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Resumen del informe

Antecedentes

La introducción de la tecnología móvil en la educación en entornos de práctica clínica tiene el
potencial de mejorar la experiencia de aprendizaje, mejorar la retención de conocimientos y
desarrollar habilidades clínicas, al tiempo que proporciona una solución rentable para los
programas de educación en la práctica clínica. Sin embargo, el proceso de aprendizaje en
entornos clínicos implica a varios actores, como tutores, supervisores, profesores y estudiantes,
y durante este complejo proceso, las tareas y tutorías deben realizarse de forma sincronizada
con los procesos educativos y clínicos.

Objetivo

El objetivo de este informe es describir los factores clave de los diferentes modelos y teorías en
el aprendizaje basado en la práctica e identificar los principales elementos que deben tenerse
en cuenta en el proceso de introducción de tecnología móvil en la educación práctica en un
entorno clínico. Específicamente, identificar y analizar los principales facilitadores y barreras, y
discutir las necesidades y perspectivas de los estudiantes de salud y de los actores involucrados
en la educación clínica. Para dar respuesta al objetivo principal de este informe, se llevó a cabo
una revisión bibliográfica y grupos de discusión con estudiantes de salud y otras partes
interesadas implicadas en la educación en entornos de práctica clínica.

Resultados

Nuestros resultados encontraron muchos facilitadores, pero también algunas áreas de
preocupación a la hora de introducir la tecnología móvil en la educación clínica en entornos de
prácticas. La actitud positiva hacia las aplicaciones móviles, la mejora de la calidad de la
educación clínica, la gestión del proceso de aprendizaje que mejora la cooperación y la
comunicación, el aumento de la calidad de la atención y otros beneficios para los pacientes son
algunos de los principales facilitadores. Por el contrario, la falta de normativas y directrices
claras para el uso de la tecnología móvil en entornos clínicos, la escasa aceptación cultural del
uso de dispositivos móviles con fines científicos y educativos, la preocupación por la
confidencialidad, la privacidad y la seguridad de los pacientes, los problemas técnicos, los
costes, la infraestructura inadecuada, las barreras relacionadas con la alfabetización
informacional, las competencias digitales, y las habilidades de estudiantes y tutores son los
principales retos que deben abordarse.

A partir de esto, hemos destilado varias áreas clave que deben tenerse en cuenta para
co-diseñar una aplicación de aprendizaje móvil (App) para la adopción exitosa de la tecnología
móvil en el aprendizaje basado en la práctica clínica que refleje los valores y necesidades
fundamentales de los usuarios y garantice una digitalización exitosa del aprendizaje basado en
la práctica clínica en la educación superior en salud. Al abordar los desafíos y aprovechar los
facilitadores, los educadores y otras partes interesadas pueden desarrollar estrategias de
aprendizaje digital eficaces e innovadoras que pueden mejorar la calidad de la educación en
salud.
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1. Introducción

Las prácticas clínicas son una parte esencial de la educación de los estudiantes de las diferentes
disciplinas relacionadas con la salud y las instituciones educativas invierten importantes
recursos en su organización y planificación. El proceso de aprendizaje en las prácticas clínicas
implica a varios actores, como tutores, supervisores, profesores y estudiantes, y durante este
complejo proceso, las tareas y tutorías deben realizarse de forma sincronizada con los procesos
educativos y clínicos e integrarse en los respectivos contextos.

Los sistemas de salud contemporáneos apuntan a modelos de atención más integrados y
centrados en la persona y el uso de la tecnología en la mayoría de los procesos relacionados con
la prestación de la atención se está convirtiendo en la regla y no en la excepción. En este
contexto, las Instituciones de Educación Superior (IES) en salud están introduciendo el uso de
tecnología en sus programas de grado con la intención de formar a sus estudiantes en
competencias básicas en salud digital y prepararlos para sus futuros puestos de trabajo. La
tecnología móvil, junto con la respectiva alfabetización digital, debería permitir a los
profesionales afrontar los complejos retos de los sistemas sanitarios actuales y a los estudiantes
les deberían permitir la facilitación de su aprendizaje durante los periodos de prácticas clínicas.
Especialmente en escenarios de aprendizaje basados en la práctica, esto puede ayudar a
alcanzar competencias a través de la identificación de las necesidades de aprendizaje, el
contexto donde se realizan las prácticas, su finalidad o los objetivos a alcanzar, la forma de
evaluar a los estudiantes, el modelo educativo de prácticas y los actores implicados.

El proyecto 4D (Determinantes, Diseño, Digitalización, Difusión) en la Digitalización del
Aprendizaje en Prácticas, financiado por la Comisión Europea, ha investigado cómo introducir la
tecnología móvil en en entornos de práctica clínica, creando un puente entre los diferentes
actores implicados y los contextos de aprendizaje para fomentar una mejor experiencia en el
aprendizaje basado en la práctica en entornos sanitarios.

En esta primera parte del informe (Informe #1 en Factores Clave para el Éxito de la Digitalización
del Aprendizaje basado en la Práctica en la Educación Superior en Salud), describimos los
factores clave de los diferentes modelos y teorías en el aprendizaje basado en la práctica
(centros, diferentes actores y procesos) y los principales elementos que deben tenerse en
cuenta en el proceso de introducción de la tecnología móvil en la educación práctica en un
entorno clínico. En concreto, identificar y analizar los principales facilitadores y barreras. En la
segunda parte de este informe (Informe #2 sobre Recomendaciones para Garantizar la
Introducción de Tecnología Móvil en Entornos de Prácticas), a través de un enfoque cualitativo,
exploramos y debatimos las necesidades y perspectivas de los estudiantes sanitarios y de las
partes interesadas implicadas en la educación clínica.

Ambos informes, ‘Informe #1 en Factores Clave para el Éxito de la Digitalización del Aprendizaje
basado en la Práctica en la Educación Superior en Salud’ y ‘Informe #2 sobre Recomendaciones
para Garantizar la Introducción de Tecnología Móvil en Entornos de Prácticas', han sido
desarrollados a partir de los resultados de una revisión bibliográfica y de la realización de una
serie de grupos focales con estudiantes y otras partes interesadas implicadas en la educación
clínica en tres contextos diferentes (Polonia, España y Alemania). Las principales conclusiones se
exponen en las secciones siguientes.
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2. Resultados de la revisión bibliográfica y principales

conclusiones

2.1. Revisión de la literatura

En esta primera parte del informe, se describen los factores clave de los diferentes modelos y

teorías en el aprendizaje basado en la práctica, y los principales elementos que deben tenerse

en cuenta en el proceso de introducción de la tecnología móvil en la educación práctica en un

entorno clínico. En concreto, se identifican y analizan los principales facilitadores y barreras.

2.1.1. Modelos y teorías en el aprendizaje basado en la

práctica

En las profesiones médicas y de salud, la formación clínica es tan importante como la formación

teórica. El objetivo de la formación clínica es inculcar a los estudiantes una competencia

profesional basada en los conocimientos teóricos adquiridos. Además, durante la formación

clínica, el estudiante también desarrolla sus cualidades personales, que garantizan un

funcionamiento satisfactorio tras acceder a la profesión (Dobrowolska et al., 2015). Un reto

importante para las universidades durante la educación clínica es preparar un sistema de

formación coherente y utilizar diferentes métodos para mejorar la calidad de la educación en

este campo. Una educación clínica de alta calidad garantiza el fortalecimiento del sistema

sanitario, unos servicios sanitarios de mayor calidad y el avance de la sociedad (Pashmdarfard et

al., 2020).

El aprendizaje basado en problemas en el proceso de formación de

profesionales de la salud

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es un componente importante de la formación

médica. El ABP es un método que se centra en la búsqueda por parte del estudiante de una

solución a un problema del mundo real. Es diferente de los métodos tradicionales, que se basan

en que el profesor ofrece una conferencia sobre un tema y discute su aplicación práctica. Este

método, el aprendizaje basado en problemas, favorece la aplicación de conocimientos y la

flexibilidad a la hora de pensar en diagnósticos y formas de resolver problemas (Lawal et al.,

2021). La clave del éxito del ABP radica en la adopción de un punto de vista en el que los

estudiantes son participantes activos en su propio proceso de aprendizaje y están 'aprendiendo

a aprender' de manera efectiva. De este modo, los estudiantes adquieren conciencia de la

propiedad de este proceso, reforzando sus habilidades de pensamiento crítico, comunicación y

trabajo en equipo. Al mismo tiempo, los profesores deben aceptar la transición de papeles: de

'proveedores de conocimiento' a 'intermediarios del conocimiento' (Lawal et al., 2021). En el

proceso de ABP, el profesor académico modela las habilidades de liderazgo y el razonamiento

clínico de los estudiantes y desarrolla el sentido de autoeficacia de los estudiantes en la

resolución de problemas al proporcionar retroalimentación positiva sobre el proceso de

aprendizaje (Wosinski et al., 2018).
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El aprendizaje basado en problemas es un método didáctico que promueve el razonamiento

clínico y desarrolla la eficacia de la cognición en la resolución de problemas clínicos, así como la

metacognición transformadora debido a la cual los estudiantes pueden transferir y aplicar esta

habilidad en situaciones encontradas en el trabajo diario (Wosinski et al., 2018). El aprendizaje

basado en problemas permite el desarrollo de estas habilidades mediante la resolución de un

problema clínico y el análisis crítico, por ejemplo, de diferentes intervenciones y su impacto en

el manejo del paciente (Lawal et al., 2021).

El método de aprendizaje basado en problemas está asociado a la educación basada en la

práctica. Las clases prácticas son cruciales para aplicar las competencias adquiridas en entornos

reales, como el hospitalario (Nyoni et al., 2021). Hoy en día, se espera adoptar modelos de

educación activa centrados en el compromiso del estudiante y en trasladar gran parte de la

responsabilidad de los resultados del aprendizaje al estudiante en lugar de al mentor o al

profesor (Mackintosh-Franklin, 2016). En la educación basada en la práctica son importantes

aspectos como; las lecciones aprendidas en la universidad, las interacciones con los

profesionales de salud en los centros de prácticas, los compañeros y los propios pacientes, y el

procesamiento de la información (Stoffels et al., 2021).

Un elemento importante en el aprendizaje basado en problemas es la confianza en la educación

basada en la investigación, en la que los educadores enseñan y los estudiantes son enseñados, a

través de la indagación y la investigación científica. El término educación basada en la

investigación está relacionado con el término ‘práctica basada en la evidencia’ (PBE), que

denota el uso de la mejor evidencia de la investigación de alta calidad, respaldada por la

experiencia del clínico y las preferencias y valores del paciente con respecto a la prestación de la

atención. La educación basada en la investigación es un concepto centrado en la organización

de un entorno educativo que apoye la capacidad de transferir el aprendizaje de la práctica

basada en la evidencia a los planes de estudio, incluido el aprendizaje práctico clínico (Helgøy et

al., 2022).

Aprendizaje integrado en el trabajo

En las profesiones sanitarias, un aspecto importante de la formación consiste en combinar la

teoría con la práctica y en aplicar los conocimientos teóricos en situaciones reales de trabajo en

diversas situaciones y contextos. El aprendizaje integrado en el trabajo (AIT) puede ayudar a los

estudiantes a integrar la teoría con la práctica, desarrollar habilidades y conocimientos en la

práctica y prepararlos para el trabajo profesional. El AIT también puede fomentar el intercambio

de experiencia profesional entre diferentes profesiones sanitarias (Karlsson et al., 2022).

La investigación sugiere que para facilitar la transformación de los conocimientos teóricos en

habilidades prácticas y viceversa, los educadores deben prestar atención a ciertos factores que

facilitan este proceso. Entre ellos se incluyen el acceso al apoyo docente para que los

estudiantes puedan desarrollar su identidad profesional, el uso y la combinación de diferentes

métodos de enseñanza y la cooperación eficaz entre los profesores académicos y los

supervisores clínicos (Berndtsson et al., 2020). Un papel importante en el aprendizaje integrado

en el trabajo lo desempeña el 'aprendizaje en contexto'. Con un amplio conjunto de

experiencias clínicas, oportunidades para el cuestionamiento activo y la retroalimentación

recibida con respecto a la práctica, la planificación y ejecución de la atención al paciente

permiten la integración de los conocimientos teóricos de los estudiantes con la práctica clínica

(Benner et al., 2010). También es necesario minimizar la discrepancia entre la formación teórica
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y clínica de los estudiantes de medicina y buscar medidas con las que estas vías educativas se

complementen mutuamente.

Aprendizaje auto-dirigido

El aprendizaje autodirigido (AAD) es un proceso en el que el estudiante toma la iniciativa de

diagnosticar sus propias necesidades de aprendizaje. El proceso formula objetivos educativos,

identifica recursos humanos y materiales que le ayuden en el aprendizaje, aplica métodos de

aprendizaje apropiados y evalúa sus efectos (Anshu et al., 2022).

Los profesores académicos desempeñan un papel crucial en el aprendizaje autodirigido. En este

proceso educativo, sin embargo, el profesor debe ser tratado como una de las fuentes de

habilidades, no como una fuente de contenidos. Un profesor académico adopta una actitud de

apoyo, ayudando a los estudiantes a identificar sus necesidades de aprendizaje y guiándoles

hábilmente para inspirar su creatividad y pensamiento crítico. Al asumir el papel de socio (lo

que significa que la relación profesor-estudiante se hace más igualitaria y el estudiante se siente

cómodo al dirigirse al profesor con preguntas) y de modelo, el profesor es también una fuente

de impulso para la motivación del estudiante (Shrivastava & Shrivastava, 2022).

