorant la

capacitat dels estudiants per explorar fàcilment diferents components anatòmics

(Narnaware & Neumeier, 2020; Periya & Moro, 2019).

8. Maniquins d'alta fidelitat: S'utilitzen per simular escenaris clínics perquè poden imitar

elements de la fisiología humana (Carey i Rossler, 2022).

9. Curs en línia massiu i obert: Cursos en línia gratuïts que estan disponibles per Internet per

a un gran nombre de participants (Mahajan et al., 2019).

10. Jocs seriosos i gamificació: Les activitats d'aprenentatge s'emmarquen en un entorn virtual

competitiu per tal de promoure el desenvolupament de coneixements i habilitats

cognitives i psicomotores (Gentry et al., 2018). Afavoreix l'adquisició de coneixements, la

motivació, la percepció i la millora dels resultats de l'aprenentatge (Boyle et al., 2016).

11. Xarxes socials: Permeten compartir informació a l'instant i habilitats docents, milloren

l'aprenentatge col·laboratiu i la pràctica educativa, involucren els estudiants, promouen

l'autoeficàcia i donen suport a l'aprenentatge centrat a l'estudiant (O'Connor & Andrews,

2018; Sterling et al. , 2017).

12. Educació mòbil (mLearning): Un aprenentatge flexible i accessible impartit a través de

dispositius personals, com ara smartphones o tauletes (Crompton, 2013). Els dispositius

mòbils són capaços de proporcionar accés a una àmplia varietat de recursos educatius

(Moro et al., 2020), millorar la pràctica reflexiva i conduir a resultats d'aprenentatge

millors (Pimmer et al., 2016). Smartphone m-Learning és una eina eficaç que millora els

coneixements, les habilitats, la confiança i l'actitud envers l'aprenentatge (Kim & Park,

2019). És eficient i beneficiós a l'hora d'adquirir coneixements i habilitats nous i es

considera un complement adequat als mètodes d'aprenentatge tradicionals (Klímová,

2018).

13. Impressió 3D: S'utilitza en l'educació i la formació clínica en diverses disciplines, com la

fisioteràpia o la cirurgia, proporcionant models anatòmics virtuals i instruments quirúrgics

que es poden utilitzar amb finalitats educatives (Malik et al., 2015). Els models anatòmics

impresos en 3D promouen l'aprenentatge autodirigit de l‟anatomia i proporcionen una

font fàcilment disponible de materials didàctics complementaris (Lim et al., 2016). Els

comentaris dels estudiants són positius i obtenen millors resultats en l'adquisició de

coneixements i la conceptualització estructural quan fan servir models impresos en 3D (Su

et al., 2018).

14. Vídeo allotjat en línia: És una forma barata i accessible, ja que el contingut de vídeo es pot

carregar fàcilment a llocs de gestió de l'aprenentatge o repositoris en línia (Moro et al.,

2020).

15. Simulacions amb aprenentatge potenciat per la tecnologia “Technology Enhanced

Learning”: Les simulacions proporcionen un entorn segur per practicar habilitats abans de

realitzar procediments a la vida real (Martin et al., 2020). Les simulacions modernes
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utilitzen cada cop més l'aprenentatge potenciat per la tecnologia per crear pacients,

escenaris o entorns virtuals (Moro et al., 2020). La simulació ha esdevingut un mètode

d'aprenentatge important en l'ensenyament contemporània de les professions sanitàries

(Gough i Nestel, 2018).

16. Resposta de l'audiència: Permeten als estudiants participar activament a classe

seleccionant respostes a preguntes en temps real mostrades en diferents programes i

controlades pels educadors (Moro et al., 2020).

Avantatges de l'educació digital

Les tendències digitals han estat incorporades a l'ensenyament clínic de totes les professions de

les ciències de la salut. Aquests mètodes innovadors s'han aplicat en diversos contextos

d'aprenentatge i ensenyament, com ara la retroalimentació i l'avaluació, les habilitats i les

tècniques clíniques, els comportaments professionals, el raonament clínic i la supervisió del

treball de camp (Olivier et al., 2020). Aquestes tendències digitals ofereixen molts avantatges,

com es mostra a continuació:

1. Flexibilitat: En termes generals, l'ús de la tecnologia digital a l'educació de les professions

de la salut proporciona una educació i formació més accessible, estandarditzada, rellevant,

oportuna i assequible. L'educació digital proporciona flexibilitat en termes d'aprenentatge

en qualsevol moment i lloc. Els estudiants poden accedir als materials del curs a la seva

conveniència i aprendre al seu propi ritme (Hippe et al., 2020; Tumlinson et al., 2019).

2. Rendible: L'educació digital sovint és més rendible que l'aprenentatge tradicional basat en

l'aula, ja que elimina la necessitat d'infraestructura física i altres costos associats. Per

exemple, els sistemes personalitzats de realitat augmentada promouen l'aprenentatge

autònom i redueixen els materials de laboratori i les despeses dels educadors

(Uruthiralingam & Rea, 2020).

3. Major accessibilitat: L'educació digital és accessible a qualsevol persona amb connexió a

Internet, cosa que significa que els estudiants de zones remotes o rurals també poden

accedir a una educació de qualitat. Aquestes eines remotes es poden utilitzar per arribar

eficaçment als estudiants d'entorns rurals o amb recursos més limitats perquè es

connectin amb altres estudiants, amb el professorat o fins i tot amb altres plans d'estudis

(Sanseau et al., 2021). La tecnologia avançada millora l'aprenentatge dels estudiants en

oferir-los oportunitats d'aprenentatge sempre que les necessitin i amb els recursos als

quals puguin accedir malgrat la distància geogràfica (Han et al., 2019).

4. Aprenentatge personalitzat i autodirigit: Les plataformes d'educació digital solen utilitzar

tecnologia d’aprenentatge adaptatiu per personalitzar l'experiència d'aprenentatge de

cada estudiant. Ho et al. (2021) van demostrar que un programa d'intervenció docent

basat en una aplicació eLearning millorava el raonament clínic i l'aprenentatge autodirigit

en estudiants d'infermeria.

5. Major interactivitat: L'educació digital sovint incorpora elements multimèdia com ara

vídeos, qüestionaris interactius i simulacions, que poden fer que l'experiència

d'aprenentatge sigui més atractiva i interactiva. Per exemple, les simulacions de pacients

virtuals i de realitat augmentada poden oferir condicions mèdiques realistes sense risc de

fer malbé el pacient i facilitar l'aprenentatge i el compromís dels estudiants

(Uruthiralingam & Rea, 2020).

6. Augment de la confiança dels estudiants: A més, la formació pràctica s'imparteix cada cop

més en centres de simulació, on els equips moderns utilitzen ajudes de simulació per

recrear escenaris clínics. Les eines de simulació són una alternativa al pacient de la 'vida
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real': aquí, l'estudiant pot cometre errors i aprendre d'aquestes eines sense preocupar-se

de causar cap dany al pacient (Bruce et al., 2019). Els mètodes de simulació també

permeten dominar, mitjançant la repetició, les habilitats manuals. Els simuladors són

particularment útils per entrenar procediments i tècniques que altrament no es poden

realitzar a la pràctica o que poques vegades es troben en entorns de treball. La simulació

millora la competència i el rendiment dels estudiants, així com la satisfacció i l'oportunitat

de practicar en situacions reals (Organització Mundial de la Salut, 2013).

7. Millora de les habilitats i els resultats d'aprenentatge dels estudiants: Les tecnologies

digitals també milloren els coneixements, les habilitats i/o les competències dels

estudiants, millorant els resultats de l'aprenentatge dels estudiants (Männistö et al.,

2020). Per exemple, la realitat virtual permet als estudiants millorar les seves habilitats

(Baniasadi et al., 2020). Les classes de simulació també utilitzen eines de realitat virtual,

oferint una simulació generada per ordinador del món real o imaginat. L'experiència de la

realitat virtual implica submergir-se en un món virtual i interactuar-hi. La tecnologia de la

RV es basa principalment en la interacció visual amb l'usuari, però amb el suport de

diversos sensors proporciona una sensació força realista de l'entorn simulat. Aquest

mètode és especialment popular a la formació pràctica de cirurgians, on l'estudiant

practica repetidament el procés quirúrgic, millorant les seves habilitats quirúrgiques en un

entorn virtual sobre un pacient virtual. Això es tradueix posteriorment en la qualitat del

procediment al quiròfan (Baniasadi et al., 2020).

