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Para abordar los problemas reales de los procesos de
ensenanza-aprendizaje e integrar la tecnologia en las
prdcticas clinicas aumentando su aceptacion, las
soluciones basadas en el aprendizaje mejorado con
tecnologia (TEL) deben de disefiarse conjuntamente con
los investigadores, profesores, estudiantes y personal

administrativo afectados.
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Resumen ejecutivo del informe

Antecedentes

Para abordar los problemas reales de los procesos de ensefianza-aprendizaje e integrar la
tecnologia en las practicas clinicas aumentando su aceptacion, las soluciones basadas en el
aprendizaje mejorado con tecnologia (TEL) deben de disefiarse conjuntamente con los
investigadores, profesores, estudiantes y personal administrativo afectados. Digitalizar y
transformar la educaciéon superior requiere un enfoque centrado en el ser humano que
promueva la adopcidén y el impacto sostenible en la prdactica. Aprovechar este enfoque para
digitalizar y transformar el aprendizaje basado en la practica en la atencidn médica también
ayuda a comprender los determinantes y factores de la introduccidn exitosa del aprendizaje
movil en las practicas.

Objetivos

El objetivo de este informe es presentar las recomendaciones basadas en la evidencia para
garantizar la introduccién de la tecnologia mévil en los entornos de practicas.

Resultados

Las recomendaciones para garantizar la difusidn e introduccion de aplicaciones méviles en las
practicas en la educacion superior se desarrollan sobre la base de la revision de la literatura y el
estudio de grupos focales (ver el Informe #1 en Factores Clave para el Exito de la Digitalizacién
del Aprendizaje basado en la Practica en la Educacion Superior en Salud). Como se identificé en
nuestro estudio, se deben implementar diferentes estrategias para introducir la tecnologia movil
en entornos de practicas, y deben considerarse en 3 puntos diferentes del tiempo:

(1) Al disefiar la innovacidon y/o tecnologia mdvil (financiacion y cuestiones econdmicas,
caracteristicas técnicas; decidir qué tipo de dispositivo movil es mas adecuado; involucrar a los
estudiantes, educadores, pacientes y otras partes interesadas; establecer directrices y politicas
claras);

(2) Durante su implementacién (proporcionando capacitacién y orientacion a educadores,
estudiantes, profesores de personal/clinicos y otras partes interesadas; contando con un equipo
de implementacidén; promoviendo una "cultura" de tecnologia mévil; aprovechando al maximo
el tiempo limitado disponible para actividades educativas en practicas); y

(3) Una vez introducido, garantizar su sostenibilidad (apoyo técnico y de mantenimiento;
proporcionar acceso a dispositivos y un seguro para dispositivos perdidos, dafados o robados;
garantizar el acceso gratuito a Internet y una buena infraestructura; considerar los comentarios
de los estudiantes y las partes interesadas/evaluaciones regulares).

El proceso de introduccidon de la tecnologia moévil en la educacidn clinica en practicas debe
involucrar a todas las partes interesadas en la capacitacién clinica y el apoyo institucional,
incluidos los coordinadores de practicas académicas externas, mentores, estudiantes y personal
de atencion clinica y de salud, al igual que gestores y direcciones de los centros de practicas. El
apoyo de los estudiantes y las partes interesadas, como los educadores y los profesionales de la
salud, es crucial para una digitalizacidn exitosa. En este sentido, deben participar en el proceso
de seleccién e implementacion de herramientas digitales y deben recibir la capacitacion
adecuada para garantizar su uso efectivo. Un enfoque colaborativo que involucre a proveedores
de atencion clinica, educadores y estudiantes puede conducir al desarrollo de estrategias de
aprendizaje digital innovadoras y efectivas.
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El aprendizaje movil se estd volviendo cada vez mads
popular en las prdcticas en la educacion superior de
salud. Los dispositivos moviles facilitan el acceso a la

informacion y permiten a los estudiantes combinar la
formacion teorica y las habilidades clinicas cuando se
utilizan en lugares clinicos, entre otros beneficios.
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1. Introduccion

El aprendizaje movil se esta volviendo cada vez mas popular en las practicas en la educacion
superior de atencién médica (Lee et al., 2021). Los dispositivos maviles facilitan el acceso a la
informacién y permiten a los estudiantes combinar la formacidn tedrica y las habilidades clinicas
cuando se utilizan en practicas clinicas, entre otros beneficios (Nikpeyma et al., 2021). Sin
embargo, se han reportado muchos desafios con respecto a la implementacidn del mLearning en
contextos clinicos (Lall et al., 2019). La adopcion exitosa de la tecnologia movil en la educaciéon
clinica requiere una cuidadosa consideracion de los facilitadores y las barreras.