El aprendizaje autodirigido abarca muchos elementos del aprendizaje, como el autocontrol, la

comunicación interpersonal, la motivación, la planificación y la ejecución, entre otros. El

aprendizaje autodirigido es un enfoque que permite a las personas mantenerse flexibles,

abiertas al cambio, ágiles e ingeniosas y desarrollar la resiliencia, por ejemplo, en una

organización sanitaria en constante cambio (Visiers-Jiménez et al., 2022).

El éxito del aprendizaje autodirigido depende de la implicación de los estudiantes en el proceso,

que debe comenzar con el reconocimiento de este método, la aceptación de que el aprendizaje

autodirigido puede servir como puerta de entrada a la educación médica y la habilitación de la

práctica basada en la evidencia (PBE) (Shrivastava y Shrivastava, 2022).

Se ha comprobado que el aprendizaje autodirigido favorece el desarrollo profesional de los

enfermeros al abrir la posibilidad de ampliar sus fundamentos teóricos y mejorar la calidad de la

enfermería clínica (Visiers-Jiménez et al., 2022). También se ha reconocido como una estrategia

eficaz e importante para acelerar el aprendizaje entre los estudiantes de medicina (Shrivastava

& Shrivastava, 2022). En consecuencia, ser un aprendiz independiente como estudiante es

importante, no sólo en términos de rendimiento académico, sino también con respecto a la

formación profesional continuada necesaria para mantenerse al día y proporcionar cuidados

seguros a los pacientes (Visiers-Jiménez et al., 2022).

Revisión de métodos educativos seleccionados que son utilizados en la

enseñanza práctica

Con los rápidos avances científicos y tecnológicos de la sociedad moderna, la búsqueda de

nuevas soluciones en el campo de la educación puede considerarse muy importante. En

comparación con sus predecesores, las generaciones más jóvenes de estudiantes tienen

preferencias y expectativas diferentes como estudiantes. Existe una demanda creciente entre

los estudiantes actuales de nuevos métodos de aprendizaje adaptativos. Los miembros de esta

generación (Gen Z) utilizan Internet y los medios sociales a diario y esto se ha convertido en

parte de su vida cotidiana y de sus interacciones sociales. En este sentido, es vital que los
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métodos educativos se adapten a las necesidades actuales de los estudiantes (Szymkowiak et

al., 2021).

La tutoría es un modelo cada vez más utilizado en la educación porque proporciona un apoyo

personalizado y holístico al proceso de aprendizaje de los estudiantes. Implica una relación,

formal o informal, entre un principiante y una persona con experiencia en un campo

determinado. Cada vez se reconoce más como un proceso bidireccional que beneficia tanto a

los mentores como a los estudiantes. Una relación mentor-estudiante eficaz es clave para el

éxito de la mentoría y requiere preparación, dedicación y tiempo por ambas partes (Bettin,

2021; Burgess et al., 2018; Hee et al., 2019; Henry-Noel et al., 2019).

La tutoría constituye un proceso esencial en la medicina académica y se considera crucial para

una carrera exitosa y gratificante en el campo de la medicina. Por lo tanto, introducir la tutoría

en la vida de un estudiante puede ayudarlo desde el principio en ese camino (Ramidha, 2019).

Cuando se realiza correctamente, la tutoría proporciona un apoyo individualizado, impactante y

oportuno. Permite el desarrollo profesional y personal del estudiante y de los profesionales

médicos, y moldea sus valores y creencias, así como su identidad profesional y su

profesionalidad (Bettin, 2021; Hee et al., 2019). Además, permite ampliar los conocimientos

curriculares para incluir contenidos, no contemplados en los libros de texto, sobre

profesionalidad, ética, valores y arte médico. El resultado evidente es una mayor productividad

académica y satisfacción entre los estudiantes. Al mismo tiempo, los estudiantes pueden crear

una red de contactos en su campo de interés. Los beneficios para los mentores identificados por

los autores incluyen la actividad profesional, el rejuvenecimiento y el apoyo al desarrollo

profesional de la próxima generación (Henry-Noel et al., 2019).

En la formación sanitaria, la mentoría puede proporcionarse en hospitales, universidades y

organizaciones de formación. La práctica de la tutoría puede facilitar la comprensión de los

componentes duraderos de la práctica en estas organizaciones. La mentoría incluye tanto un

papel de coaching como un papel educativo (Burgess et al., 2018).

Debe caracterizarse por la autoconciencia, el enfoque y el respeto mutuo. Debe basarse en los

principios de una comunicación adecuada (Henry-Noel et al., 2019).

Los mentores son modelos de prácticas seguras y eficaces. Apoyan el aprendizaje en línea con el

ámbito de la práctica para ayudar a los estudiantes a lograr las habilidades requeridas. El

mentor proporciona asistencia y supervisión, además de retroalimentación sobre el progreso

del estudiante. Posee conocimientos actualizados y experiencia en el área en la que debe

proporcionar apoyo, supervisión y retroalimentación (Nursing and Midwifery Council, 2018).

Un mentor eficaz posee cualidades como entusiasmo, generosidad, paciencia, sentido del

humor, conocimientos y competencia. El mentor ideal tendrá la disposición de compartir

experiencias personales y profesionales; desinterés; la capacidad de transferir conocimientos,

habilidades y valores; y la capacidad y voluntad de promover oportunidades de creación de

redes para el estudiante. El mentor es un defensor del estudiante (Burgess et al., 2018;

Henry-Noel et al., 2019).

Por otro lado se encuentra el modelo de 'aula invertida'. El modelo de 'aula invertida' supone

que los estudiantes se familiarizan con el material teórico en casa (a través del conocimiento y la

comprensión), por lo que acuden a clase preparados y realizan tareas y ejercicios prácticos para

consolidar y comprobar lo aprendido (aplicación, análisis y síntesis) (Ramnanan & Pound, 2017).

El profesor está presente durante la clase y tiene la oportunidad de supervisar las actividades de
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los estudiantes, comprobar si están progresando con el material y también puede introducir

formas de trabajo más activas: en parejas y grupos o mediante debates, pruebas y proyectos

(Blair et al., 2020; Ramnanan & Pound, 2017). Más que un mero conferenciante, el educador se

convierte en un guía, facilitador y mentor de los estudiantes. De este modo, los estudiantes

pueden asumir la responsabilidad de adquirir conocimientos, son capaces de aprender de forma

independiente y aplicar la teoría en la práctica; también pueden autoevaluarse y evaluarse

mutuamente (E. Chan et al., 2021). El problema de no comprender el material se reduce al

mínimo, y los estudiantes que se preparan para las lecciones adquieren la confianza necesaria

para participar activamente en clase.

Un modelo típico de 'aula invertida' (flipped classroom) consta de tres elementos permanentes:

la preparación del estudiante con ayuda de los materiales proporcionados por el profesor, las

actividades presenciales y las tareas posteriores a la clase (Im & Jang, 2019; M. K. Lee & Park,

2018; Oh et al., 2017; Park & Park, 2018). Este método requiere un grado sustancial de

implicación por ambas partes: el estudiante y el profesor. Los materiales suelen distribuirse

entre los estudiantes a través de un sistema interno en línea, al menos siete días antes de las

clases presenciales. En la era actual de avances tecnológicos, las formas de educación que

pueden utilizarse incluyen grabaciones en vídeo de conferencias; presentaciones multimedia

narradas; o vídeos de instrucción sobre cómo llevar a cabo un procedimiento de enfermería

concreto, complementados con materiales de lectura (Greenwood & Mosca, 2017; Oh et al.,

2017; Park & Park, 2018).

Una revisión de la literatura muestra que los estudiantes de medicina están satisfechos con el

cambio del aprendizaje convencional a una 'clase invertida'. Los estudios publicados hasta la

fecha revelan una alta satisfacción de los estudiantes con el uso de recursos educativos previos

a las clases, preparados de una manera que se basa en una teoría de aprendizaje probada y

hace un uso eficiente de las tecnologías modernas (Kim et al., 2017; Ramnanan & Pound, 2017;

Saunders et al., 2017). Quizá se deba a que este método permite a los estudiantes implicarse

activamente en el proceso de aprendizaje desde el principio, en lugar de ser oyentes pasivos.

Además, el 'flipped classroom' refuerza los lazos de los estudiantes dentro de un equipo cuando

trabajan en grupos de varias personas (Xu et al., 2019).

Adicionalmente, se encuentra la medicina narrativa. La medicina narrativa en la formación de

los estudiantes de medicina se centra en sus objetivos de inculcar en los estudiantes la

capacidad de escuchar atentamente al paciente y de reflexionar con vistas a facilitar un enfoque

holístico de la atención al paciente y su familia. Una de las formas de desarrollar las habilidades

reflexivas es a través de los grupos de reflexión, en los que se discuten casos de pacientes en un

ambiente de respeto mutuo, centrándose en comprender el problema en lugar de proporcionar

inmediatamente una solución compartiendo instrucciones sobre cómo proceder. Otro método

para mejorar la capacidad de reflexión es la escritura creativa, en la que los participantes

comparten ideas, se inspiran mutuamente y amplían su imaginación. Un elemento importante

de la medicina narrativa es establecer relaciones con su destinatario, por ejemplo el paciente

(Huang et al., 2019). La medicina narrativa anima a los miembros del personal sanitario a utilizar

su creatividad como herramienta de desarrollo profesional (Lijoi & Tovar, 2020). El uso de la

medicina narrativa en la formación de los estudiantes de medicina beneficia su desarrollo

profesional al enseñarles a acercarse a los pacientes de forma comprensiva, compasiva y

empática (Milota et al., 2019), así como mejora sus habilidades de escucha y observación y la

capacidad de reflexionar y asumir la perspectiva de otra persona (Marchalik, 2017). Otros

elementos importantes que son específicos de la medicina narrativa y que deberían transmitirse

a los estudiantes durante la formación profesional son los siguientes: interesarse por el

paciente; observar los comportamientos no verbales del paciente; abstenerse de juzgar o



Informe #1 en Factores Clave para el Éxito de la Digitalización del Aprendizaje basado en la Práctica en la Educación Superior en Salud 15 de 61

interrumpir al paciente; esperar a que el paciente rompa primero el silencio conversacional;

escuchar las señales del paciente y seguirlas; tener en cuenta el contexto de la enfermedad, así

como los sentimientos de vergüenza, miedo y culpa que acompañan a los pacientes, y sus

creencias en cuanto a la causa de la enfermedad (Zaharias et al., 2018).

Un elemento que puede apoyar el razonamiento clínico e impulsar el proceso de toma de

decisiones y diagnóstico son los mapas mentales. Este método utiliza una combinación de texto

y gráficos para concretar problemas abstractos y simplificar cuestiones complejas. El uso de

mapas mentales en la enseñanza puede, en cierta medida, ayudar a los estudiantes en la

educación basada en problemas al descomponer problemas complejos. Esto, a su vez, puede

mejorar los resultados de aprendizaje de los estudiantes. La investigación de los autores indica

que la combinación de ABP y mapas mentales promueve el dominio de los conocimientos

teóricos, mejora las habilidades prácticas y aumenta la satisfacción con el autoaprendizaje (Gao

et al., 2022).

Educación interprofesional

Cada vez se presta más atención a la educación interprofesional, definida como un proceso en el

que dos o más profesiones aprenden juntas, de y sobre las demás, para mejorar la colaboración

y la calidad de la atención (Visser et al., 2017). Durante estas clases, tanto los profesores como

los estudiantes de dos o más profesiones sanitarias trabajan juntos para crear un entorno de

aprendizaje colaborativo (Organización Mundial de la Salud, 2010). Los principales métodos de

educación interprofesional se basan en actividades en grupos pequeños, debates colaborativos

en torno a casos específicos, juegos de rol y, cada vez más, escenarios representados en

simulación médica (West et al., 2016).

Como parte de la educación interprofesional, los estudiantes deben aprender y comprender las

responsabilidades y funciones profesionales de los demás, aprender a comunicarse y resolver

conflictos juntos, y adquirir un conocimiento básico de la práctica ética (Van Diggele et al.,

2020). Los profesores también deben acordarse de implicar a los estudiantes en la interacción

reflexiva entre ellos, así como en el trabajo en equipo mutuo y la formación de líderes en los

equipos asistenciales. Los programas que abarcan la educación interprofesional requieren la

participación de un educador que entienda cómo trabajan juntos los profesionales sanitarios en

la atención al paciente. El trabajo en equipo en las profesiones médicas es extremadamente

importante y debería formarse ya en la etapa universitaria. Esto permite una comunicación y

cooperación más eficaces entre los profesionales médicos, lo que a su vez contribuye a mejorar

la satisfacción del paciente, reducir los costes médicos, disminuir la incidencia de errores

médicos, aumentar la seguridad del paciente y mejorar la calidad de la atención médica (Jung et

al., 2020).