8. Millor compromís dels estudiants: L'educació digital pot augmentar el compromís i la

motivació dels estudiants. Sanseau et al., (2021), van desenvolupar una plataforma

educativa de tele simulació, resultant factible i eficaç en l'ensenyament d'objectius

d'aprenentatge específics i va ser recomanada positivament pels estudiants i usuaris de la

facultat. Altres estudis han demostrat l'eficàcia d‟integrar jocs en apps d'aprenentatge per

facilitar l'aprenentatge de conceptes complexos, millorar el gaudi de l'aprenentatge i

estimular la motivació de l'aprenentatge (Wang et al., 2019).

9. Col·laboració: Les plataformes d'educació digital sovint ofereixen oportunitats per a

l'aprenentatge col·laboratiu mitjançant discussions en línia, projectes grupals i revisions

entre parells, que poden ajudar els estudiants a desenvolupar habilitats de treball en

equip i comunicació. Per exemple, els mètodes basats en jocs, jocs seriosos o gamificació

estan dissenyats per servir no només d'entreteniment, sinó principalment amb finalitats

educatives. Els jocs impliquen activament els estudiants en el procés d'aprenentatge. Els

estudiants no només tenen l'oportunitat de resoldre problemes clínics i prendre decisions

clíniques, sinó que també prenen experiència en un entorn sense riscos. A més, milloren la

capacitat d'anàlisi, pensament estratègic i multitasca. En alguns jocs, diversos jugadors

poden participar a la partida, de manera que els estudiants participen a l'aprenentatge

col·laboratiu (Gentry et al., 2019).

La incorporació de la tecnologia a l'educació és important per a la formació dels professionals

de la salut on l'adquisició de coneixements necessària és molt més experiencial i pràctica que en

moltes altres disciplines (Moro et al., 2020). Tot i que les tecnologies digitals a l'educació de les

professions sanitàries són àmplies, també comporten reptes que els educadors i els estudiants

han d'afrontar per proporcionar entorns d'aprenentatge eficaços (Meum et al., 2021).
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Aprenentatge mòbil

A la dècada de 1980, es van començar a utilitzar alguns mètodes nous, com el suport de vídeo,

per ensenyar habilitats clíniques en ciències de la salut (Paul et al., 1998). Posteriorment, s'han

desenvolupat i utilitzat moltes altres tecnologies digitals a l'ensenyament de les professions

sanitàries. Tot i això, amb el desenvolupament de la tecnologia mòbil 3G, que permetia altes

velocitats de transferència de dades, en els últims anys han començat els esforços per utilitzar

intervencions mòbils en els mètodes educatius (Mather et al., 2017).

Una tendència notable dins l'educació digital és l'aprenentatge mòbil (mLearning), que es

defineix com un aprenentatge flexible i accessible impartit a través de dispositius mòbils

personals, com ara telèfons intel·ligents i tauletes (Crompton, 2013). L'aprenentatge mòbil

(mLearning) és una nova etapa en el desenvolupament de l'aprenentatge electrònic (Nikpeyma

et al., 2021).

Es considera que els dispositius mòbils milloren la qualitat de l'educació en ciències de la salut,

per la qual cosa ha guanyat popularitat com a eina complementària d'aprenentatge. Redueixen

la càrrega de treball del sistema educatiu d'atenció presencial les 24 hores del dia, faciliten

l'estudi i redueixen els costos educatius (Quant et al., 2016). A més, les tecnologies mòbils

augmenten la permanència en l'educació en proporcionar a l'estudiant accés quan i on vulguin i

repetides oportunitats d'observació (Sung et al., 2016).

Els acadèmics de ciències de la salut han augmentat l'interès per incorporar la tecnologia mòbil

a l'aula com a mitjà per millorar la motivació i la participació dels estudiants (Doyle et al., 2014).

Una enquesta realitzada el 2015 a 500 estudiants de medicina va revelar que més del 60% dels

enquestats utilitzaven els seus dispositius mòbils amb fins educatius i més del 75% van indicar el

seu interès per aprendre més sobre les aplicacions disponibles amb fins educatius (Green et al.,

2015).

L'ús de la tecnologia digital a les professions sanitàries proporciona una educació i formació

mèdiques més accessibles, estandarditzades, pertinents, oportunes i assequibles (Hippe et al.,

2020). Els dispositius intel·ligents portàtils es poden adaptar per millorar l'aprenentatge dels

estudiants (Sumpter et al., 2022), ja que els ajuden especialment en l'avaluació, la comunicació,

la presa de decisions clíniques, la presa de notes i l'accés a la informació (Maudsley et al., 2019).

A més, els estudiants van rebre positivament aquest suport mòbil en l'aprenentatge d'habilitats

clínico-pràctiques (Herbstreit et al., 2021).

Els dispositius mòbils també són àmpliament utilitzats com a eina d'aprenentatge pels

estudiants de medicina en entorns clínics (Lee et al., 2021). Més del 80% dels coneixements dels

estudiants s'adquireixen 'a la feina', per la qual cosa les pràctiques clíniques han esdevingut una

de les parts més importants de l'aprenentatge dels estudiants (Dornan et al., 2019). Els

dispositius mòbils faciliten l'accés a la informació i permeten als estudiants combinar la

formació teòrica i les habilitats clíniques quan s'utilitzen a les pràctiques clíniques (Nikpeyma et

al., 2021).

Tot i això, s'han reportat molts desafiaments pel que fa a la implementació del mLearning en

contextos clínics (Lall et al., 2019), malgrat el suport dels educadors sobre l'ús del mLearning a la

pràctica clínica com una forma de millorar l'ensenyament i l'aprenentatge (Willemse & Bozalek,

2015). Algunes de les barreres descrites són la insuficiència d'estructures i recursos

institucionals, la manca de formació i suport centrats en els dispositius, i la planificació i

lideratge limitada dels programes de mLearning (Lall et al., 2019). A més, manca una cultura
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d'acceptació de l'ús de dispositius mòbils amb finalitats científiques, especialment entre el

personal i els pacients (Nikpeyma et al., 2021). Una de les principals queixes és que els

estudiants utilitzen els dispositius mòbils i es distreuen (Rashid-Doubell et al., 2016). Tot i això,

segons els estudis, l'ús més comú dels dispositius mòbils per part dels estudiants és accedir

ràpidament a la informació mentre es troben a l'entorn clínic (Chase et al., 2018). Altres

avantatges de l'ús de dispositius mòbils a l'entorn clínic inclouen l'adquisició i la retenció de

nous coneixements (Briz-Ponce et al., 2016), i la millora de les comunicacions (Payne et al.,

2012). A les pràctiques clíniques, la manca de comunicació amb els companys i altres parts

interessades que participen en l'aprenentatge representa un desafiament enorme per als

estudiants. Això condueix a una coherència escassa en la impartició de l'ensenyament i, de

vegades, a una experiència clínica subòptima (Salam et al., 2021). Una de les solucions a aquest

problema és l'ús d''aplicacions de missatgeria instantània' que faciliten l'aprenentatge

proporcionant una plataforma virtual on es permet la col·laboració en grup, la comunicació

entre companys i l'intercanvi de missatges multimèdia (Coleman & O'Connor, 2019).

La reforma educativa amb l'ús de tecnologia ha estat suggerida per l'Organització Mundial de la

Salut (Organització Mundial de la Salut, 2011), però les infermeres, els metges i altres

professions sanitàries han de participar en la investigació, disseny, ús i l'avaluació de tecnologies

sanitàries innovadores (Sumpter et al., 2022). A més, també és important que els líders sanitaris

formin part de la conversa per mitigar les barreres i proporcionar recursos útils per a un

aprenentatge millor mitjançant l'ús de dispositius mòbils (Lee et al., 2021).

Com hem assenyalat, els dispositius mòbils s'utilitzen cada cop més per possibilitar

l'aprenentatge, però les pràctiques clíniques podrien incorporar millor (Maudsley et al., 2019).