El proyecto 4D (Determinantes, Disefio, Digitalizacion y Difusion), en la digitalizacion del
aprendizaje en entornos de practicas financiado por la Comision Europea, tiene como objetivo
introducir la tecnologia mavil en las practicas, creando un puente entre los diferentes actores
involucrados en contextos de aprendizaje para fomentar la mejor experiencia en el aprendizaje
basado en la practica en entornos sanitarios. Uno de los principales objetivos es determinar los
factores clave y los elementos clave para introducir la tecnologia mdvil en entornos de practicas.
El proyecto 4D ha investigado los principales beneficios y desafios que puede implicar el
aprendizaje moévil mediante la realizacién de una revision de la literatura y grupos focales con
estudiantes y partes interesadas en practicas clinicas. Estos métodos nos ayudaron a identificar
el estado actual y las mejores practicas en el aprendizaje mavil y el uso de la tecnologia en la
educacién clinica en practicas, proporcionando informacidén valiosa sobre las necesidades,
valores y preferencias de los usuarios potenciales de una aplicacion de aprendizaje mévil. Los
grupos focales, por otro lado, también nos brindaron la oportunidad de interactuar directamente
con usuarios potenciales y recopilar sus comentarios y opiniones sobre el disefio, las
caracteristicas y la funcionalidad de la aplicacion.

A partir de esto, hemos destilado varias areas clave que deben tenerse en cuenta para co-disefiar
una aplicacion de aprendizaje mévil (App) y su adopcidn exitosa en entornos de practicas que
reflejen los valores y necesidades fundamentales de los usuarios. Ademas de contemplar y
garantizar una digitalizacion exitosa del aprendizaje basado en la practica en la educacion
superior de la salud. Al abordar los desafios y aprovechar los facilitadores, los educadores y otras
partes interesadas pueden desarrollar estrategias de aprendizaje digital efectivas e innovadoras
qgue pueden mejorar la calidad de la educacién en entornos de practicas.

En este informe, presentamos una vision general de cada problema junto con recomendaciones
para mitigar sus efectos. Antes de entrar en estas recomendaciones, a continuacion, se presenta
un resumen de los resultados de la revisidn de la literatura y los grupos focales.

Como se indicé en el informe anterior (Informe #1 en Factores Clave para el Exito de la
Digitalizacion del Aprendizaje basado en la Practica en la Educacion Superior en Salud), la
tecnologia mévil en la educacién clinica en practicas y los periodos de practicas puede tener
muchos beneficios que deben contemplarse y abordarse. Los resultados encontrados en la
literatura y los grupos focales nos permiten destilar varias areas clave que deben tenerse en
cuenta para co-disefiar una aplicacién de aprendizaje movil (aplicacidn) para la adopcién exitosa
de la tecnologia movil en entornos de practicas. Por lo tanto, el objetivo de este informe es
presentar recomendaciones basadas en la evidencia para garantizar la introduccién de la
tecnologia mavil en los entornos de practicas.
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Resultados de la evidencia Informe 1

Factores clave, perspectivas y necesidades de los
actores involucrados para digitalizar con éxito el

aprendizaje basado en la prdctica en la educacion
superior de salud.
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2. Resultados de la evidencia Informe 1

Factores clave, perspectivas y necesidades de los actores
involucrados para digitalizar con éxito el aprendizaje
basado en la practica en la educacion superior de salud

2.1. Beneficios y facilitadores del aprendizaje mdvil en practicas de la
educacion superior sanitaria

En general, hay una actitud positiva de los estudiantes, educadores, personal y pacientes hacia
el aprendizaje mévil en la educacion clinica en practicas y lo encuentran util. Una actitud humana
hacia la tecnologia mavil en la educacién clinica en practicas puede ayudar a los educadores y
estudiantes a aprovechar los muchos beneficios que la tecnologia mévil tiene para ofrecer, lo
qgue en ultima instancia conduce a mejores resultados de aprendizaje y conduce a futuros
profesionales de la salud mejor preparados.