Organización y estructura de la educación clínica

La enseñanza práctica implica una asociación a tres bandas entre las instituciones de enseñanza

superior, los estudiantes y la comunidad clínica (Stoffels et al., 2021). El papel que cada una de

estas partes desempeña en la enseñanza clínica es interdependiente y fundamental para el

desarrollo de competencias entre los enfermeros en formación (Munangatire y McInerney,

2022). La colaboración entre los profesores académicos y los supervisores clínicos tiene como
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objetivo integrar los conocimientos teóricos y prácticos, incluido el desarrollo de la capacidad de

aplicar los conocimientos en la práctica y la preparación para el trabajo profesional (Berndtsson

et al., 2020). La estructura de la formación clínica de los estudiantes de medicina varía de un

país a otro, y la organización de la formación clínica se basa en normas establecidas a nivel

nacional o local. La universidad suele firmar un contrato con un hospital u otro centro médico,

en el que se especifican las obligaciones para ambas partes (Dobrowolska et al., 2015; Nordquist

et al., 2019).

Existen muchos términos (profesor clínico, profesor practicante, educador de la práctica,

profesor de enlace, facilitador clínico, profesor de enlace, tutor de enlace) para describir el

papel de una enfermera empleada en un entorno académico, que se encarga de supervisar el

desarrollo de las habilidades clínicas de los estudiantes y de vincular los conocimientos teóricos

durante la práctica clínica (Pedregosa et al., 2020). Independientemente de la nomenclatura

adoptada, es muy común que una enfermera asuma al menos tres roles: el académico

relacionado principalmente con la universidad, como educadora clínica en la práctica, o como

docente tanto en la práctica clínica como en la universidad. Si la enfermera trabaja sólo en la

universidad, se complementa con coordinadores de prácticas clínicas, supervisores clínicos e

instructores clínicos. Los instructores clínicos están contratados por una institución académica

para impartir docencia clínica. Además de las enfermeras educadoras y las instructoras clínicas,

también hay enfermeras empleadas en hospitales, donde son responsables de organizar los

cuidados de enfermería y desempeñan una función docente (Munangatire & McInerney, 2022).

Un instructor clínico asume la supervisión directa de un grupo de 6-8 estudiantes de enfermería

en una unidad clínica (Rodger & Juckes, 2021).

El papel clave en la formación clínica lo desempeña un mentor clínico que dirige y supervisa la

formación práctica de los estudiantes. En gran medida, corresponde a los mentores clínicos

determinar hasta qué punto los estudiantes alcanzan los resultados de aprendizaje deseados en

términos de competencias prácticas. Su responsabilidad es facilitar la integración del estudiante

en el entorno clínico y se encarga de evaluar las competencias adquiridas por el estudiante

durante la formación clínica. Podemos distinguir dos tipos de tutores clínicos. Un profesor

puede ser una persona empleada en la universidad que se incorpora al entorno clínico

procedente de otro campo. Este tipo de mentor puede pasar más tiempo con los estudiantes y

centrarse en sus problemas individuales en relación con las competencias que están

adquiriendo. Normalmente estará familiarizado con los planes de estudios, así como con los

resultados del aprendizaje y los métodos de enseñanza. Un profesor también puede ser una

persona empleada en un centro médico, pudiendo así introducir a los estudiantes en la realidad

del trabajo en un entorno clínico e integrarlos en el equipo. Sin embargo, esto suele tener como

contrapartida una menor disponibilidad del mentor para los estudiantes. Dichos mentores a

veces experimentan conflictos de rol que resultan de cumplir con los requisitos de atención al

paciente mientras realizan tareas de tutoría clínica para los estudiantes (Carnwell et al., 2007;

Dobrowolska et al., 2016).

En la educación clínica, también podemos encontrar tutores de enlace que son empleados de la

universidad responsables y supervisores de la implementación del plan de estudios durante las

clases clínicas; también proporcionan a los estudiantes apoyo al aprendizaje y supervisan su

rendimiento. Los tutores de enlace también se encargan de la garantía de calidad y la auditoría

de las clases prácticas, y su función se centra en los problemas que surgen en el transcurso de la

formación clínica. Al trabajar con los mentores clínicos, los tutores de enlace tienen la tarea de

prepararlos para su papel y apoyarlos en su práctica y en su aplicación, que está basada en la

evidencia y en el plan de estudios. Los tutores de enlace deben informar a los mentores sobre

los cambios educativos y las modificaciones del programa, informar sobre los resultados del
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aprendizaje de los estudiantes y proporcionar apoyo en el proceso de evaluación de los

estudiantes (Carnwell et al., 2007).

En Europa, la supervisión de los estudiantes durante parte de las clases clínicas corre a cargo de

profesores académicos; durante la otra parte, es supervisada por empleados del centro donde

se imparten las clases (Dobrowolska et al., 2016). Otra posibilidad es que un miembro del

personal también trabaje a tiempo parcial como profesor académico o, viceversa, que un

profesor académico sea empleado de un centro sanitario (Dobrowolska et al., 2016; Saarikoski

et al., 2013). Con este modelo de tutoría, el profesor permanece en contacto con el estudiante

tanto durante las clases teóricas (en la universidad) como durante las prácticas.

Las funciones de los educadores/instructores clínicos varían de un país a otro, principalmente

en lo que respecta a sus responsabilidades y situación laboral. Por ejemplo, a las partes

interesadas del ámbito académico les preocupa que el mayor reto para los educadores clínicos

sea su preparación inadecuada, que da lugar a resultados educativos deficientes (Jetha et al.,

2016). A los instructores de enfermería se les debería exigir una formación académica y, para

mejorar la calidad de la enseñanza clínica, se deberían elaborar sistemáticamente planes de

estudios para los enfermeros que quieran trabajar como instructores clínicos (Beiranvand et al.,

2021).

Figura 1. Actores involucrados en el proceso de formación práctica
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Para ilustrar los distintos enfoques de los agentes en la educación clínica, hemos proporcionado

algunos ejemplos. En Austria, el sistema de tutoría durante las prácticas clínicas se divide entre

los educadores de enfermería y las enfermeras de planta. El profesor acompaña a los

estudiantes durante al menos 50 horas a lo largo de los tres años de formación. Reciben

formación en planificación de cuidados de enfermería, habilidades clínicas y comunicación con

los pacientes. Además, reciben comentarios del profesor sobre su rendimiento. Durante el resto

de las prácticas clínicas, los estudiantes de enfermería son supervisados por una enfermera de

planta. Las prácticas clínicas promueven las habilidades cognitivas, afectivas y psicomotoras y

tienen el firme compromiso de facilitar el desarrollo de la competencia y la identidad

profesional (Mueller et al., 2018). En el Reino Unido, por otro lado, la tutoría en enfermería es

una parte integral de la educación de pregrado y se aplica a todos los estudiantes de

enfermería. A lo largo de sus prácticas clínicas, los estudiantes son apoyados y evaluados por

sus mentores. Durante las prácticas, conocidas como prácticas clínicas, los estudiantes reciben

apoyo de la clínica y de la universidad, incluido el personal médico, los mentores, los

educadores de prácticas, los practicantes-profesores, los supervisores clínicos y los profesores

de enlace (Foster et al., 2015). En Finlandia hay oportunidades de empleo para enfermeras de

educación clínica: las enfermeras son contratadas principalmente por organizaciones

hospitalarias, siendo responsables de organizar las prácticas clínicas en cooperación con los

educadores clínicos. En Suecia, por el contrario, los educadores clínicos son empleados por las

universidades y sirven de enlace entre la universidad y las prácticas clínicas. En algunos países,

como Australia, las universidades y las unidades sanitarias gestionan conjuntamente

departamentos de educación clínica o unidades educativas específicas para proporcionar

prácticas clínicas a los estudiantes de enfermería (Kaarlela et al., 2021).

El entorno de aprendizaje clínico incluye varios elementos que pueden favorecer la preparación

de los estudiantes para la práctica. Entre ellos se encuentran el espacio físico, la filosofía

organizativa, las características de los instructores clínicos, las oportunidades de aprendizaje

ofrecidas y las relaciones con el personal docente y de servicios (Flott & Linden, 2016). Uno de

los principales retos a la hora de configurar un entorno de aprendizaje clínico se deriva de la

excesiva carga de trabajo del personal clínico (Pedregosa et al., 2020). La provisión de

comodidades para facilitar el aprendizaje y el acceso a entornos físicos propicios para el

aprendizaje clínico es fundamental para el desarrollo de las habilidades clínicas (Gosak et al.,

2021).

Como puede observarse, el entorno de aprendizaje clínico es multidimensional. Comprende

muchos factores correlacionados y entrelazados: recursos humanos, relaciones interpersonales,

organización del trabajo y estructuración del proceso de aprendizaje. Por lo tanto, es importante

evaluar y supervisar tanto el clima organizativo como el de aprendizaje, así como la correlación

entre ambos. En consecuencia, se están desarrollando cada vez más herramientas para evaluar

el entorno educativo médico. La Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM) es

una herramienta ampliamente aceptada y validada a nivel mundial para recopilar información

sobre el entorno educativo médico a nivel de pregrado (Prashanth & Ismail, 2018). El entorno

educativo en el que permanecen los estudiantes tiene un impacto significativo en su

comportamiento, logros académicos, aspiraciones y satisfacción con sus estudios. Los entornos

competitivos, autoritarios, estresantes o amenazantes pueden socavar el interés y el

compromiso durante el proceso de aprendizaje. Evaluar las percepciones de los estudiantes

sobre el entorno educativo es importante para mejorar la calidad de los programas educativos

(Shrestha et al., 2019). El DREEM es utilizado por muchas instituciones para diagnosticar el

estado institucional del entorno educativo y realizar comparaciones entre diferentes programas.

El cuestionario hace posible que los administradores educativos identifiquen las áreas

problemáticas a nivel de programa o institucional, además de ser útil para realizar los cambios
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necesarios, lo que se traduce en mejoras significativas en el entorno de aprendizaje (Prashanth

& Ismail, 2018). Otro ejemplo de herramienta es la escala Clinical Learning Environment and

Supervision plus Nurse Teacher (CLES+T). La escala CLES+T se utiliza para evaluar la experiencia

de los estudiantes en el entorno de aprendizaje clínico de una unidad hospitalaria. Las

dimensiones que evalúa la CLES+T son el ambiente pedagógico (nueve ítems), el estilo de

liderazgo del responsable de la unidad (cuatro ítems), las salas de enfermería de la unidad

(cuatro ítems), la relación con el supervisor (ocho ítems) y la escala enfermera-educadora

(nueve ítems) (Tomietto et al., 2016).

Un aspecto común a todos los países que imparten enseñanza clínica es la cooperación entre la

organización académica y las organizaciones médicas donde se imparten las clases clínicas. La

colaboración entre ambos clínicos y el personal universitario tiene varios beneficios potenciales,

como la identificación de problemas clínicos, más oportunidades para practicar habilidades

clínicas y una mejora significativa de la comunicación con el paciente y un trabajo en equipo

positivo (Direko & Davhana-Maselesele, 2017; Pedregosa et al., 2020). Una buena cooperación

entre todos los actores involucrados en la educación práctica garantiza un entorno de

aprendizaje clínico óptimo, y este es un factor clave para lograr los resultados de aprendizaje

previstos. Esto se puede lograr mediante el flujo adecuado de información entre las

instalaciones, la formación de colaboraciones estratégicas y la creación de colegialidad entre

investigadores, clínicos y estudiantes (Antohe et al., 2016; Jayasekara et al., 2018).

2.1.2. Tendencias de digitalización en la educación práctica de

los futuros profesionales

En las profesiones médicas y de salud, la formación práctica es tan importante como la teórica.

El objetivo de la formación práctica es inculcar a los estudiantes una competencia profesional

basada en los conocimientos teóricos adquiridos. Además, durante la formación práctica, el

estudiante también desarrolla sus cualidades personales, que garantizan un funcionamiento

satisfactorio tras acceder a la profesión (Dobrowolska et al., 2015). Un reto importante para las

universidades durante la educación práctica es preparar un sistema de formación coherente y

utilizar diferentes métodos para mejorar la calidad de la educación en este campo. Una

educación práctica de alta calidad garantiza el fortalecimiento del sistema sanitario, unos

servicios sanitarios de mayor calidad y el avance de la sociedad (Pashmdarfard et al., 2020).

Introducción

En la última década se han producido varios llamamientos a la innovación en la formación de

pregrado en profesiones sanitarias (Organización Mundial de la Salud, 2010), por lo que los

métodos de aprendizaje y la pedagogía están cambiando en la formación clínica (Moro et al.,

2020). En particular, la educación digital y el uso de las tecnologías de la información y la

comunicación (TIC) se han utilizado cada vez más en el aprendizaje de los profesionales de la

salud (Car et al., 2022; Fontaine et al., 2019). En este sentido, las universidades utilizan cada vez

más Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) basadas en sistemas de información

inteligentes y conectados, como la historia clínica electrónica. Esto permite a los estudiantes

acceder a registros informatizados de los datos sanitarios de los pacientes y adquirir
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competencias en materia de recogida, registro y gestión de datos sanitarios (Raghunathan et al.,

2021).

El eLearning se define como el uso de las TIC para apoyar el aprendizaje (Clark & Mayer, 2016).