La manca d'una política clara i de formació d‟estudiants i professors sobre aquest aspecte

podria impedir l‟ús de dispositius mòbils per maximitzar l’aprenentatge (Lee et al., 2021).

A causa de tots els avantatges que les tendències digitals poden tenir a l'educació superior

sanitària, però a tots els reptes que també poden comportar, i atès que l'objectiu d'aquest

informe és determinar els factors clau per introduir la tecnologia mòbil a les pràctiques, a els

apartats següents s'intentarà donar una visió general de les principals barreres i facilitadors que

cal tenir en compte.

2.1.3. Factors clau per digitalitzar amb èxit l'aprenentatge

basat en la pràctica en l'educació superior sanitària

mitjançant la introducció de la tecnologia mòbil

La digitalització de l'aprenentatge basat en la pràctica en l'educació superior sanitària pot

aportar nombrosos beneficis, com ara la millora de les experiències d'aprenentatge, una

accessibilitat més gran i una eficiència més gran. No obstant això, hi ha diversos factors clau que

cal tenir en compte perquè la digitalització tingui èxit. Per identificar els principals elements que

cal tenir en compte en el procés d'introducció de la tecnologia mòbil a l'ensenyament pràctic en

un entorn clínic es va fer una revisió bibliogràfica. Per a l'estratègia de cerca es van utilitzar les

bases de dades PubMed, CINAHL, Scopus, Lens, Google Scholar i Web of Science. També es van

fer cerques manuals, incloses les seccions de referències en articles bàsics i actes de congressos

clau. Finalment, es van acceptar per a l'anàlisi 73 articles publicats entre el 2008 i el 2022,

identificant alguns facilitadors i barreres que se sintetitzen en els apartats següents.
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Figura 2. Facilitadors i barreres per introduir la tecnologia mòbil en l'educació clínica

2.1.3.1. Facilitadors principals

Introduir la tecnologia mòbil a la pràctica clínica pot ser una eina valuosa per als estudiants de

medicina i salut durant les seves pràctiques. Heus aquí alguns dels principals factors que

faciliten la introducció de la tecnologia mòbil a la pràctica clínica:

Actitud positiva d'estudiants, educadors, personal i pacients cap a les aplicacions mòbils

En general, hi ha una actitud positiva d'estudiants, educadors, personal i pacients cap a
l'aprenentatge mòbil en l'educació clínica i trobar útils els dispositius mòbils. Creuen que l'ús
de dispositius mòbils en l'entorn clínic és útil per a l'aprenentatge i la pràctica dels estudiants.
Els estudiants també prefereixen els dispositius mòbils que els llibres de text i pensen que són
una manera entretinguda d'aprendre (Bogossian et al., 2009; Chan i Chan, 2021; Dearnley et

al., 2008; Doyle et al., 2016; Farrell i Rosa, 2008; Friederichs et al., 2014; George &
DeCristofaro, 2016; Gris i Gillgrass, 2020; Johansson et al., 2013; Lamarche et al., 2016; Li et

al., 2018; Mann et al., 2015; Mettiäinen, 2015; Nestel et al., 2014; Positos et al., 2020;
Rashid-Doubell et al., 2016; Scott et al., 2017; Sedgwick et al., 2016; Strandell-Laine et al.,

2019; Willemse et al.,) 2019; Wittmann-Price et al., 2012).

Augmentar la qualitat de l'educació clínica

La tecnologia mòbil augmenta la qualitat de l'educació clínica perquè facilita l'aprenentatge
clínic, consolida l'aprenentatge, dóna suport a l'aprenentatge orientat als objectius dels

estudiants i inspira el procés d'aprenentatge cognitiu dels estudiants. La tecnologia mòbil
també ajuda els estudiants a posar a prova els seus propis coneixements i habilitats clíniques,

motivant-los a treballar més dur. A més, millora la competència clínica, la confiança i
l'autoeficàcia dels estudiants. Facilitar la recopilació d'informació ràpidament integrada en

una única font, proporcionant un accés àgil i fàcil en qualsevol moment i des de qualsevol lloc
a informació actualitzada (Alegria et al., 2014; Attenborough i Abbott, 2018; Bogossian et al.,
2009; Boruff & Storie, 2014; Chan i Chan, 2021; Fournier, 2022; George et al., 2010; Green et
al., 2015; Harrison et al., 2019; Ho et al., 2009; Johansson et al., 2013; Koohestani et al., 2018;

Lall et al., 2019; Lamarche et al., 2016; Lee et al., 2021; Li et al., 2018; Luanrattana et al.,
2010; Mather i Cummings, 2016; Maudsley et al., 2019; Mettiäinen et al., 2015; Nikpeyma et
al., 2021; Rashid-Doubell et al., 2016; Strandell-Laine et al., 2018; Willemse et al., 2019; Wu i

Lai, 2009; Wyatt et al., 2010).
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Gestió del procés d'aprenentatge

Els dispositius mòbils permeten fer un seguiment del progrés dels estudiants amb els resultats
curriculars previstos i els ajuden a identificar àrees per a la millora dels estudiants. Els

professors també poden notar quins estudiants necessiten més suport. Les aplicacions mòbils
també ajuden els educadors en la desvinculació de materials d'aprenentatge, instruccions,

anuncis, tasques i horaris, promovent l'autoorganització dels estudiants i ajudant-los a
gestionar la seva conciliació laboral i familiar (Attenborough i Abbott, 2018; Green et al., 2015;

Ho et al., 2009; Lamarche et al., 2016; Luanrattana et al., 2010; Maudsley et al., 2019;
Mettiäinen, 2015; Positos et al., 2019; Snodgrass et al., 2016).

Relació estudiant-estudiant, estudiant-mentor, cooperació i comunicació

L'ús de telèfons intel·ligents permet una millor comunicació i cooperació amb companys,
professors, mentors i personal. El fet d'estar connectats amb la universitat i els companys fa
que els estudiants se sentin més recolzats i no aïllats mentre estan en pràctiques clíniques
(Attenborough i Abbott, 2018; Bogossian et al., 2009; Green et al., 2015 ; Ho et al., 2009;

Lamarche et al., 2016; Li et al., 2018; Lai i Wu, 2016; Lall et al., 2019; Luanrattana et al., 2010;
Mather i Cummings, 2016; Maudsley et al., 2019; Mettiäinen, 2015; Snodgrass et al., 2016;

Strandell-Laine et al., 2018, 2019; Willemse et al., 2019).

Qualitat assistencial i prestacions per als pacients

L'ús de dispositius mòbils en pràctiques també té beneficis per als pacients en reduir el risc
d'errors, en millorar la pràctica basada en l'evidència, segura i reflexiva i en augmentar la

precisió diagnòstica. La tecnologia mòbil també involucra els pacients en la sevaatenció i dóna
suport a l'educació del pacient (Chan i Chan, 2021; Fournier, 2022; Mather i Cummings, 2015;

Maudsley et al., 2019; Sedgwick et al., 2016; Wittmann-Price et al., 2012).

Qüestions pràctiques que ajuden

Algunes qüestions pràctiques dels dispositius mòbils que ajuden i que els estudiants aprecien
són tenir tots els documents en un lloc cèntric i de fàcil accés, portabilitat, facilitat d'ús, gaudi

i immediatesa que els ofereixen els dispositius mòbils. Estalviar en imprimir i estalviar són
altres dels valors que tenen els dispositius mòbils en entorns clínics (Alegria et al., 2014;

Attenborough i Abbott, 2018; Boruff & Storie, 2014; Friederichs et al., 2014; Harrison et al.,
2019; George et al., 2010; Gris i Gillgrass, 2020; Green et al., 2015; Johansson et al., 2013;
Lamarche et al., 2016; Lee et al., 2021; Maudsley et al., 2019; Mestres i Al-Rawahi, 2012;

Mather i Cummings, 2015; Nestel et al., 2014; Nikpeyma et al., 2021a; Pimmer et al., 2018;
Strandell-Laine et al., 2019; Willemse et al., 2019).