El eLearning está cada vez más presente en entornos clínicos y académicos para la formación de

estudiantes de profesiones sanitarias, creando entornos que parecen ser eficaces para mejorar

las competencias de los estudiantes de profesionales sanitarios (Fontaine et al., 2019). Además,

los estudiantes de profesiones sanitarias muestran una respuesta positiva al eLearning en

cuanto a percepciones, aceptación, motivación y compromiso (Naciri et al., 2021). Las

modalidades para proporcionar simulacros de aprendizaje sincrónico y activo con participantes

en diferentes ubicaciones se han definido como tele-, remoto, a distancia, virtual, mental y

simulación en línea (Lioce et al., 2020).

El progreso tecnológico global y el desarrollo de tecnologías inteligentes también han permitido

introducir soluciones modernas en la formación práctica de los candidatos a profesiones

sanitarias (Ghasemi et al., 2020). El aumento del uso de la tecnología digital en la enseñanza

superior está estrechamente relacionado con la integración global de la tecnología digital en la

vida cotidiana (Olivier et al., 2020). En un mundo digital, los estudiantes son diferentes y han

crecido y están hiperconectados a través de Internet (Boysen et al., 2016; Friedman et al.,

2016). Las nuevas generaciones de estudiantes prefieren aprender a través de métodos

innovadores como las simulaciones audiovisuales y las observaciones (Kinder y Kurz, 2018).

Este proceso también se ha visto acelerado por la pandemia de SARS-CoV-2, durante la cual la

enseñanza tradicional en aulas y centros sanitarios había dado paso a la enseñanza a distancia,

también en centros de simulación médica. Encontrar soluciones eficaces para la enseñanza a

distancia en los programas universitarios de medicina que se basan en la enseñanza práctica

supuso un reto para los educadores (Naciri et al., 2021). Durante la pandemia COVID-19, se

desarrollaron varios tipos de plataformas para permitir el aprendizaje tanto asíncrono como

síncrono. Los sistemas asíncronos no requieren una interacción en tiempo real entre las partes

del proceso educativo; se basan en un sistema de 'solicitud-respuesta'; algunos ejemplos son las

plataformas Moodle o Blackboard. Las plataformas síncronas, como Zoom, Skype o Microsoft

Teams, permiten el intercambio de información en tiempo real (Turnbull et al., 2021). La

enseñanza con vídeos cortos disponibles para su visionado en dispositivos móviles y el uso de

aplicaciones móviles son cada vez más populares (Hester et al., 2021). Además, el desarrollo de

la tecnología, las aplicaciones y las plataformas en línea (Facebook®, WhatsApp®, etc.) permiten

un intercambio más rápido de materiales educativos y la comunicación entre estudiantes y

profesores (Coleman & O'Connor, 2019). En los estudios, sus autores señalan que la tecnología

permite a los estudiantes acceder a muchos sitios web y aplicaciones que les permiten tomar

decisiones clínicas razonables en clase y hacer que sus ideas sean más innovadoras (Gause et

al., 2022).

Los programas de educación clínica deben promover el aprendizaje autodirigido de los

estudiantes, estimular su motivación, guiarlos en el establecimiento de objetivos de aprendizaje

y aplicar estrategias de aprendizaje eficaces (Wang et al., 2019). Es necesario utilizar nuevas

prácticas para aumentar la permanencia de la educación y garantizar que los estudiantes

asuman sus funciones (Bilgiç et al., 2021). Los estudiantes son el núcleo de la educación

sanitaria digital, por lo que sus preferencias, necesidades, experiencias y competencias se

tienen en cuenta a la hora de impartir la educación (Car et al., 2022).
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Tendencias digitales

La educación digital en profesiones de la salud se refiere a la enseñanza que utiliza tecnología

digital (Car et al., 2019). Existen diferentes modalidades de tecnologías de educación digital, que

se definen a continuación:

1. Educación digital offline: No requiere conexión a internet y puede ser impartida a través

de medios externos, incluyendo CD-ROM, memoria USB, etc. (Hervatis et al., 2018).

2. Educación digital en línea: Está diseñada para impartirse en ordenadores personales,

requiere conexión a internet e incluye múltiples formatos multimedia (debate en línea,

chat, videoconferencia, vídeos, etc.) (Paul et al., 2018).

3. Realidad virtual: Implica la exploración interactiva de un entorno multimedia digital (3D)

que puede reflejar un entorno del mundo real (Kyaw et al., 2019; Moro et al., 2020;

Saxena et al., 2016). Por ejemplo, puede utilizarse para proporcionar representaciones en

3D del cuerpo humano cuando se aprenden estructuras de fisiología o anatomía. Los

sentidos de los usuarios se sumergen por completo en un entorno sintético que imita las

propiedades del mundo real (Moro et al., 2020).

4. Realidad aumentada: Esta tecnología superpone una imagen generada por ordenador a la

visión que tiene el usuario del mundo real utilizando una cámara y una pantalla. Los

estudiantes pueden interactuar con elementos reales y virtuales (Moro et al., 2020).

Permite la oportunidad de proporcionar recursos 3D interactivos fuera del aula (Birt et al.,

2017) y crear escenarios clínicos (Sutherland et al., 2019).

5. Hologramas y realidad mixta: Esta tecnología es relativamente nueva, y la mayoría de los

productos aún se encuentran en fase de desarrollador. Los hologramas pueden incorporar

gestos, comandos de voz e interacciones con modelos, proporcionando una nueva

modalidad de enseñanza centrada en el estudiante (Moro & Gregory, 2019).

6. Paciente virtual: Simula escenarios clínicos reales donde los estudiantes pueden actuar

como verdaderos profesionales de la salud realizando un examen físico o tomando

decisiones terapéuticas y diagnósticas (Quail & Boyle, 2019).

7. Mesas de disección virtual: Es una nueva forma de aprender anatomía en lugar de la

disección cadavérica. Se utiliza en varios estudios de profesiones sanitarias mejorando la

capacidad de los estudiantes para explorar fácilmente diferentes componentes anatómicos

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

8. Maniquíes de alta fidelidad: Se utilizan para simular escenarios clínicos porque pueden

imitar elementos de la fisiología humana (Carey y Rossler, 2022).

9. Curso en línea masivo y abierto: Cursos en línea gratuitos que están disponibles a través

de Internet para un gran número de participantes (Mahajan et al., 2019).

10. Juegos serios y gamificación: Las actividades de aprendizaje se enmarcan en un entorno

virtual competitivo con el fin de promover el desarrollo de conocimientos y habilidades

cognitivas y psicomotoras (Gentry et al., 2018). Favorece la adquisición de conocimientos,

la motivación, la percepción y mejora los resultados del aprendizaje (Boyle et al., 2016).

11. Medios sociales: Permiten compartir información al instante y habilidades docentes,

mejoran el aprendizaje colaborativo y la práctica educativa, involucran a los estudiantes,

promueven la autoeficacia y apoyan el aprendizaje centrado en el estudiante (O'Connor &

Andrews, 2018; Sterling et al., 2017).

12. Educación móvil (mLearning): Un aprendizaje flexible y accesible impartido a través de

dispositivos personales, como smartphones o tabletas (Crompton, 2013). Los dispositivos

móviles son capaces de proporcionar acceso a una amplia variedad de recursos educativos

(Moro et al., 2020), mejorar la práctica reflexiva y conducir a mejores resultados de

aprendizaje (Pimmer et al., 2016). Smartphone m-Learning es una herramienta eficaz que

mejora los conocimientos, las habilidades, la confianza y la actitud hacia el aprendizaje
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(Kim & Park, 2019). Es eficiente y beneficioso a la hora de adquirir nuevos conocimientos y

habilidades y se considera un complemento adecuado a los métodos de aprendizaje

tradicionales (Klímová, 2018).

13. Impresión 3D: Se utiliza en la educación y la formación clínica en varias disciplinas, como la

fisioterapia o la cirugía, proporcionando modelos anatómicos virtuales e instrumentos

quirúrgicos que pueden utilizarse con fines educativos (Malik et al., 2015). Los modelos

anatómicos impresos en 3D promueven el aprendizaje autodirigido de la anatomía y

proporcionan una fuente fácilmente disponible de materiales didácticos complementarios

(Lim et al., 2016). Los comentarios de los estudiantes son positivos y obtienen mejores

resultados en la adquisición de conocimientos y la conceptualización estructural cuando

utilizan modelos impresos en 3D (Su et al., 2018).

14. Vídeo alojado en línea: Es una forma barata y accesible, ya que el contenido de vídeo se

puede cargar fácilmente en sitios de gestión del aprendizaje o repositorios en línea (Moro

et al., 2020).

15. Simulaciones con aprendizaje potenciado por la tecnología “Technology Enhanced

Learning”: Las simulaciones proporcionan un entorno seguro para practicar habilidades

antes de realizar procedimientos en la vida real (Martin et al., 2020). Las simulaciones

modernas utilizan cada vez más el aprendizaje potenciado por la tecnología para crear

pacientes, escenarios o entornos virtuales (Moro et al., 2020). La simulación se ha

convertido en un importante método de aprendizaje en la enseñanza contemporánea de

las profesiones sanitarias (Gough y Nestel, 2018).

16. Respuesta de la audiencia: Permiten a los estudiantes participar activamente en la clase

seleccionando respuestas a preguntas en tiempo real mostradas en diferentes programas

y controladas por los educadores (Moro et al., 2020).

Ventajas de la educación digital

Las tendencias digitales se han incorporado a la enseñanza clínica de todas las profesiones de

las ciencias de la salud. Estos métodos innovadores se han aplicado en diversos contextos de

aprendizaje y enseñanza, como la retroalimentación y la evaluación, las habilidades y técnicas

clínicas, los comportamientos profesionales, el razonamiento clínico y la supervisión del trabajo

de campo (Olivier et al., 2020). Estas tendencias digitales ofrecen muchas ventajas, como se

muestra a continuación:

1. Flexibilidad: En términos generales, el uso de la tecnología digital en la educación de las

profesiones de la salud proporciona una educación y formación más accesible,

estandarizada, relevante, oportuna y asequible. La educación digital proporciona

flexibilidad en términos de aprendizaje en cualquier momento y lugar. Los estudiantes

pueden acceder a los materiales del curso a su conveniencia y aprender a su propio ritmo

(Hippe et al., 2020; Tumlinson et al., 2019).

2. Rentable: La educación digital es a menudo más rentable que el aprendizaje tradicional

basado en el aula, ya que elimina la necesidad de infraestructura física y otros costos

asociados. Por ejemplo, los sistemas personalizados de realidad aumentada promueven el

aprendizaje autónomo y reducen los materiales de laboratorio y los gastos de los

educadores (Uruthiralingam & Rea, 2020).

3. Mayor accesibilidad: La educación digital es accesible a cualquier persona con conexión a

Internet, lo que significa que los estudiantes de zonas remotas o rurales también pueden

acceder a una educación de calidad. Estas herramientas remotas pueden utilizarse para

llegar eficazmente a los estudiantes de entornos rurales o con recursos más limitados,
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para que se conecten con otros estudiantes, con el profesorado o incluso con otros planes

de estudios (Sanseau et al., 2021). La tecnología avanzada mejora el aprendizaje de los

estudiantes al ofrecerles oportunidades de aprendizaje siempre que las necesiten y con los

recursos a los que puedan acceder a pesar de la distancia geográfica (Han et al., 2019).

4. Aprendizaje personalizado y autodirigido: Las plataformas de educación digital suelen

utilizar tecnología de aprendizaje adaptativo para personalizar la experiencia de

aprendizaje de cada estudiante. Ho et al., (2021), demostraron que un programa de

intervención docente basado en una aplicación eLearning mejoraba el razonamiento

clínico y el aprendizaje autodirigido en estudiantes de enfermería.

5. Mayor interactividad: La educación digital a menudo incorpora elementos multimedia

como vídeos, cuestionarios interactivos y simulaciones, que pueden hacer que la

experiencia de aprendizaje sea más atractiva e interactiva. Por ejemplo, las simulaciones

de pacientes virtuales y de realidad aumentada pueden ofrecer condiciones médicas

realistas sin riesgo de dañar al paciente y facilitar el aprendizaje y el compromiso de los

estudiantes (Uruthiralingam & Rea, 2020).

6. Aumento de la confianza de los estudiantes: Además, la formación práctica se imparte

cada vez más en centros de simulación, donde los equipos modernos utilizan ayudas de

simulación para recrear escenarios clínicos. Las herramientas de simulación son una

alternativa al paciente de la 'vida real': aquí, el estudiante puede cometer errores y

aprender de estas herramientas sin preocuparse por causar ningún daño al paciente

(Bruce et al., 2019). Los métodos de simulación también permiten dominar, mediante la

repetición, las habilidades manuales. Los simuladores son particularmente útiles para

entrenar procedimientos y técnicas que de otro modo no se pueden realizar en la práctica

o que rara vez se encuentran en entornos de trabajo. La simulación mejora la competencia

y el rendimiento de los estudiantes, así como su satisfacción y la oportunidad de practicar

en situaciones reales (Organización Mundial de la Salud, 2013).

7. Mejora de las habilidades y los resultados de aprendizaje de los estudiantes: Las

tecnologías digitales también mejoran los conocimientos, habilidades y/o competencias de

los estudiantes, mejorando los resultados del aprendizaje de los estudiantes (Männistö et

al., 2020). Por ejemplo, la realidad virtual permite a los estudiantes mejorar sus

habilidades (Baniasadi et al., 2020). Las clases de simulación también utilizan herramientas

de realidad virtual, ofreciendo una simulación generada por ordenador del mundo real o

imaginado. La experiencia de la realidad virtual implica sumergirse en un mundo virtual e

interactuar con ese entorno. La tecnología de la RV se basa principalmente en la

interacción visual con el usuario, pero con el apoyo de diversos sensores, proporciona una

sensación bastante realista del entorno simulado. Este método es especialmente popular

en la formación práctica de cirujanos, donde el estudiante practica repetidamente el

proceso quirúrgico, mejorando sus habilidades quirúrgicas en un entorno virtual sobre un

paciente virtual. Esto se traduce posteriormente en la calidad del procedimiento en el

quirófano (Baniasadi et al., 2020).

8. Mejor compromiso de los estudiantes: La educación digital puede aumentar el

compromiso y la motivación de los estudiantes. Sanseau et al., (2021), desarrollaron una

plataforma educativa de tele simulación, resultando factible y eficaz en la enseñanza de

objetivos de aprendizaje específicos y fue recomendada positivamente por los estudiantes

y los usuarios de la facultad. Otros estudios han demostrado la eficacia de integrar juegos

en apps de aprendizaje para facilitar el aprendizaje de conceptos complejos, mejorar el

disfrute del aprendizaje y estimular la motivación del aprendizaje (Wang et al., 2019).

9. Colaboración: Las plataformas de educación digital a menudo ofrecen oportunidades para

el aprendizaje colaborativo a través de discusiones en línea, proyectos grupales y

revisiones entre pares, que pueden ayudar a los estudiantes a desarrollar habilidades de

trabajo en equipo y comunicación. Por ejemplo, los métodos basados en juegos, juegos
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serios o gamificación están diseñados para servir no solo de entretenimiento, sino

principalmente con fines educativos. Los juegos implican activamente a los estudiantes en

el proceso de aprendizaje. Los estudiantes no sólo tienen la oportunidad de resolver

problemas clínicos y tomar decisiones clínicas, sino que también adquieren experiencia en

un entorno sin riesgos. Además, mejoran su capacidad de análisis, pensamiento

estratégico y multitarea. En algunos juegos, varios jugadores pueden participar en la

partida, de modo que los estudiantes participan en el aprendizaje colaborativo (Gentry et

al., 2019).

La incorporación de la tecnología a la educación es importante para la formación de los

profesionales de la salud, donde la adquisición de conocimientos necesaria es mucho más

experiencial y práctica que en muchas otras disciplinas (Moro et al., 2020). Aunque las

tecnologías digitales en la educación de las profesiones sanitarias son amplias, también

conllevan retos que los educadores y los estudiantes deben afrontar para proporcionar entornos

de aprendizaje eficaces (Meum et al., 2021).

Aprendizaje móvil

En la década de 1980, se empezaron a utilizar algunos métodos novedosos, como el soporte de

vídeo, para enseñar habilidades clínicas en ciencias de la salud (Paul et al., 1998).

Posteriormente, se han desarrollado y utilizado muchas otras tecnologías digitales en la

enseñanza de las profesiones sanitarias. Sin embargo, con el desarrollo de la tecnología móvil

3G, que permitía altas velocidades de transferencia de datos, en los últimos años han

comenzado los esfuerzos por utilizar intervenciones móviles en los métodos educativos (Mather

et al., 2017).

Una tendencia notable dentro de la educación digital es el aprendizaje móvil (mLearning), que

se define como un aprendizaje flexible y accesible impartido a través de dispositivos móviles

personales, como teléfonos inteligentes y tabletas (Crompton, 2013). El aprendizaje móvil

(mLearning) es una nueva etapa en el desarrollo del aprendizaje electrónico (Nikpeyma et al.,

2021).

Se considera que los dispositivos móviles mejoran la calidad de la educación en ciencias de la

salud, por lo que ha ganado popularidad como herramienta complementaria de aprendizaje.

Reducen la carga de trabajo del sistema educativo de atención presencial las 24 horas del día,

facilitan el estudio y reducen los costes educativos (Quant et al., 2016). Además, las tecnologías

móviles aumentan la permanencia en la educación al proporcionar al estudiante acceso cuando

y donde quiera y repetidas oportunidades de observación (Sung et al., 2016).

Los académicos de ciencias de la salud han aumentado el interés por incorporar la tecnología

móvil en el aula como medio para mejorar la motivación y la participación de los estudiantes

(Doyle et al., 2014). Una encuesta realizada en 2015 a 500 estudiantes de medicina reveló que

más del 60 % de los encuestados utilizaban sus dispositivos móviles con fines educativos y más

del 75 % indicaron su interés por aprender más sobre las aplicaciones disponibles con fines

educativos (Green et al., 2015).

El uso de la tecnología digital en las profesiones sanitarias proporciona una educación y

formación médicas más accesibles, estandarizadas, pertinentes, oportunas y asequibles (Hippe

et al., 2020). Los dispositivos inteligentes portátiles pueden adaptarse para mejorar el
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aprendizaje de los estudiantes (Sumpter et al., 2022), ya que les ayudan especialmente en la

evaluación, la comunicación, la toma de decisiones clínicas, la toma de notas y el acceso a la

información (Maudsley et al., 2019). Además, los estudiantes recibieron positivamente este

apoyo móvil en el aprendizaje de habilidades clínico-prácticas (Herbstreit et al., 2021).

Los dispositivos móviles también son ampliamente utilizados como herramienta de aprendizaje

por los estudiantes de medicina en entornos clínicos (Lee et al., 2021). Más del 80% de los

conocimientos de los estudiantes se adquieren 'en el trabajo', por lo que las prácticas clínicas se

han convertido en una de las partes más importantes del aprendizaje de los estudiantes

(Dornan et al., 2019). Los dispositivos móviles facilitan el acceso a la información y permiten a

los estudiantes combinar la formación teórica y las habilidades clínicas cuando se utilizan en las

prácticas clínicas (Nikpeyma et al., 2021).

Sin embargo, se han reportado muchos desafíos con respecto a la implementación del

mLearning en contextos clínicos (Lall et al., 2019), a pesar del apoyo de los educadores sobre el

uso del mLearning en la práctica clínica como una forma de mejorar la enseñanza y el

aprendizaje (Willemse & Bozalek, 2015). Algunas de las barreras descritas son la insuficiencia de

estructuras y recursos institucionales, la falta de formación y apoyo centrados en los

dispositivos, y la limitada planificación y liderazgo de los programas de mLearning (Lall et al.,

2019). Además, falta una cultura de aceptación del uso de dispositivos móviles con fines

científicos, especialmente entre el personal y los pacientes (Nikpeyma et al., 2021). Una de las

principales quejas es que los estudiantes utilizan sus dispositivos móviles y se distraen

(Rashid-Doubell et al., 2016). Sin embargo, según los estudios, el uso más común de los

dispositivos móviles por parte de los estudiantes es acceder rápidamente a la información

mientras se encuentran en el entorno clínico (Chase et al., 2018). Otras ventajas del uso de

dispositivos móviles en el entorno clínico incluyen la adquisición y retención de nuevos

conocimientos (Briz-Ponce et al., 2016), y la mejora de las comunicaciones (Payne et al., 2012).

En las prácticas clínicas, la falta de comunicación con los compañeros y otras partes interesadas

que participan en el aprendizaje representa un enorme desafío para los estudiantes. Esto

conduce a una escasa coherencia en la impartición de la enseñanza y, en ocasiones, a una

experiencia clínica subóptima (Salam et al., 2021). Una de las soluciones a este problema es el

uso de 'aplicaciones de mensajería instantánea' que facilitan el aprendizaje proporcionando una

plataforma virtual donde se permite la colaboración en grupo, la comunicación entre

compañeros y el intercambio de mensajes multimedia (Coleman & O'Connor, 2019).

La reforma educativa con el uso de tecnología ha sido sugerida por la Organización Mundial de

la Salud (Organización Mundial de la Salud, 2011), pero las enfermeras, los médicos y otras

profesiones sanitarias deben participar en la investigación, el diseño, el uso y la evaluación de

tecnologías sanitarias innovadoras (Sumpter et al., 2022). Además, también es importante que

los líderes sanitarios formen parte de la conversación para mitigar las barreras y proporcionar

recursos útiles para un mejor aprendizaje mediante el uso de dispositivos móviles (Lee et al.,

2021).

Como se ha señalado, los dispositivos móviles se utilizan cada vez más para posibilitar el

aprendizaje, pero las prácticas clínicas podrían incorporar mejor (Maudsley et al., 2019). La falta

de una política clara y de formación de estudiantes y profesores sobre este aspecto podría

impedir el uso de dispositivos móviles para maximizar el aprendizaje (Lee et al., 2021).

Debido a todas las ventajas que las tendencias digitales pueden tener en la educación superior

sanitaria, pero a todos los retos que también pueden conllevar, y dado que el objetivo de este

informe es determinar los factores clave para introducir la tecnología móvil en las prácticas, en
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los siguientes apartados se intentará dar una visión general de las principales barreras y

facilitadores que deben tenerse en cuenta.

2.1.3. Factores clave para digitalizar con éxito el aprendizaje

basado en la práctica en la educación superior sanitaria

mediante la introducción de la tecnología móvil

La digitalización del aprendizaje basado en la práctica en la educación superior sanitaria puede

aportar numerosos beneficios, como la mejora de las experiencias de aprendizaje, una mayor

accesibilidad y una mayor eficiencia. Sin embargo, hay varios factores clave que deben tenerse

en cuenta para que la digitalización tenga éxito. Para identificar los principales elementos que

deben tenerse en cuenta en el proceso de introducción de la tecnología móvil en la enseñanza

práctica en un entorno clínico se realizó una revisión bibliográfica. Para la estrategia de

búsqueda se utilizaron las bases de datos PubMed, CINAHL, Scopus, Lens, Google Scholar y Web

of Science. También se realizaron búsquedas manuales, incluidas las secciones de referencias en

artículos básicos y actas de congresos clave. Finalmente, se aceptaron para el análisis 73

artículos publicados entre 2008 y 2022, identificando algunos facilitadores y barreras que se

sintetizan en los siguientes apartados.

Figura 2. Facilitadores y barreras para introducir la tecnología móvil en la práctica clínica

2.1.3.1. Principales facilitadores

Introducir la tecnología móvil en la práctica clínica puede ser una herramienta valiosa para los

estudiantes de medicina y sanidad durante sus prácticas. He aquí algunos de los principales

factores que facilitan la introducción de la tecnología móvil en la práctica clínica:



Informe #1 en Factores Clave para el Éxito de la Digitalización del Aprendizaje basado en la Práctica en la Educación Superior en Salud 27 de 61

Actitud positiva de los diferentes actores hacia las aplicaciones móviles

En general, hay una actitud positiva de los estudiantes, educadores, personal y pacientes
hacia el aprendizaje móvil en la práctica clínica y encuentran útiles los dispositivos móviles.

Piensan que el uso de dispositivos móviles en el entorno clínico es útil para el aprendizaje y la
práctica de los estudiantes. Los estudiantes también prefieren los dispositivos móviles a los

libros de texto y piensan que son una forma entretenida de aprender (Bogossian et al., 2009;
Chan & Chan, 2021; Dearnley et al., 2008; Doyle et al., 2016; Farrell & Rose, 2008). ;

Friederichs et al., 2014; George & DeCristofaro, 2016; Gray & 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. al.,) 2019; Wittmann-Price et al., 2012).

Aumentar la calidad de la práctica clínica

La tecnología móvil aumenta la calidad de la práctica clínica porque facilita el aprendizaje
clínico, consolida el aprendizaje, apoya el aprendizaje orientado a objetivos de los

estudiantes e inspira el proceso de aprendizaje cognitivo de los estudiantes. La tecnología
móvil también ayuda a los estudiantes a probar sus propios conocimientos y habilidades

clínicas, motivándolos a trabajar más duro. Además, mejora la competencia clínica, la
confianza y la autoeficacia de los estudiantes. Facilitar la recopilación de información

rápidamente integrada en una sola fuente, brindando acceso inmediato y fácil en cualquier
momento y desde cualquier lugar a información actualizada (Alegría et al., 2014;

Attenborough & Abbott, 2018; Bogossian et al., 2009; Boruff & Storie, 2014; Chan & 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 & Cummings, 2016;
Maudsley et al. 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 & Lai, 2009; Wyatt et al.,

2010).