2.1.3.2. Principals barreres

Tot i que introduir la tecnologia mòbil en l'educació clínica en la pràctica pot oferir molts

avantatges, també hi ha algunes barreres potencials que potser cal abordar. Algunes de les

principals barreres per introduir la tecnologia mòbil en l'educació clínica en pràctiques són:

Manca de regulacions i directrius clares per a l'ús de la tecnologia mòbil en l'àmbit clínic

Utilitzar dispositius mòbils en l'àmbit clínic com a eina d'aprenentatge no és un procés
formalitzat. Algunes directrius de les escoles de medicina no permeten el seu ús i les polítiques

sanitàries també són inconsistents. Hi ha una manca d'instruccions clares sobre com utilitzar
dispositius mòbils en pràctiques i com integrar dispositius mòbils en les activitats

d'aprenentatge dels estudiants (Attenborough i Abbott, 2018; Harrison et al., 2019; Lall et al.,
2019; Lamarche et al., 2016; Lee et al., 2021; Mather i Cummings, 2015; Rashid-Doubell et al.,

2016; Strandell-Laine et al., 2015).
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Cultura en entorns clínics

Hi ha una manca de cultura d'acceptació de l'ús de dispositius mòbils amb finalitats científiques
i educatives. Als professors, pacients i personal no els agrada que els estudiants utilitzin

dispositius, especialment el personal sènior i la direcció de sala. A més, els estudiants cobren
per utilitzar dispositius mòbils davant dels pacients i denuncien que el personal i els pacients

assumeixen que estan utilitzant el dispositiu per motius personals (Alegria et al., 2014 ;
Attenborough i Abbott, 2018; Beauregard et al., 2017 ; Bogossian et al., 2009 ; Chan i Chan,
2021; Fadi et al., 2015; Farrell i Rosa, 2008 ; Fournier, 2022; Gray & Gillgrass, 2020; Green et

al., 2015 ; Harrison et al., 2019; Johansson et al., 2013; Lamarche et al., 2016; Lee et al., 2021;
Lall et al., 2019; Mann et al., 2015; Mudsley et al., 2019; Nikpeyma et al., 2021; Rashid-Doubell

et al. 2016; Willemse et al., 2019).

Aspectes ètics, privacitat i seguretat

Les preocupacions sobre la confidencialitat, la privadesa i la seguretat del pacient s'informen
en diversos estudis quan els estudiants utilitzen els seus telèfons privats. La tecnologia mòbil

també pot tenir un impacte negatiu en la comunicació amb el pacient, la percepció de l'atenció
i la compassió (Beauregard et al., 2017; Bogossian et al., 2009; Chan i Chan, 2021; Luanrattana

et al., 2010; Mann et al., 2015; Mather i Cummings, 2015; Maudsley et al. 2019;
Wittmann-Price et al., 2012; Wyatt et al., 2010).

Impacte negatiu en la pràctica i l'aprenentatge

La tecnologia mòbil pot convertir-se en una distracció que impedeixi el procés d'aprenentatge i
interfereixi en el desenvolupament d'una relació entre els estudiants i el mentor clínic, que és

el recurs d'aprenentatge més important. També inhibeix l'aprenentatge dels estudiants a partir
de l'observació del pacient. També pot ser un risc per als pacients i afectar la comunicació cara

a cara reduint la comunicació interpersonal i el contacte visual (Harrison et al., 2019;
Luanrattana et al., 2010; Maudsley et al., 2019; Mann et al., 2015; McNally et al., 2017; Mather
& Cummings, 2015; Nikpeyma et al., 2021; Rashid-Doubell et al., 2016; Snodgrass et al., 2016).

Qüestions tècniques

Problemes relacionats amb la durada de la bateria del dispositiu, la petita pantalla per llegir
tots els materials d'aprenentatge, una vista de desplaçament complicada, problemes amb la
memòria del dispositiu i la connexió a Internet, especialment en configuracions limitades de
recursos, pocs ports de càrrega disponibles unainterfície no amigable. A més, alguns entorns
clínics no permeten als estudiants utilitzar Internet i wi-fi. Altres problemes estan relacionats

amb la sincronització de dades o la no transferibilitat a diferents dispositius mòbils, la
funcionalitat de programari i maquinari i tenir menys característiques que un ordinador. Altres
barreres són la manca de suport tècnic, les qüestions relatives al risc de robatori i danys, el risc
de contaminació dels dispositius mòbils i el cost de les aplicacions, els dispositius mòbils i els
paquets d'Internet (Attenborough i Abbott, 2018; Boruff & Storie, 2014; Chan i Chan, 2021;

Davies et al., 2012; Dearnley et al., 2008; Farrell i Rosa, 2008; Fournier, 2022; Friederichs et al.;
2014; Green et al., 2015; Harrison et al., 2019; Kenny et al., 2009; Lall et al., 2019; Luanrattana

et al., 2010; Lee et al., 2021; Mann et al., 2015; Mestres i Al-Rawahi, 2012; Mather i
Cummings, 2016; Maudsley et al., 2019; Nestel et al., 2014; Nikpeyma et al., 2021; O'Connor i

Andrews, 2018; Snodgrass et al., 2016; Strandell-Laine et al., 2019; Willemse et al., 2019).

Alfabetització informacional, competències digitals i habilitats dels estudiants i mentors

La incertesa sobre la validesa dels continguts científics a Internet, la manca de fluïdesa en
anglès per utilitzar continguts científics i la manca d'accés a tota la informació són alguns dels

reptes als quals s'han d'enfrontar els usuaris. A més, hi ha una manca de mentors i/o
estudiants en l'ús del dispositiu i la manca d'una formació i suport centrats en el dispositiu

(Chan i Chan, 2021; Doyle et al., 2016; Farrel et al., 2008; Fournier et al., 2022; George et al.,
2010; Green et al., 2015; Lall et al., 2019; Lee et al., 2021; Mann et al., 2015; Nikpeyma et al.,

2021; Strandell-Laine et al., 2019).
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2.2. Enfocament qualitatiu. Necessitats sobre l'ús de la tecnologia

mòbil en la pràctica clínica

A causa de tots els reptes que pot tenir l'ús de mLearning en pràctiques clíniques i la

importància de tenir en compte els estudiants i els grups d'interès a l'hora de dissenyar

tecnologies educatives innovadores, es van dur a terme grups focals (GF). L'objectiu era explorar

l'ús dels dispositius mòbils com a eina educativa des de la perspectiva dels estudiants de grau de

professions sanitàries i dels principals actors implicats en la formació pràctica professional. Tenir

i explorar en profunditat el ventall de barreres potencials i facilitadors de la introducció de

dispositius mòbils en pràctiques permet obtenir informació per a una implementació efectiva i

resultats positius.

Participants i entorn

La població de l'estudi van ser estudiants universitaris de professions sanitàries i interessats de

la Universitat de Lublin (Polònia), la Universitat de Duisburg Essen (Alemanya) i Tecnocampus, la

Universitat Pompeu Fabra (Espanya). Els participants es van seleccionar mitjançant mostreig

intencional amb la màxima variació. Els estudiants estaven matriculats a un programa

universitari d'infermeria, medicina, fisioteràpia o llevadora. També s'hi van incloure parts

interessades amb els criteris següents: estar implicat en la formació pràctica de futures

infermeres, comares, fisioterapeutes o metges com a mentor clínic, professor d'enllaç o

coordinador de formació pràctica, director de planta d'hospital o personal d'infermeria, comares

i metges.

A cada país es van celebrar dos grups focals: un d'estudiants i un altre de parts interessades, de

manera que es van realitzar sis grups focals en total amb 25 estudiants i 26 parts interessades.

Es va obtenir l'aprovació del Comitè Ètic dels centres implicats: Universitat de Lublin (Polònia),

Universitat de Duisburg Essen (Alemanya) i Tecnocampus (Espanya). Les característiques

bàsiques dels participants s'inclouen a la Taula 1.