Gestionar el proceso de aprendizaje

Los dispositivos móviles permiten el seguimiento del progreso de los estudiantes con los
resultados previstos del plan de estudios y les ayudan a identificar las áreas de mejora de los
estudiantes. Los docentes también pueden notar qué estudiantes necesitan más apoyo. Las

aplicaciones móviles también ayudan a los educadores en la difusión de materiales de
aprendizaje, instrucciones, anuncios, tareas y horarios, promoviendo la autoorganización de

los estudiantes y ayudándolos a administrar su equilibrio entre el trabajo y la vida
(Attenborough & 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)

Relación estudiante-estudiante, estudiante-mentor, cooperación y comunicación

El uso de teléfonos inteligentes permite una mejor comunicación y cooperación con
compañeros, profesores, mentores y personal. Estar conectado con la universidad y los

compañeros hace que los estudiantes se sientan más apoyados y no aislados mientras están
en las prácticas clínicas (Attenborough & Abbott, 2018; Bogossian et al., 2009; Green et al.,

2015; Ho et al., 2009; Lamarche et al. ., 2016; Li et al., 2018; Lai & Wu, 2016; Lall et al., 2019;
Luanrattana et al., 2010; Mather & Cummings, 2016; Maudsley et al., 2019; Mettiäinen,
2015; Snodgrass et al. al., 2016; Strandell-Laine et al., 2018, 2019; Willemse et al., 2019)

Calidad de la atención y beneficios para los pacientes

El uso de dispositivos móviles en las prácticas clínicas también tiene beneficios para los
pacientes al reducir el riesgo de errores, al mejorar la práctica basada en la evidencia, segura
y reflexiva y al aumentar la precisión del diagnóstico. La tecnología móvil también involucra a

los pacientes en su propio cuidado y apoya la educación del paciente (Chan & Chan, 2021;
Fournier, 2022; Mather & Cummings, 2015; Maudsley et al., 2019; Sedgwick et al., 2016;

Wittmann-Price et al. , 2012)
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Cuestiones prácticas que ayudan

Algunas cuestiones prácticas de los dispositivos móviles que ayudan y que los estudiantes
aprecian son tener todos los documentos en un lugar central y de fácil acceso, la

portabilidad, la facilidad de uso, el disfrute y la inmediatez que les ofrecen los dispositivos
móviles. El ahorro de impresión y el ahorro de tiempo son otros de los valores que tienen los
dispositivos móviles en entornos clínicos (Alegría et al., 2014; Attenborough & Abbott, 2018;
Boruff & Storie, 2014; Friederichs et al., 2014; Harrison et al., 2019; George et al., 2010; Gray
& Gillgrass, 2020; Green et al., 2015; Johansson et al., 2013; Lamarche et al., 2016; Lee et al.,
2021; Maudsley et al., 2019; Masters & Al-Rawahi, 2012; Mather & 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. Principales barreras

Aunque la introducción de la tecnología móvil en la educación clínica en prácticas puede ofrecer

muchos beneficios, también existen algunas barreras potenciales que puede ser necesario

abordar. Algunas de las principales barreras a la introducción de la tecnología móvil en la

educación clínica en prácticas incluyen:

Falta de normas y directrices claras para el uso de la tecnología móvil en entornos clínicos

El uso de dispositivos móviles en el área clínica como herramienta de aprendizaje no es un
proceso formalizado. Algunas pautas de la escuela de medicina no permiten su uso y las

políticas de atención médica también son inconsistentes. Hay una falta de instrucción clara en
términos de cómo usar dispositivos móviles en prácticas y cómo integrar dispositivos móviles
en las actividades de aprendizaje de los estudiantes (Attenborough & Abbott, 2018; Harrison

et al., 2019; Lall et al., 2019; Lamarche et al., 2016; Lee et al., 2021; Mather & Cummings,
2015; Rashid-Doubell et al., 2016; Strandell-Laine et al., 2015)

La cultura en entornos clínicos

Falta una cultura de aceptación del uso de dispositivos móviles con fines científicos y
educativos. A los profesores, los pacientes y el personal no les gusta que los estudiantes

utilicen dispositivos, especialmente el personal superior y la dirección de la sala. Además, los
estudiantes se sienten de mala educación al usar dispositivos móviles frente a los pacientes e
informan que el personal y los pacientes asumen que están usando el dispositivo por motivos

personales (Alegría et al., 2014; Attenborough & Abbott, 2018; Beauregard et al., 2017;
Bogossian et al., 2009; Chan & Chan, 2021; Fadi et al., 2015; Farrell & Rose, 2008; Fournier,
2022; Gray &Gillgrass, 2020; Green et al., 2015; Harrison et al., 2019; Johansson et al. 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).

Aspectos éticos, privacidad y seguridad

En varios estudios se informan preocupaciones sobre la confidencialidad, la privacidad y la
seguridad del paciente cuando los estudiantes usan sus teléfonos privados. La tecnología
móvil también puede tener un impacto negativo en la comunicación con el paciente, la

percepción del cuidado y la compasión (Beauregard et al., 2017; Bogossian et al., 2009; Chan
& Chan, 2021; Luanrattana et al., 2010; Mann et al. , 2015; Mather & Cummings, 2015;

Maudsley et al. 2019; Wittmann-Price et al., 2012; Wyatt et al., 2010)

Impacto negativo en la práctica y el aprendizaje

La tecnología móvil puede convertirse en una distracción que impide el proceso de
aprendizaje e interfiere en el desarrollo de una relación entre los estudiantes y el mentor

clínico, que es el recurso de aprendizaje más importante. También inhibe el aprendizaje de los
estudiantes a partir de la observación paciente. También puede ser un riesgo para los
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pacientes y afectar la comunicación cara a cara reduciendo la comunicación interpersonal y el
contacto 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)

Problemas técnicos

Problemas relacionados con la duración de la batería del dispositivo, la pantalla pequeña para
leer todos los materiales de aprendizaje, una vista de desplazamiento complicada, problemas

con la memoria del dispositivo y la conexión a Internet, especialmente en entornos con
recursos limitados, pocos puertos de carga disponibles y una interfaz no amigable. Además,

algunos entornos clínicos no permiten que los estudiantes usen su Internet y wi-fi. Otros
problemas están relacionados con la sincronización de datos o la no transferencia a diferentes

dispositivos móviles, la funcionalidad del software y el hardware, y tener menos funciones
que una computadora. Otras barreras son la falta de soporte técnico, cuestiones relacionadas
con el riesgo de robo y daños, el riesgo de contaminación de los dispositivos móviles y el costo

de las aplicaciones, dispositivos móviles y paquetes de Internet (Attenborough & Abbott,
2018; Boruff & Storie, 2014; Chan & Chan, 2021; Davies et al., 2012; Dearnley et al., 2008;

Farrell & Rose, 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; Masters & Al-Rawahi, 2012; Mather & Cummings, 2016; Maudsley et al., 2019;

Nestel et al., 2014; Nikpeyma et al., 2021; O'Connor & Andrews, 2018; Snodgrass et al., 2016;
Strandell-Laine et al., 2019; Willemse et al., 2019 )

Alfabetización informacional, competencias digitales y habilidades de estudiantes y mentores

La incertidumbre sobre la validez del contenido científico en Internet, la falta de fluidez en el
inglés para utilizar el contenido científico y la falta de acceso a toda la información son

algunos desafíos que deben enfrentar los usuarios. Además, hay una falta de habilidades del
mentor y/o del estudiante en el uso del dispositivo y falta de capacitación y apoyo centrados
en el dispositivo (Chan & Chan, 2021; Doyle et al., 2016; Farrel et al., 2008; Fournier et al. 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 y otros, 2019)

2.2. Enfoque cualitativo. Necesidades con respecto al uso de

tecnología móvil en la práctica clínica

Debido a todos los retos que puede plantear el uso del mLearning en las prácticas clínicas y a la

importancia de tener en cuenta a los estudiantes y a las partes interesadas a la hora de diseñar

tecnologías educativas innovadoras, se llevaron a cabo grupos focales (GF). El objetivo era

explorar el uso de dispositivos móviles como herramienta educativa desde la perspectiva de los

estudiantes universitarios de profesiones sanitarias y las principales partes interesadas

implicadas en la educación práctica profesional. Contar con una exploración en profundidad del

abanico de posibles barreras y facilitadores de la introducción de dispositivos móviles en las

prácticas permite obtener ideas para una implementación eficaz y unos resultados positivos.

Participantes y escenario

La población del estudio fueron estudiantes universitarios de profesiones sanitarias e

interesados de la Universidad de Lublin (Polonia), la Universidad de Duisburgo Essen (Alemania)

y Tecnocampus, Universitat Pompeu Fabra (España). Los participantes se seleccionaron

mediante muestreo intencional con la máxima variación. Los estudiantes estaban matriculados
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en un programa universitario de enfermería, medicina, fisioterapia o matrona. También se

incluyeron partes interesadas con los siguientes criterios: estar implicado en la formación

práctica de futuras enfermeras, matronas, fisioterapeutas o médicos como mentor clínico,

profesor de enlace o coordinador de formación práctica, director de planta de hospital o

personal de enfermería, matronas y médicos.

En cada país se celebraron dos grupos focales: uno de estudiantes y otro de partes interesadas,

con lo que se realizaron seis grupos focales en total con 25 estudiantes y 26 partes interesadas.

Se obtuvo la aprobación del Comité Ético de los centros implicados: Universidad de Lublin

(Polonia), Universidad de Duisburgo Essen (Alemania) y Tecnocampus (España). Las

características básicas de los participantes se incluyen en la Tabla 1.

Tabla 1. Principales características de los estudiantes y grupos de interés

 Polonia España Alemania

Estudiantes n=10 n=10 n=5 

Edad (valor medio) 21.3 22.8 26 

Género    

Femenino 10 7 - 

Masculino --- 3 5 

Años de estudio

2º año (n=5) --- --- 

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

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

5º año (n=2) --- ---

--- --- 7º año (n=1)

--- --- ---

Enfermería 2 8 ---

Partería-comadrona 4 --- ---

Fisioterapia 2 2 ---

Medicina 2 --- 5 

Partes interesadas* n=6 n=11 n=9 

Edad (valor medio) 46.66 --- 40 

Género  --- --- --- 

Femenino 6 --- 5 

Masculino --- --- 4 

Papel en la educación clínica  ---  ---  ---

Mentor clínico 3 1 2 

Coordinadora de formación práctica 2 3 2 

Personal administrativo de la
facultad

---  2 

Profesor de enlace 5 3 2 

Directora, coordinadora de
enfermería y gestoras de cuidados

2 2 1 

Personal del departamento de
Sistema de Información

--- 1 --- 

Profesores y Decanos universitarios  --- 1 --- 

*Algunas partes interesadas desempeñaron varios roles en la formación práctica al mismo tiempo.
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Recogida y análisis de datos

Los grupos focales tuvieron lugar entre octubre y noviembre del año 2022. Las entrevistas se

grabaron en audio, se transcribieron y se analizaron en el idioma original (alemán, polaco y

español). Después, los resultados se tradujeron al inglés. A cada participante del grupo focal se

le asignó un código y seudónimo para proteger su anonimato.

La recopilación y el análisis de datos se llevaron a cabo simultáneamente utilizando el análisis de

contenido temático propuesto por Braun & Clarke (Braun & Clarke, 2012). Se utilizó el enfoque

ascendente para crear, en primer lugar, códigos muy sencillos, agruparlos, encontrar patrones e

inferir un mayor nivel de significado a partir de lecturas sucesivas. Las conclusiones se ilustran

con extractos literales de los grupos de discusión.

2.3. Necesidades de los estudiantes implicados en la

formación práctica

El análisis temático de las transcripciones de los grupos de discusión permitió identificar seis

categorías y 32 subcategorías (ver Tabla 2).

Tabla 2. Categorías y subcategorías de los grupos focales de estudiantes

Categoría Subcategoría

Organización de la educación clínica
- Valoración de la educación clínica
- Expectativas con respecto a la educación clínica
- Debilidades en la organización de la educación clínica

Actitud entusiasta hacia la tecnología
móvil en la educación clínica

- Tecnología móvil como futuro de la educación clínica
- Apps útiles en educación clínica

Beneficios del uso de la tecnología móvil
en la educación clínica

 

- Tecnología móvil como soporte de aprendizaje
- Aprendizaje personalizado
- Aplicación como medio de conocimiento actualizado y fiable
- Tecnología móvil ahorra tiempo para la atención directa
- Aumentar la seguridad del paciente
- Reducir la variabilidad durante la atención

Expectativas sobre la tecnología móvil en
la educación clínica

- Deseos de contenido
- Cambiando la forma de aprender
- Organización de la educación clínica
- Comunicación y bienvenida/incorporación

Limitaciones del uso de tecnologías
móviles en la educación práctica

- Relación interpersonal como fundamento del cuidado
- Es solo tecnología, no se puede confiar
- Dudas éticas
- Problemas asépticos
- Falta de tiempo en la práctica
- Políticas
- Aspectos técnicos
- Resistencia al cambio
- Riesgos de uso

Condiciones para la implementación
exitosa de la tecnología móvil en la
educación clínica

 

- Problemas técnicos
- Cambio de actitud de la generación anterior hacia la tecnología

móvil y su educación anterior
- Promoción, formación y compromiso
- Problemas de contenido
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- Involucrar a estudiantes y partes interesadas en el diseño
- Fondos
- Emisión de obligación
- App como apoyo a la educación
- Alto nivel de producto y para todos los alumnos

 

Organización de la educación clínica en prácticas

Los estudiantes valoraron positivamente que en su formación haya un gran número de horas de

formación práctica y la gran cantidad de oportunidades de contacto con los pacientes. Indicaron

positivamente que cuentan con una formación con tutores que tienen doble papel, enseñan y

hacen su trabajo clínico al mismo tiempo y, valoran positivamente que pueden trabajar junto

con ellos. Los estudiantes esperan tener una formación clínica y práctica bajo la supervisión de

profesionales con experiencia y en equipos interdisciplinares, que deben ser entusiastas a la

hora de enseñar y tener una actitud ética al atender a los pacientes.

Al mismo tiempo, los estudiantes señalaron algunos puntos débiles en la organización de la

enseñanza clínica. Los estudiantes destacaron a menudo que existe una gran brecha entre la

teoría y la práctica. No hay coherencia entre lo que se les enseña en la universidad y lo que ven

en la realidad. Además, algunos tutores no tienen una actitud positiva. Por ejemplo, los

estudiantes de Alemania se dieron cuenta de que sus mentores suelen considerar que la

docencia es molesta debido a la carga de trabajo y que es menos 'divertida' que la investigación.