Taula 1. Principals característiques dels estudiants i dels grups d'interès

  Polònia Espanya Alemanya

Estudiants n=10  n=10  n=5 

Edat (valor mitjà) 21.3  22.8  26 

Gènere      

Femení 10  7  - 

Masculí --- 3  5 

Anys d’estudi

2º any (n=5)  --- --- 

3º any (n=1)  3º any (n=2)  3º any (n=1)

4º any (n=2)  4º any (n=8)  4º any (n=3)

5º any (n=2)  --- ---

--- --- 7º any (n=1)

--- --- ---
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Infermeria 2  8  ---

Partería-comadrona 4  --- ---

Fisioteràpia 2  2  ---

Medicina 2  --- 5 

Parts interessades* n=6  n=11  n=9 

Edat (valor mitjà) 46.66  ---  40 

Gènere  --- ---  --- 

Femení 6  --- 5 

Masculí --- --- 4 

Paper en l’educació clínica  ---  ---  ---

Mentor clínic 3  1  2 

Coordinadora de formació pràctica 2  3  2 

Personal administratiu de la facultat ---   2 

Professor d’enllaç 5  3  2 

Directora, coordinadora de
enfermería i gestores de cures

2  2  1 

Personal del departament de
Sistema d’Informació

--- 1  --- 

Professors i Degans universitaris  --- 1  --- 

*Alguns grups d'interès van exercir diversos rols en la formació pràctica alhora

Recollida i anàlisi de dades

Els grups focals van tenir lloc entre l'octubre i el novembre de l'any 2022. Les entrevistes es van

gravar en àudio, es van transcriure i es van analitzar en l'idioma original (alemany, polonès i

espanyol). Després els resultats es van traduir a l'anglès. A cada participant del grup focal se li va

assignar un codi i pseudònim per protegir el seu anonimat.

La recopilació i l'anàlisi de dades es van fer simultàniament utilitzant l'anàlisi de contingut

temàtic proposat per Braun & Clarke (Braun & Clarke, 2012). Es va utilitzar l'enfocament

ascendent per crear, en primer lloc, codis molt senzills, agrupar-los, trobar patrons i inferir un

nivell més alt de significat a partir de lectures successives. Les conclusions s'il·lustren amb

extractes literals dels grups de discussió.

2.3. Necessitats dels estudiants implicats en la formació

pràctica

L'anàlisi temàtica de les transcripcions dels grups de discussió va permetre identificar sis

categories i 32 subcategories (vegeu Taula 2).
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Taula 2. Categories i subcategories van sorgir dels grups focals dels estudiants

Categoría Subcategoría

Organització de l'educació clínica
- Apreciació de l'educació clínica
- Expectatives pel que fa a l'educació clínica
- Debilitats en l'organització de l'educació clínica

Actitud entusiasta cap a la tecnologia
mòbil en l'educació clínica

- La tecnologia mòbil com a futur de l'educació clínica
- Apps útils en educació clínica

Beneficis de l'ús de la tecnologia mòbil
en l'educació clínica
 

- La tecnologia mòbil com a suport a l'aprenentatge
- Aprenentatge personalitzat
- Aplicació com a mitjà de coneixement actualitzat i fiable
- La tecnologia mòbil estalvia temps per a l'atenció directa
- Augmentar la seguretat del pacient i reduir la variabilitat

durant l'atenció

Expectatives sobre la tecnologia mòbil
en l'educació clínica

- Desitjos de contingut
- Canviar la manera d'aprendre
- Organització de l'educació clínica
- Comunicació i acollida/incorporació

Limitacions de l'ús de les tecnologies
mòbils en l'educació pràctica

- La relació interpersonal com a fonamental de l'atenció
sanitària

- Només és tecnologia – no es pot confiar
- Dubtes ètics

- Qüestions asèptiques
- Falta de temps a la pràctica
- Polítiques
- Aspectes tècnics
- Resistència al canvi
- Riscos d'ús

Condicions per a una implementació
reeixida de la tecnologia mòbil en
l'educació clínica
 

- Qüestions tècniques
- Canvi d'actitud de la generació més gran cap a la tecnologia m

i la seva educació anterior
- Promoció, formació i compromís
- Problemes de contingut
- Implicar els estudiants i els grups d'interès en el disseny
- Fons
- Qüestió d'obligació
- App com a suport a l'educació
- Alt nivell de producte i per a tot l'alumnat

Organització de l'educació clínica en entorns de pràctica

Els estudiants van valorar positivament que en la formació hi hagi un gran nombre d'hores de

formació pràctica i la gran quantitat d'oportunitats de contacte amb els pacients. Van indicar

positivament que compten amb una formació amb tutors que tenen doble paper, ensenyen i fan

el seu treball clínic alhora, i valoren positivament que poden treballar juntament amb ells. Els

estudiants esperen tenir una formació clínica i pràctica sota la supervisió de professionals amb

experiència i en equips interdisciplinaris, que han de ser entusiastes a l'hora d'ensenyar i tenir

una actitud ètica en atendre els pacients.

Alhora, els estudiants van assenyalar alguns punts febles en l'organització de l'ensenyament

clínic. Els estudiants van destacar sovint que hi ha una gran bretxa entre la teoria i la pràctica.

No hi ha coherència entre el que se'ls ensenya a la universitat i el que veuen a la realitat. A més

a més, alguns tutors no tenen una actitud positiva. Per exemple, els estudiants d'Alemanya es

van adonar que els mentors solen considerar que la docència és molesta a causa de la càrrega

de treball i que és menys 'divertida' que la investigació.
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Els estudiants també van indicar que hi ha expectatives massa altes pel que fa a la pràctica

d'alguns procediments. Un altre aspecte a destacar va ser que la proporció de mentor

clínic/professor-estudiant és massa alta. En aquestes circumstàncies, no hi ha possibilitat de

veure un procediment i de practicar-lo. Tots aquests resultats es recullen a la figura 3.

Figura 3. Organització de l'educació clínica

Actitud entusiasta cap a la tecnologia mòbil a l'educació clínica en

pràctiques

En termes generals, hi ha una actitud entusiasta entre els estudiants. Els estudiants subratllen

que la tecnologia mòbil és el futur de la formació clínica i que l'educació ha d'estar a l'alçada

dels temps. Els estudiants també van assenyalar que hi ha moltes aplicacions útils en la

formació clínica, com ara atles anatòmics, aplicacions per al càlcul de dosis, etc., que utilitzen

durant les pràctiques. Aquests resultats es poden veure a la figura 4.

Figura 4. Actitud entusiasta cap a la tecnologia mòbil en l'educació clínica
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Beneficis de l'ús de la tecnologia mòbil en l'educació clínica

Els estudiants van reconèixer molts elements de la tecnologia mòbil com a suport a

l'aprenentatge, tal com es mostra a la figura 5. Poden accedir a molts recursos d'aprenentatge,

els professors i els tutors poden compartir amb els estudiants materials d'aprenentatge per

llegir a casa o pot utilitzar-se per prendre notes i buscar informació fiable al punt d'atenció (al

costat del llit del pacient). Els estudiants també van subratllar que la tecnologia mòbil els podria

ajudar a personalitzar el seu aprenentatge. També seria útil per fer un seguiment dels

progressos dels estudiants i per prendre notes i proporcionar comentaris cada dia en funció dels

punts forts i les limitacions dels estudiants. D'aquesta manera, els estudiants podrien centrar-se

en les àrees que cal millorar. A més, es podria utilitzar per establir reptes i competències que els

estudiants han d'assolir per motivar-los i organitzar-ne l'aprenentatge. La tecnologia mòbil

també pot augmentar la seguretat del pacient i reduir-ne la variabilitat durant l'atenció, ja que

els estudiants poden consultar les guies clíniques i els protocols de cada institució abans d'anar

a les pràctiques. En aquest sentit, alguns estudiants van assenyalar que cada tutor clínic treballa

de manera diferent, per la qual cosa, si poguessin consultar la guia clínica abans de fer un

procediment, se sentirien més preparats i segurs. Per acabar, la tecnologia mòbil estalvia temps

en l'atenció directa. Els estudiants es queixaven de la sobrecàrrega de paperassa a l'atenció

sanitària. Si utilitzessin pastilles al costat del llit del pacient per ocupar-se de la documentació,

podrien estalviar temps per a l'atenció directa i dedicar més temps als pacients.

Figura 5. Beneficis de l'ús de la tecnologia mòbil en l'educació clínica

Expectatives sobre la tecnologia mòbil en l'educació clínica

Els estudiants van enumerar algunes expectatives i usos que hauria de tenir la tecnologia mòbil

a l'hora d'introduir-la a les pràctiques, que es mostren a la figura 6. Podria canviar la manera

d'aprendre i augmentar la qualitat de la formació pràctica. Amb la tecnologia mòbil,

l'aprenentatge seria més flexible en temps i lloc, però també en lús dels continguts. Els

estudiants podrien preparar-se al ritme propi. Els estudiants van indicar que la tecnologia mòbil



Informe #1 sobre factors clau per a la digitalització reeixida de l'aprenentatge basat en la pràctica en l’educació superior sanitària 34 de 60

s'hauria d'utilitzar per enviar els deures i altres activitats i tasques que els estudiants han de fer

durant les seves rotacions. La tecnologia mòbil també podria ajudar a avaluar els estudiants, els

mentors clínics i les pràctiques.

Per ajudar a l'organització de l'educació clínica, la tecnologia mòbil podria contenir programes

d'estudis i ajudaria a treballar amb la documentació. A més, els estudiants van destacar que la

tecnologia suposaria un estalvi de temps per als mentors clínics i els estudiants, ja que tindrien

tota la documentació en un sol lloc i els mentors podrien avaluar els estudiants directament des

del telèfon mòbil o PC, signar digitalment la full d'assistència, es podrien carregar els documents

obligatoris, etc.

La tecnologia mòbil també facilitaria la comunicació i la benvinguda. Els estudiants imaginen

una plataforma de missatgeria instantània que es podria utilitzar per comunicar-se amb altres

estudiants i resoldre dubtes, per comunicar-se amb mentors clínics, professors d'enllaç,

coordinador de pràctiques o altres agents implicats a les pràctiques. A més, els agents implicats

podrien utilitzar-la per comunicar-se amb els estudiants i proporcionar informació important

sobre les pràctiques abans que comenci la rotació per augmentar la confiança dels estudiants i

donar-los la benvinguda. La tecnologia mòbil també hauria d'incloure informació sobre les

condicions dels pacients de la unitat i els equips mèdics, els dispositius i els materials utilitzats.

A més, les dades de contacte d'altres companys per conèixer la seva experiència en aquestes

pràctiques, així l'estudiant podria triar les pràctiques segons les experiències prèvies d'altres

estudiants.

Els estudiants van enumerar alguns desitjos pel que fa al contingut d'una aplicació per a la

formació clínica. Aquesta tecnologia hauria d'incloure casos clínics, atles anatòmics en 3D,

vídeos, historials de pacients, escales validades que s'utilitzin durant les rotacions, una

plataforma amb ofertes de treball quan els estudiants acabin la formació, etc.

Figura 6. Expectatives sobre la tecnologia mòbil en l'educació clínica
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Limitacions de l'ús de les tecnologies mòbils en l'educació pràctica

Els estudiants van assenyalar diversos avantatges i expectatives en relació amb la tecnologia

mòbil a l'ensenyament clínic, però també van destacar algunes limitacions, que s'enumeren a la

figura 7. Per als estudiants, la tecnologia mòbil podria interferir amb el contacte amb el pacient i

les relacions interpersonals, que són fonamentals en l'assistència sanitària. A més, van subratllar

que és només tecnologia i no s'hi pot confiar ni substituir el seu pensament i coneixements

bàsics. A banda d'això, comporta alguns dubtes ètics. Els estudiants van indicar que utilitzar els

telèfons davant del pacient es podria percebre com una falta de respecte i de professionalitat.

Els estudiants també van subratllar que els entorns clínics solen estar massa ocupats per

utilitzar la tecnologia mòbil i que algunes institucions no permeten l'ús de dispositius mòbils ni

l'ús del Wi-Fi. Els estudiants també van esmentar que alguns dispositius pesen molt i no són

còmodes de portar a la butxaca tot el temps. A més, el dispositiu es podria perdre o fer malbé. A

més, els estudiants van destacar que hi podria haver una resistència al canvi entre els mentors

clínics i el personal. La tecnologia mòbil es podria veure com un excés de treball i potser els

mentors clínics no voldrien ensenyar estudiants de la universitat que ha implantat la tecnologia.

A més, els estudiants van percebre una manca de competència mediàtica, especialment en els

professors de més edat. Un altre risc és que els estudiants no utilitzin la tecnologia mòbil si és

massa complicada de fer servir o si el contingut és poc o gens rellevant.

Figura 7. Limitacions de l'ús de les tecnologies mòbils en l'educació pràctica
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Condicions per a una implementació reeixida de la tecnologia mòbil en

l'educació clínica

Els estudiants van enumerar diverses qüestions que farien que la tecnologia mòbil fos

interessant i valgués la pena utilitzar-la, com es mostra a la figura 8. Van indicar que hauria de

ser fàcil d'usar, amb un motor de cerca com l'assistent de Google, amb la possibilitat de treballar

sense connexió. El contingut hauria de ser fiable, clar, coherent i estandarditzat, amb la mateixa

estructura per a tots els cursos. Els estudiants van assenyalar que seria bo tenir un accés

durador als continguts. Hauria d'estar vinculat a un sistema de gestió de l'aprenentatge com

Moodle o al sistema d'administració d'estudiants. Aquestes qüestions fan de la tecnologia mòbil

una eina útil com a suport a l'educació, però no substitueix la formació pràctica. També seria bo

que el dispositiu no fos un telèfon mòbil; els estudiants van afirmar que els pacients podrien

confiar més en una tauleta. A més, aquest dispositiu hauria de tenir el logotip de la Universitat

per semblar més professional.

La tecnologia hauria de tenir una interfície senzilla i fàcil de fer servir i hauria de tenir diferents

accessos i modes de visualització segons el perfil de l'usuari (per a estudiants, tutors clínics,

professors d'enllaç, etc.). Podria utilitzar-se amb diferents programes (Android, Windows, etc.) i

en diferents dispositius (mòbil, tauleta, PC, etc.). La tecnologia/innovació/app hauria de ser la

mateixa per a tots els estudiants de diferents universitats. Si no, podria suposar una barrera per

als tutors clínics a l'hora d'utilitzar-la. Els estudiants també van assenyalar que el suport

administratiu i tècnic hauria de ser suficient.

Per garantir l'èxit de la introducció de la tecnologia mòbil a les pràctiques, s'hauria de produir

un canvi en l'actitud d'algunes parts interessades, especialment la generació de més edat. Els

estudiants van subratllar que haurien de rebre formació sobre les possibilitats de la tecnologia

mòbil i el seu ús. Però la formació s'hauria d'organitzar abans de la implantació, per a tots els

usuaris. Aquesta formació podria conduir a una millor promoció i compromís amb la tecnologia

mòbil. Per garantir l'èxit de la implantació també seria molt important l'entusiasme dels

professors. Hi hauria d'haver un compromís entre tots els usuaris, per tant l'ús de la tecnologia

mòbil hauria de ser obligatori. Per animar tots els usuaris, especialment els tutors clínics, caldria

considerar la possibilitat d'oferir-los algun tipus de compensació.

Promoure una cultura innovadora entre els pacients i les seves famílies també podria contribuir

a l'èxit de la implantació, per la qual cosa professors i estudiants els haurien d'explicar i implicar

en l'ús de dispositius mòbils i altres tecnologies. Tota la facultat ha de donar suport a la

implantació, per la qual cosa el deganat i una autoritat de control han d'establir directrius clares.

A banda d'això, totes les parts interessades haurien de participar en el procés de cocreació i

disseny de la tecnologia mòbil per a l'ensenyament clínic. D'altra banda, s'haurien de preveure

prou fons per garantir l'èxit de la implantació i la tecnologia mòbil hauria de ser gratuïta per als

usuaris finals.
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Figura 8. Condicions per a una implementació reeixida de la tecnologia mòbil en l'educació

clínica

2.4. Necessitats dels agents implicats en la formació pràctica

La formació pràctica té algunes limitacions a la seva organització que les parts interessades han

de tenir en compte. Les parts interessades solen citar limitacions i riscos a l'hora d'introduir i

utilitzar tecnologies mòbils a la formació pràctica. Tot i això, la utilització d'aquestes tecnologies

també pot aportar múltiples beneficis.