Los estudiantes también indicaron que hay expectativas demasiado altas en cuanto a la práctica

de algunos procedimientos. Otro aspecto a destacar fue que la proporción de mentor

clínico/profesor-estudiante es demasiado alta. En tales circunstancias, no hay posibilidad de ver

un procedimiento y practicarlo. Todos estos resultados se recogen en la figura 3.

Figura 3. Organización de la educación clínica en prácticas
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Actitud entusiasta hacia la tecnología móvil en la educación clínica en

prácticas

En términos generales, existe una actitud entusiasta entre los estudiantes. Los estudiantes

subrayan que la tecnología móvil es el futuro de la formación clínica y que la educación debe

estar a la altura de los tiempos. Los estudiantes también señalaron que hay muchas aplicaciones

útiles en la formación clínica, como atlas anatómicos, aplicaciones para el cálculo de dosis, etc.,

que utilizan durante las prácticas. Estos resultados pueden verse en la figura 4.

Figura 4. Actitud entusiasta hacia la tecnología móvil en la educación clínica

Beneficios del uso de la tecnología móvil en la práctica clínica

Los estudiantes reconocieron muchos elementos de la tecnología móvil como apoyo al

aprendizaje, tal y como se muestra en la figura 5. Pueden acceder a muchos recursos de

aprendizaje, los profesores y tutores pueden compartir con los estudiantes materiales de

aprendizaje para leer en casa o puede utilizarse para tomar notas y buscar información fiable en

el punto de atención (junto a la cama del paciente). Los estudiantes también subrayaron que la

tecnología móvil podría ayudarles a personalizar su aprendizaje. También sería útil para hacer

un seguimiento de los progresos de los estudiantes y para tomar notas y proporcionar

comentarios todos los días en función de los puntos fuertes y las limitaciones de los estudiantes.

De este modo, los estudiantes podrían centrarse en las áreas que necesitan mejorar. Además,

podría utilizarse para establecer retos y competencias que los estudiantes deben alcanzar para

motivarlos y organizar su aprendizaje. La tecnología móvil también puede aumentar la

seguridad del paciente y reducir la variabilidad durante la atención, ya que los estudiantes

pueden consultar las guías clínicas y los protocolos de cada institución antes de acudir a las

prácticas. En este sentido, algunos estudiantes señalaron que cada tutor clínico trabaja de forma

diferente, por lo que, si pudieran consultar la guía clínica antes de realizar un procedimiento, se

sentirían más preparados y seguros. Por último, la tecnología móvil ahorra tiempo en la

atención directa. Los estudiantes se quejaban de la sobrecarga de papeleo en la atención

sanitaria. Si utilizaran tabletas junto a la cama del paciente para ocuparse de la documentación,

podrían ahorrar tiempo para la atención directa y dedicar más tiempo a los pacientes.
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Figura 5. Beneficios del uso de la tecnología móvil en la educación clínica

Expectativas sobre la tecnología móvil en la educación clínica

Los estudiantes enumeraron algunas expectativas y usos que debería tener la tecnología móvil a

la hora de introducirla en las prácticas, que se muestran en la figura 6. Podría cambiar la forma

de aprender y aumentar la calidad de la formación práctica. Con la tecnología móvil, el

aprendizaje sería más flexible en tiempo y lugar, pero también en el uso de los contenidos. Los

estudiantes podrían prepararse a su propio ritmo. Los estudiantes indicaron que la tecnología

móvil debería utilizarse para enviar los deberes y otras actividades y tareas que los estudiantes

deben realizar durante sus rotaciones. La tecnología móvil también podría ayudar en la

evaluación de los estudiantes, los mentores clínicos y las prácticas.

Para ayudar en la organización de la educación clínica, la tecnología móvil podría contener

programas de estudios y ayudaría en el trabajo con la documentación. Además, los estudiantes

destacaron que la tecnología supondría un ahorro de tiempo para los mentores clínicos y los

estudiantes, ya que tendrían toda la documentación en un solo lugar y los mentores podrían

evaluar a los estudiantes directamente desde su teléfono móvil o PC, firmar digitalmente la hoja

de asistencia, se podrían cargar los documentos obligatorios, etc.

La tecnología móvil también facilitaría la comunicación y la bienvenida. Los estudiantes

imaginan una plataforma de mensajería instantánea que podría utilizarse para comunicarse con

otros estudiantes y resolver dudas, para comunicarse con mentores clínicos, profesores de

enlace, coordinador de prácticas u otros agentes implicados en las prácticas. Además, los

agentes implicados podrían utilizarla para comunicarse con los estudiantes y proporcionarles

información importante sobre las prácticas antes de que comience la rotación para aumentar la

confianza de los estudiantes y darles la bienvenida. La tecnología móvil también debería incluir

información sobre las condiciones de los pacientes de la unidad y los equipos médicos,

dispositivos y materiales utilizados. Además, los datos de contacto de otros compañeros para
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conocer su experiencia en esas prácticas, de esta forma el estudiante podría elegir las prácticas

según las experiencias previas de otros estudiantes.

Los estudiantes enumeraron algunos deseos en relación con el contenido de una aplicación para

la formación clínica. Dicha tecnología debería incluir casos clínicos, atlas anatómicos en 3D,

vídeos, historiales de pacientes, escalas validadas que se utilicen durante sus rotaciones, una

plataforma con ofertas de trabajo cuando los estudiantes terminen su formación, etc.

Figura 6. Expectativas sobre la tecnología móvil en la educación clínica

Limitaciones del uso de tecnologías móviles en la educación práctica

Los estudiantes señalaron varias ventajas y expectativas en relación con la tecnología móvil en

la enseñanza clínica, pero también destacaron algunas limitaciones, que se enumeran en la

figura 7. Para los estudiantes, la tecnología móvil podría interferir con el contacto con el

paciente y las relaciones interpersonales, que son fundamentales en la asistencia sanitaria.

Además, subrayaron que es sólo tecnología y no se puede confiar en ella ni sustituir su

pensamiento y conocimientos básicos. Aparte de eso, conlleva algunas dudas éticas. Los

estudiantes indicaron que utilizar sus teléfonos delante del paciente podría percibirse como una

falta de respeto y de profesionalidad.

Los estudiantes también subrayaron que los entornos clínicos suelen estar demasiado ocupados

para utilizar la tecnología móvil y que algunas instituciones no permiten el uso de dispositivos

móviles ni el uso de su Wi-Fi. Los estudiantes también mencionaron que algunos dispositivos

pesan mucho y no son cómodos de llevar en el bolsillo todo el tiempo. Además, el dispositivo

podría perderse o estropearse. Además, los estudiantes destacaron que podría haber una

resistencia al cambio entre los mentores clínicos y el personal. La tecnología móvil podría verse
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como un exceso de trabajo y quizá los mentores clínicos no quisieran enseñar a estudiantes de

la universidad que ha implantado la tecnología. Además, los estudiantes percibieron una falta

de competencia mediática, especialmente en los profesores de más edad. Otro riesgo es que los

estudiantes no utilicen la tecnología móvil si es demasiado complicada de usar o si el contenido

es poco o nada relevante.

Figura 7. Limitaciones del uso de tecnologías móviles en la educación práctica

Condiciones para la implementación exitosa de la tecnología móvil en la

educación clínica

Los estudiantes enumeraron varias cuestiones que harían que la tecnología móvil fuera

interesante y valiera la pena utilizarla, como se muestra en la figura 8. Indicaron que debería ser

fácil de usar, con un motor de búsqueda como el asistente de Google, con la posibilidad de

trabajar sin conexión. El contenido debería ser fiable, claro, coherente y estandarizado, con la

misma estructura para todos los cursos. Los estudiantes señalaron que sería bueno tener un

acceso duradero a los contenidos. Debería estar vinculado a un sistema de gestión del

aprendizaje como Moodle o al sistema de administración de estudiantes. Estas cuestiones

hacen de la tecnología móvil una herramienta útil como apoyo a la educación, pero no sustituye

a la formación práctica. También sería bueno que el dispositivo no fuera un teléfono móvil; los

estudiantes afirmaron que los pacientes podrían confiar más en una tableta. Además, este

dispositivo debería tener el logotipo de la Universidad para parecer más profesional.

La tecnología debería tener una interfaz sencilla y fácil de usar y debería tener diferentes

accesos y modos de visualización según el perfil del usuario (para estudiantes, tutores clínicos,
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profesores de enlace, etc.). Podría utilizarse con diferentes programas (Android, Windows, etc.)

y en diferentes dispositivos (móvil, tableta, PC, etc.). La tecnología/innovación/app debería ser

la misma para todos los estudiantes de diferentes universidades. De lo contrario, podría

suponer una barrera para los tutores clínicos a la hora de utilizarla. Los estudiantes también

señalaron que el apoyo administrativo y técnico debería ser suficiente.

Para garantizar el éxito de la introducción de la tecnología móvil en las prácticas, debería

producirse un cambio en la actitud de algunas partes interesadas, especialmente la generación

de más edad. Los estudiantes subrayaron que deberían recibir formación sobre las posibilidades

de la tecnología móvil y su uso. Pero la formación debería organizarse antes de su implantación,

para todos los usuarios. Esta formación podría conducir a una mejor promoción y compromiso

con la tecnología móvil. Para garantizar el éxito de la implantación, también sería muy

importante el entusiasmo de los profesores. Debería existir un compromiso entre todos los

usuarios, por lo que el uso de la tecnología móvil debería ser obligatorio. Para animar a todos

los usuarios, especialmente a los tutores clínicos, debería considerarse la posibilidad de

ofrecerles algún tipo de compensación.

Promover una cultura innovadora entre los pacientes y sus familias también podría contribuir al

éxito de la implantación, por lo que profesores y estudiantes deberían explicarles e implicarles

en el uso de dispositivos móviles y otras tecnologías. Toda la facultad debe apoyar la

implantación, por lo que el decanato y una autoridad de control deben establecer directrices

claras. Aparte de eso, todas las partes interesadas deberían participar en el proceso de

co-creación y diseño de la tecnología móvil para la enseñanza clínica. Por otra parte, se deberían

prever fondos suficientes para garantizar el éxito de la implantación y la tecnología móvil

debería ser gratuita para los usuarios finales.

Figura 8. Condiciones para la implementación exitosa de la tecnología móvil en la educación

clínica
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2.4. Necesidades de los actores involucrados en la formación

práctica

La formación práctica tiene algunas limitaciones en su organización que las partes interesadas

deben tener en cuenta. Las partes interesadas suelen citar limitaciones y riesgos a la hora de

introducir y utilizar tecnologías móviles en la formación práctica. Sin embargo, la utilización de

estas tecnologías también puede aportar múltiples beneficios.

Tras realizar el análisis se identificaron cuatro categorías y 22 subcategorías (ver Tabla 3).

Tabla 3. Categorías y subcategorías de los grupos de focales de las partes interesadas

Categorías Subcategorías 

Deficiencias en la
organización de la formación
práctica

 

- Límites de tiempo para una educación práctica adecuada
- Desafíos organizacionales
- Poco reconocimiento y estímulo para los mentores clínicos
- Demasiados estudiantes, no hay suficientes plazas para prácticas

Beneficios del uso de la
tecnología móvil en la
educación clínica

- Cambiando la forma de aprender y enseñar
- Fácil y rápida accesibilidad y portabilidad
- Aprendizaje autodirigido
- Reducir el estrés y la ansiedad.
- Simplificación de trámites y trámites administrativos
- Personalizar el aprendizaje y la evaluación de los estudiantes.
- Aumentar la seguridad del paciente y reducir la variabilidad durante la

atención
- Comunicación e incorporación
- Posibilidades de uso/Deseos de contenido

Limitaciones y riesgos de las
tecnologías móviles en la
educación práctica

- Limitaciones y riesgos de las tecnologías móviles en la educación práctica
- Falta de experiencia en el uso de tecnología digital en la educación clínica
- Escaso apoyo de los directores/personal de las salas de hospital cuando se

propone una innovación
- La relación interpersonal es fundamental en el cuidado de la salud
- Estigma
- Distracción y uso abusivo

Condiciones para la
implementación exitosa de
la tecnología móvil en la
educación clínica

- Protección de Datos
- Actitud positiva
- Proceso bien organizado al diseñar la tecnología
- Problemas de contenido
- Estrecha cooperación con el departamento de TI
- Problemas técnicos y condiciones en las salas
- Problemas del estudiante
- Fondos

 

Deficiencias en la organización de la formación práctica

Las partes interesadas informaron de que hay límites de tiempo para una formación práctica

adecuada y los estudiantes suelen llegar a las prácticas con conocimientos teóricos

insuficientes, lo que les dificulta desarrollar plenamente ciertas habilidades durante la

formación práctica. Además, a veces no hay suficientes plazas de prácticas, por lo que hay

demasiados estudiantes en el mismo puesto clínico. Además, la participación de múltiples

agentes en las prácticas puede plantear problemas de organización de la formación práctica. Los
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mentores clínicos desempeñan un papel importante, pero a menudo reciben poco

reconocimiento, lo que reduce su motivación y compromiso. Estos resultados se recogen en la

figura 9.