Després de fer l'anàlisi es van identificar quatre categories i 22 subcategories (vegeu Taula 3).

Taula 3. Categories i subcategories van sorgir dels grups focals de les parts interessades.

Categories Subcategories

Mancances en
l'organització de la
formació pràctica
 

- Terminis per a una correcta formació pràctica

- Reptes organitzatius

- Poc reconeixement i estímul per als mentors clínics

- Massa estudiants, no hi ha prou places per fer pràctiques

Beneficis de l'ús de la
tecnologia mòbil en
l'educació clínica

- Canviar la manera d'aprendre i ensenyar
- Accessibilitat i portabilitat ràpides i fàcils
- Aprenentatge autodirigit
- Reduir l'estrès i l'ansietat
- Simplificació de tràmits i gestions administratives
- Personalització de l'aprenentatge i l'avaluació de l'alumnat

- Augmentar la seguretat del pacient i reduir la variabilitat durant
l'atenció
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- Comunicació i acollida

- Possibilitats d'ús /Desitjos de contingut

Limitacions i riscos de les
tecnologies mòbils en
l'educació pràctica

- Manca d'experiència en l'ús de la tecnologia digital en l'educació
clínica

- Poc suport dels caps/personal de planta hospitalària quan es proposa
una innovació

- La relació interpersonal és fonamental en l'atenció sanitària

- Estigma

- Distracció i ús abusiu

Condicions per a una
implementació reeixida de
la tecnologia mòbil en
l'educació clínica

- Protecció de dades

- Actitud positiva

- Procés ben organitzat a l'hora de dissenyar la tecnologia

- Problemes de contingut

- Estreta col·laboració amb el departament d'IT

- Qüestions tècniques i condicions a les sales

- Qüestions de l'estudiant

- Fons

Mancances en l'organització de la formació pràctica

Les parts interessades van informar que hi ha límits de temps per a una correcta educació

pràctica i els estudiants solen arribar a pràctiques amb coneixements teòrics insuficients, cosa

que els dificulta el desenvolupament complet de certes habilitats durant la formació pràctica. A

més, de vegades no hi ha prou places per fer pràctiques, de manera que hi ha massa estudiants

en les mateixes pràctiques clíniques. A més, la implicació de múltiples actors en les pràctiques

pot conduir a reptes organitzatius de formació pràctica. Els mentors clínics juguen un paper

important, però sovint reben poc reconeixement reduint la seva motivació i compromís.

Aquests resultats s'informen a la figura 9.

Figura 9. Mancances en l'organització de la formació pràctica
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Beneficis de l'ús de la tecnologia mòbil en l'educació clínica

Els resultats dels grups de discussió de les parts interessades mostren que la tecnologia mòbil a

l'educació clínica en pràctiques pot oferir molts beneficis i té el potencial de canviar la manera

d'aprendre i ensenyar (vegeu la figura 10). L'accessibilitat i la portabilitat ràpides i senzilles,

l'accés a informació actualitzada a peu de llit, la reducció de l'estrès i l'ansietat en proporcionar

recursos d'aprenentatge als estudiants, com ara vídeos, bases de dades de medicaments o

altres aplicacions, són alguns dels usos que poden tenir els dispositius mòbils. Un altre dels

avantatges assenyalats per les parts interessades és que la tecnologia mòbil també pot ajudar a

l'avaluació dels estudiants durant les pràctiques. Simplifica el procés de recopilació i avaluació

del rendiment dels estudiants en proporcionar una ubicació centralitzada per a tota la

documentació, com ara fulls d'avaluació, procediments i altra informació rellevant. La tecnologia

mòbil també es pot utilitzar per fer un seguiment del progrés dels estudiants i recopilar dades

sobre les habilitats i competències que els estudiants han adquirit en pràctiques anteriors. A

més, també podeu proporcionar informació sobre l'estil d'aprenentatge, les preferències i els

punts forts d'un estudiant, que podeu utilitzar per dissenyar activitats educatives

personalitzades, objectius d'aprenentatge i avaluacions que s'ajustin a les necessitats

específiques d'un estudiant. A més, també podeu simplificar els procediments administratius i

reduir la necessitat de paperassa, per exemple facilitant el procés de signar digitalment els fulls

d'assistència.

La tecnologia mòbil també pot facilitar la comunicació entre els diferents agents implicats en les

pràctiques, com ara estudiants, professors universitaris, mentors clínics, caps de planta dels

hospitals i la resta de personal. Això pot millorar la coordinació i la comunicació entre totes les

parts interessades, cosa que pot conduir a una experiència d'incorporació més eficient i eficaç

per als estudiants. A més, la tecnologia mòbil es pot utilitzar per proporcionar als estudiants

informació sobre la institució que els acull i per donar-los la benvinguda a les pràctiques.

La tecnologia mòbil també pot estandarditzar la manera d'aprendre els procediments pràctics i

l'ensenyament acordat per les diferents institucions que acullen els estudiants. Això pot ajudar a

reduir la variabilitat durant l'assistència i augmentar la seguretat del pacient. La tecnologia

mòbil també pot millorar la pràctica basada en l'evidència i proporciona als estudiants

informació, directrius i protocols actualitzats i precisos.

Figura 10. Beneficis de l'ús de la tecnologia mòbil en l'educació clínica
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Limitacions i riscos de les tecnologies mòbils en l'educació pràctica

Les parts interessades també van informar que l'ús de la tecnologia mòbil a les pràctiques

també comporta alguns reptes i té alguns límits (vegeu la figura 11). En primer lloc, hi ha una

manca d'experiència en l'ús de la tecnologia digital en l'educació clínica i poc suport per part

dels directors de planta i el personal de l'hospital quan es proposa qualsevol innovació, ja que

pot ser vist com una sobrecàrrega i conduir a la resistència al canvi. També hi pot haver un

estigma percebut entre els pacients i els professionals sanitaris quan s'utilitzen dispositius

mòbils a l'àrea clínica. D'altra banda, per a les parts interessades, les relacions interpersonals

són fonamentals a l'assistència sanitària, per la qual cosa és important assenyalar que la

tecnologia mòbil no s'ha de considerar un substitut del contacte directe amb els pacients. La

distracció i l'ús abusiu són altres riscos. Si els estudiants es distreuen mentre utilitzen la

tecnologia mòbil en un entorn clínic, pot suposar un risc per a la seguretat del pacient.

Finalment, la protecció de dades és un aspecte crucial que cal tenir en compte a l'hora de

desenvolupar i implementar la tecnologia mòbil a l'ensenyament clínic. Tant les dades dels

usuaris com les dels pacients s'han de protegir i tractar amb la màxima confidencialitat i

privadesa.

Figura 11. Limitacions i riscos de les tecnologies mòbils en l'educació pràctica

Condicions per a una implementació reeixida de la tecnologia mòbil en

l'educació clínica

Atès que la tecnologia mòbil pot tenir diverses limitacions a l'hora d'introduir-la a les pràctiques,

les parts interessades van destacar algunes condicions que poden contribuir a l'èxit de la seva

implantació (vegeu la figura 12). La condició subratllada més sovint va ser l'educació digital, la

promoció i la formació entre els estudiants i els professionals sanitaris per utilitzar

adequadament les eines digitals. Aquesta promoció pot fer que considerin útil i beneficiosa la

tecnologia mòbil i animar-los a fer-la servir. També és necessària perquè els pacients vegin les

tecnologies mòbils com a eines útils per a la seva atenció. Mitjançant aquesta promoció i

formació, les parts interessades i els estudiants poden desenvolupar una actitud positiva cap a
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l'ús de la tecnologia mòbil a l'educació clínica. Per exemple, els mentors clínics i els professors

universitaris podrien veure que la tecnologia redueix el temps a l'hora d'avaluar els estudiants, a

l'hora de comunicar-se amb altres parts interessades i ajuda a organitzar la seva educació

clínica.

Comptar amb el suport dels caps de planta dels hospitals també és essencial per garantir l'èxit

de la implantació a les plantes. Si a les pràctiques hi ha una cultura de la digitalització, els

estudiants i les parts interessades estaran més motivats per utilitzar les tecnologies.