Figura 9. Deficiencias en la organización de la formación práctica

Beneficios del uso de la tecnología móvil en la educación clínica

Los resultados de los grupos de discusión de las partes interesadas muestran que la tecnología

móvil en la educación clínica en prácticas puede ofrecer muchos beneficios y tiene el potencial

de cambiar la forma de aprender y enseñar (véase la figura 10). La accesibilidad y portabilidad

rápidas y sencillas, el acceso a información actualizada a pie de cama, la reducción del estrés y

la ansiedad al proporcionar recursos de aprendizaje a los estudiantes, como vídeos, bases de

datos de medicamentos u otras aplicaciones, son algunos de los usos que pueden tener los

dispositivos móviles. Otra de las ventajas señaladas por las partes interesadas es que la

tecnología móvil también puede ayudar en la evaluación de los estudiantes durante las

prácticas. Simplifica el proceso de recopilación y evaluación del rendimiento de los estudiantes

al proporcionar una ubicación centralizada para toda la documentación, como hojas de

evaluación, procedimientos y otra información relevante. La tecnología móvil también puede

utilizarse para realizar un seguimiento del progreso de los estudiantes y recopilar datos sobre las

habilidades y competencias que los estudiantes han adquirido en prácticas anteriores. Además,

también puede proporcionar información sobre el estilo de aprendizaje, las preferencias y los

puntos fuertes de un estudiante, que puede utilizarse para diseñar actividades educativas

personalizadas, objetivos de aprendizaje y evaluaciones que se ajusten a las necesidades

específicas de un estudiante. Además, también puede simplificar los procedimientos

administrativos y reducir la necesidad de papeleo, por ejemplo facilitando el proceso de firmar

digitalmente las hojas de asistencia.

La tecnología móvil también puede facilitar la comunicación entre los distintos agentes

implicados en las prácticas, como estudiantes, profesores universitarios, mentores clínicos, jefes
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de planta de los hospitales y demás personal. Esto puede mejorar la coordinación y la

comunicación entre todas las partes interesadas, lo que puede conducir a una experiencia de

incorporación más eficiente y eficaz para los estudiantes. Además, la tecnología móvil puede

utilizarse para proporcionar a los estudiantes información sobre la institución que los acoge y

para darles la bienvenida a las prácticas.

La tecnología móvil también puede estandarizar la forma de aprender los procedimientos

prácticos y la enseñanza acordada por las distintas instituciones que acogen a los estudiantes.

Esto puede ayudar a reducir la variabilidad durante la asistencia y aumentar la seguridad del

paciente. La tecnología móvil también puede mejorar la práctica basada en la evidencia

proporcionando a los estudiantes información, directrices y protocolos actualizados y precisos.

Figura 10. Beneficios del uso de la tecnología móvil en la educación clínica

Limitaciones y riesgos de las tecnologías móviles en la educación práctica

Las partes interesadas también informaron de que el uso de la tecnología móvil en las prácticas

también conlleva algunos retos y tiene algunos límites (véase la figura 11). En primer lugar, hay

una falta de experiencia en el uso de la tecnología digital en la educación clínica y poco apoyo

por parte de los directores de planta y el personal del hospital cuando se propone cualquier

innovación, ya que puede ser visto como una sobrecarga y conducir a la resistencia al cambio.

También puede existir un estigma percibido entre los pacientes y los profesionales sanitarios

cuando se utilizan dispositivos móviles en el área clínica. Por otro lado, para las partes

interesadas, las relaciones interpersonales son fundamentales en la asistencia sanitaria, por lo
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que es importante señalar que la tecnología móvil no debe considerarse un sustituto del

contacto directo con los pacientes. La distracción y el uso abusivo son otros riesgos. Si los

estudiantes se distraen mientras utilizan la tecnología móvil en un entorno clínico, puede

suponer un riesgo para la seguridad del paciente. Por último, la protección de datos es un

aspecto crucial que debe tenerse en cuenta a la hora de desarrollar e implantar la tecnología

móvil en la enseñanza clínica. Tanto los datos de los usuarios como los de los pacientes deben

protegerse y tratarse con la máxima confidencialidad y privacidad.

Figura 11. Limitaciones y riesgos de las tecnologías móviles en la educación práctica

Condiciones para la implementación exitosa de la tecnología móvil en la

educación clínica

Dado que la tecnología móvil puede tener varias limitaciones a la hora de introducirla en las

prácticas, las partes interesadas destacaron algunas condiciones que pueden contribuir al éxito

de su implantación (véase la figura 12). La condición subrayada con más frecuencia fue la

educación digital, la promoción y la formación entre los estudiantes y los profesionales

sanitarios para utilizar adecuadamente las herramientas digitales. Esta promoción puede hacer

que consideren útil y beneficiosa la tecnología móvil y animarles a utilizarla. También es

necesaria para que los pacientes vean las tecnologías móviles como herramientas útiles para su

atención. Mediante esta promoción y formación, las partes interesadas y los estudiantes

pueden desarrollar una actitud positiva hacia el uso de la tecnología móvil en la educación

clínica. Por ejemplo, los mentores clínicos y los profesores universitarios podrían ver que la

tecnología reduce el tiempo a la hora de evaluar a los estudiantes, a la hora de comunicarse con

otras partes interesadas y les ayuda a organizar su educación clínica.
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Contar con el apoyo de los jefes de planta de los hospitales también es esencial para garantizar

el éxito de la implantación en las plantas. Si en las prácticas existe una cultura de la

digitalización, los estudiantes y las partes interesadas estarán más motivados para utilizar las

tecnologías.

La tecnología no tendrá éxito si no se integra en un curso de forma didácticamente significativa

y no se utilizará a largo plazo si no se actualiza con regularidad. En este sentido, los profesores y

otras partes implicadas en la educación clínica y otros usuarios de la innovación deben

participar a la hora de diseñar e introducir cambios en la tecnología. El diseño y el uso de la

aplicación deben ser auto explicativos y contar con una interfaz amigable y fácil de usar.

También debe proporcionarse de forma clara, ser válida, actualizada y basada en pruebas,

presentar temas importantes, debe haber coherencia en toda la aplicación, su presentación

debe estar estandarizada y debe ser controlada por los educadores. Así pues, la aplicación

puede dividirse en dos partes: una para las partes interesadas (profesores universitarios y

mentores clínicos) y otra para los estudiantes. Debería haber un contacto y una cooperación

constantes con el departamento informático a la hora de diseñar la herramienta digital y

durante su uso en las prácticas para detectar algunos problemas técnicos e introducir mejoras.

Además, las partes interesadas indicaron que debería probarse antes para comprobar cómo

funciona. La innovación debería incluir un buen hardware y software, disponer de un buen

servidor y actualizarse con regularidad. La tecnología podría utilizarse en diferentes dispositivos

(teléfonos móviles, tabletas, PC, etc.) y debería haber una contraseña para todos los

dispositivos. Además, debe haber estructuras suficientes para garantizar una digitalización

adecuada en los pabellones, como cobertura y acceso Wi-Fi.

Desarrollar e implantar una innovación conlleva costes elevados. Todas las partes interesadas

indicaron que los fondos son muy importantes en cada fase de la implantación y el diseño de la

tecnología móvil. Además, la introducción de la tecnología no debería suponer ningún coste

para los usuarios finales.

Figura 12. Condiciones para la implementación exitosa de la tecnología móvil en la educación

clínica
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3. Conclusiones

La introducción de la tecnología móvil en la enseñanza clínica puede ser beneficiosa para los

estudiantes de asistencia sanitaria y las partes interesadas que participan en la enseñanza

práctica. Sin embargo, también conlleva algunos retos que deben tenerse en cuenta.

La revisión bibliográfica y los resultados de los grupos focales de estudiantes y partes

interesadas han convergido para identificar factores específicos que facilitan y dificultan la

implantación y el uso de tecnologías móviles en la enseñanza clínica. Estos resultados

demuestran que la tecnología móvil no se utiliza de forma generalizada en la enseñanza clínica

de la medicina y las ciencias de la salud, por lo que el objetivo del proyecto y de la asociación

está justificado y es necesario tomar medidas al respecto. Esto también sugiere que hay un

creciente cuerpo de evidencia que puede informar el diseño e implementación de

intervenciones educativas basadas en tecnología móvil en este contexto. Identificar los factores

que facilitan o dificultan la adopción y el uso de tecnologías móviles en la enseñanza clínica es

fundamental para garantizar el éxito de estas intervenciones.

Algunos de los factores que se han identificado en la bibliografía y en los grupos de discusión

que facilitan el uso del mLearning en las prácticas son la mejora del acceso a los recursos

clínicos, la mejora de la comunicación y la colaboración entre los profesionales sanitarios, los

estudiantes y las partes interesadas, y la facilitación del aprendizaje autodirigido.

En términos generales, las tecnologías móviles y la posibilidad de su uso en la educación clínica

son valoradas positivamente tanto por los estudiantes como por los diferentes agentes

implicados en el proceso educativo. Además, teniendo en cuenta las características de la

Generación Z y sus competencias digitales naturales, el uso de las tecnologías móviles en la

enseñanza clínica favorecerá la mejora de la eficacia del aprendizaje y el desarrollo de las

habilidades clínicas. Así pues, las competencias digitales naturales de la Generación Z pueden

aprovecharse mediante el uso de tecnologías móviles, facilitándoles el aprendizaje y el

desarrollo de sus habilidades.

La tecnología móvil también tiene el potencial de transformar la forma en que se imparte la

enseñanza de las ciencias médicas y de la salud, haciéndola más accesible, atractiva y eficiente.

Además, las aplicaciones móviles pueden proporcionar una plataforma para que estudiantes y

educadores accedan a recursos y herramientas educativas en cualquier momento y lugar, así

como facilitar la colaboración y la comunicación entre estudiantes e instructores.

Teniendo en cuenta los resultados del análisis de la literatura y los hallazgos de nuestra

investigación cualitativa, la tecnología móvil tiene la oportunidad de mejorar la organización de

la educación clínica y mejorar la comunicación entre todas las partes involucradas en el proceso

de la educación práctica.

Aunque la introducción de la tecnología móvil en la educación clínica en prácticas puede ofrecer

muchos beneficios, es importante abordar los posibles obstáculos y garantizar que los

estudiantes y los profesionales sanitarios reciban la formación y el apoyo necesarios para utilizar

estas herramientas de forma eficaz. Los problemas que se suelen señalar a la hora de introducir

la tecnología móvil en la enseñanza de la medicina y la enfermería es que el diseño del producto

queda fuera del alcance de los estudiantes y su personal docente y sin tener en cuenta la

aceptación cultural, las normas sociales que rigen el uso de dispositivos móviles en entornos

clínicos y la falta de políticas claras. Además, los dispositivos móviles se introducen sin tener

suficientemente en cuenta el contenido del curso o las necesidades a nivel institucional,
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incluyendo tanto una cobertura Wi-Fi suficiente como la alineación y la capacidad del personal

docente para utilizar el mLearning. Por lo tanto, para garantizar el éxito de la implantación del

mLearning en la formación clínica, debe desarrollarse una estrategia clara. Además, también es

crucial identificar consejos sobre cómo evitar problemas o resolverlos.

En resumen, el éxito de la integración de aplicaciones móviles en la formación clínica requiere

una planificación cuidadosa y la consideración de diversos factores. Por lo tanto, el proyecto y la

asociación destinados a promover el uso de aplicaciones móviles en la formación clínica pueden

considerarse una iniciativa valiosa que podría repercutir positivamente en la calidad y la eficacia

de la enseñanza de la medicina y las ciencias de la salud.

En general, la convergencia de los hallazgos de la revisión bibliográfica y del estudio cualitativo

propio proporciona valiosos conocimientos sobre los factores que pueden promover u

obstaculizar la adopción y el uso de las tecnologías móviles en la educación clínica y ofrece

consejos prácticos para abordar los posibles desafíos. Estos hallazgos pueden ayudar a informar

el desarrollo de estrategias efectivas para introducir e implementar intervenciones educativas

basadas en tecnología móvil en la educación clínica.

Por otro lado, los resultados de nuestra revisión bibliográfica y de los grupos de discusión

muestran que el uso de la tecnología móvil en la enseñanza clínica de la medicina y las ciencias

de la salud aún no está muy extendido. Esto sugiere que es necesario actuar para colmar esta

laguna, por lo que se justifica el objetivo del proyecto y la asociación 4D de promover el uso de

aplicaciones móviles en la educación clínica.

El co-diseño de una aplicación de aprendizaje móvil que refleje los valores y necesidades

fundamentales de los usuarios es esencial para el éxito de la adopción de la tecnología móvil en

el aprendizaje basado en la práctica. Los resultados de la revisión bibliográfica y de los grupos

de discusión pueden aportar información valiosa sobre las necesidades, valores y preferencias

de los usuarios. Esto puede informar el diseño de la aplicación y garantizar que esté centrada en

el usuario.

En conclusión, el éxito de la digitalización del aprendizaje basado en la práctica en la educación

superior sanitaria requiere una cuidadosa consideración de los facilitadores y las barreras. Al

abordar los desafíos y aprovechar los facilitadores, los educadores y otras partes interesadas

pueden desarrollar estrategias de aprendizaje digital eficaces e innovadoras que pueden

mejorar la calidad de la educación sanitaria.
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