La tecnologia no tindrà èxit si no s'integra en un curs de forma didàcticament significativa i no

sutilitzarà a llarg termini si no s'actualitza amb regularitat. En aquest sentit, els professors i

altres parts implicades a l'educació clínica i altres usuaris de la innovació han de participar a

l'hora de dissenyar i introduir canvis en la tecnologia. El disseny i l'ús de l'aplicació han de ser

auto explicatius i comptar amb una interfície amigable i fàcil d'usar. També s'ha de proporcionar

de manera clara, ser vàlida, actualitzada i basada en proves, presentar temes importants, ha

d'haver coherència en tota l'aplicació, la presentació ha d'estar estandarditzada i ha de ser

controlada pels educadors. Així, doncs, l'aplicació es pot dividir en dues parts: una per a les

parts interessades (professors universitaris i mentors clínics) i una altra per als estudiants. Hi

hauria d'haver un contacte i una cooperació constants amb el departament informàtic a l'hora

de dissenyar l'eina digital i durant el seu ús a les pràctiques per detectar alguns problemes

tècnics i introduir-hi millores. A més, les parts interessades van indicar que s'hauria de provar

abans per comprovar com funciona. La innovació hauria d'incloure un bon maquinari i

programari, tenir un bon servidor i actualitzar-se amb regularitat. La tecnologia es podria

utilitzar en diferents dispositius (telèfons mòbils, tauletes, PC, etc.) i hi hauria d'haver una

contrasenya per a tots els dispositius. A més, hi ha d'haver estructures suficients per garantir

una digitalització adequada als pavellons, com ara cobertura i accés Wi-Fi.

Desenvolupar i implementar una innovació comporta costos elevats. Totes les parts interessades

van indicar que els fons són molt importants a cada fase de la implantació i el disseny de la

tecnologia mòbil. A més, la introducció de la tecnologia no hauria de suposar cap cost per als

usuaris finals.

Figura 12. Condicions per a una implementació reeixida de la tecnologia mòbil en l'educació

clínica
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3. Conclusions

La introducció de la tecnologia mòbil a l'ensenyament clínic pot ser beneficiosa per als

estudiants d'assistència sanitària i les parts interessades que participen a l'ensenyament pràctic.

Tot i això, també comporta alguns reptes que cal tenir en compte.

La revisió bibliogràfica i els resultats dels grups focals d'estudiants i parts interessades han

convergit per identificar factors específics que faciliten i dificulten la implantació i ús de

tecnologies mòbils a l'ensenyament clínic. Aquests resultats demostren que la tecnologia mòbil

no s'utilitza de manera generalitzada en l'ensenyament clínic de la medicina i les ciències de la

salut, per la qual cosa l'objectiu del projecte i de l'associació està justificat i cal prendre'n

mesures. Això també suggereix que hi ha un cos d'evidència creixent que pot informar el disseny

i la implementació d'intervencions educatives basades en tecnologia mòbil en aquest context.

Identificar els factors que faciliten o dificulten l'adopció i l'ús de tecnologies mòbils a

l'ensenyament clínic és fonamental per garantir l'èxit d'aquestes intervencions.

Alguns dels factors que s'han identificat a la bibliografia i als grups de discussió que faciliten l'ús

del mLearning a les pràctiques són la millora de l'accés als recursos clínics, la millora de la

comunicació i la col·laboració entre els professionals sanitaris, els estudiants i les parts

interessades, i la facilitació de l'aprenentatge autodirigit.

En termes generals, les tecnologies mòbils i la possibilitat del seu ús a l'educació clínica són

valorades positivament tant pels estudiants com pels diferents agents implicats en el procés

educatiu. A més, tenint en compte les característiques de la Generació Z i les seves

competències digitals naturals, l'ús de les tecnologies mòbils a l'ensenyament clínic afavorirà la

millora de l'eficàcia de l'aprenentatge i el desenvolupament de les habilitats clíniques. Així,

doncs, les competències digitals naturals de la Generació Z es poden aprofitar mitjançant l'ús de

tecnologies mòbils, facilitant-los l'aprenentatge i el desenvolupament de les seves habilitats.

La tecnologia mòbil també té el potencial de transformar la manera com s'imparteix

l'ensenyament de les ciències mèdiques i de la salut, fent-la més accessible, atractiva i eficient.

A més, les aplicacions mòbils poden proporcionar una plataforma perquè estudiants i educadors

accedeixin a recursos i eines educatives en qualsevol moment i lloc, així com facilitar la

col·laboració i la comunicació entre estudiants i instructors.

Tenint en compte els resultats de l'anàlisi de la literatura i les troballes de la nostra recerca

qualitativa, la tecnologia mòbil té l'oportunitat de millorar l'organització de l'educació clínica i

de millorar la comunicació entre totes les parts involucrades en el procés de l'educació pràctica.

Tot i que la introducció de la tecnologia mòbil a l'educació clínica en pràctiques pot oferir molts

beneficis, és important abordar els possibles obstacles i garantir que els estudiants i els

professionals sanitaris rebin la formació i el suport necessaris per utilitzar aquestes eines de

manera eficaç. Els problemes que se solen assenyalar a l'hora d'introduir la tecnologia mòbil a

l'ensenyament de la medicina i la infermeria és que el disseny del producte queda fora de

l'abast dels estudiants i del seu personal docent i sense tenir en compte l'acceptació cultural,

normes socials que regeixen lús de dispositius mòbils en entorns clínics i la manca de polítiques

clares. A més, els dispositius mòbils s'introdueixen sense tenir prou en compte el contingut del

curs o les necessitats a nivell institucional, incloent-hi tant una cobertura Wi-Fi suficient com

l'alineació i la capacitat del personal docent per utilitzar el mLearning. Per tant, per garantir

l'èxit de la implantació del mLearning a la formació clínica, cal desenvolupar una estratègia

clara. A més, també és crucial identificar consells sobre com evitar problemes o resoldre'ls.
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En resum, l'èxit de la integració d'aplicacions mòbils a la formació clínica requereix una

planificació acurada i la consideració de diversos factors. Per tant, el projecte i l'associació

destinats a promoure l'ús d'aplicacions mòbils a la formació clínica es poden considerar una

iniciativa valuosa que podria repercutir positivament en la qualitat i l'eficàcia de l'ensenyament

de la medicina i les ciències de la salut.

En general, la convergència de les troballes de la revisió bibliogràfica i de l'estudi qualitatiu propi

proporciona coneixements valuosos sobre els factors que poden promoure o obstaculitzar

l'adopció i l'ús de les tecnologies mòbils a l'educació clínica i ofereix consells pràctics per

abordar els possibles desafiaments . Aquestes troballes poden ajudar a informar el

desenvolupament d'estratègies efectives per introduir i implementar intervencions educatives

basades en tecnologia mòbil a l'educació clínica.

D'altra banda, els resultats de la nostra revisió bibliogràfica i dels grups de discussió mostren

que l'ús de la tecnologia mòbil a l'ensenyament clínic de la medicina i les ciències de la salut

encara no està gaire estès. Això suggereix que cal actuar per satisfer aquesta llacuna, per la qual

cosa es justifica l'objectiu del projecte i l'associació 4D de promoure l'ús d'aplicacions mòbils a

l'educació clínica.

El codi-disseny d'una aplicació d'aprenentatge mòbil que reflecteixi els valors i les necessitats

fonamentals dels usuaris és essencial per a l'èxit de l'adopció de la tecnologia mòbil a

l'aprenentatge basat en la pràctica. Els resultats de la revisió bibliogràfica i dels grups de

discussió poden aportar informació valuosa sobre les necessitats, els valors i les preferències

dels usuaris. Això pot informar el disseny de l'aplicació i garantir que estigui centrada en l'usuari.

En conclusió, l'èxit de la digitalització de l'aprenentatge basat en la pràctica a l'educació superior

sanitària requereix una consideració acurada dels facilitadors i les barreres. En abordar els

desafiaments i aprofitar els facilitadors, els educadors i altres parts interessades poden

desenvolupar estratègies d'aprenentatge digital eficaces i innovadores que poden millorar la

qualitat de l'educació sanitària.
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