El aprendizaje movil mejora la calidad de la educacion clinica en practicas. Puede hacer que la
educacioén clinica en practicas sea mas atractiva e interactiva mediante la incorporacién de
elementos multimedia, como videos, imagenes y simulaciones interactivas. Esto puede ayudar a
los estudiantes a retener informacidn y aplicarla a escenarios del mundo real. También puede
mejorar la participacion de los estudiantes al proporcionar experiencias de aprendizaje
personalizadas y personalizadas al registrar y rastrear las actividades clinicas y el progreso,
proporcionando un registro mas preciso y comprensivo del aprendizaje de los estudiantes. El
aprendizaje mévil también puede proporcionar una plataforma para que los estudiantes reciban
comentarios y evaluaciones sobre su desempefio. Esto puede ayudarles a identificar sus
fortalezas y debilidades y desarrollar un plan de mejora, que puede ayudar a reducir su estrés y
ansiedad. En general, la tecnologia movil puede permitir a los educadores adaptar las
experiencias de aprendizaje a las necesidades y estilos de aprendizaje de los estudiantes
individuales, proporcionando una instruccién mas personalizada y efectiva.

La portabilidad, la flexibilidad y la accesibilidad son otros beneficios del aprendizaje digital y
movil. La tecnologia mévil permite a los estudiantes acceder a una amplia gama de recursos
educativos, como libros electrénicos, articulos de revistas y herramientas de aprendizaje
interactivo, desde cualquier lugar y en cualquier momento. Esto puede ayudar a los estudiantes
a aprender de manera mas eficiente y efectiva. La tecnologia mévil también puede proporcionar
acceso a simulaciones virtuales, demostraciones de video y otros recursos educativos, lo que
permite a los estudiantes practicar y mejorar sus habilidades clinicas. En resumen, la tecnologia
movil permite a los estudiantes acceder a recursos educativos y completar actividades de
aprendizaje a su propio ritmo y en su propio tiempo.

Ademas, es una herramienta eficaz para organizar la formacion clinica en practicas. La tecnologia
movil puede facilitar la comunicacion entre estudiantes y profesionales de la salud y entre las
partes interesadas, permitiendo una mejor colaboracion y el intercambio de conocimientos e
ideas, y la retroalimentacién en tiempo real. Ademas, la tecnologia mavil puede ayudar a los
educadores y estudiantes a comunicarse de manera mas eficiente y efectiva, ya sea a través de
mensajes, foros de discusion o videoconferencias. Esto puede facilitar interacciones mas
frecuentes y significativas y mejorar la experiencia general de aprendizaje.
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Por otro lado, el aprendizaje mavil puede facilitar el proceso de incorporacion y ayudar a reducir
el estrés y la ansiedad de los estudiantes cuando comienzan sus practicas en el cuidado de la
salud. Puede proporcionar una gama de herramientas y recursos que pueden ayudar a apoyar a
los estudiantes durante el proceso de incorporacion en los procesos practicos. Por ejemplo,
materiales de orientacidn, como manuales, guias y videos, que pueden ayudar a familiarizarlos
con el entorno, las politicas y los procedimientos de colocacion de la practica. Como se ha
informado, el aprendizaje mévil puede proporcionar formacion interactiva y simulaciones, que
pueden ayudar a los estudiantes a practicar y desarrollar sus habilidades clinicas en un entorno
seguro y controlado. Esto puede ayudar a construir su confianza y reducir la ansiedad cuando
comienzan a trabajar con pacientes. Ademas, el aprendizaje movil puede proporcionar una
plataforma para que los estudiantes se conecten y se comuniquen con sus compafieros y
miembros de la facultad. Esto puede ayudar a crear un ambiente de aprendizaje de apoyo, donde
los estudiantes pueden hacer preguntas, buscar comentarios y compartir sus experiencias.

Finalmente, el aprendizaje mdvil también puede desempefiar un papel importante en el aumento
de la seguridad del paciente y la reduccidn de la variabilidad durante la atencidn. El aprendizaje
movil se puede utilizar para ofrecer protocolos y directrices estandarizados a los estudiantes,
asegurando que todos los pacientes reciban una atencion consistente y de alta calidad. Ademas,
puede permitir a los estudiantes acceder a informacion sobre la marcha, como dosis de
medicamentos, interacciones con medicamentos y alergias de pacientes. Esto puede ayudar a
prevenir errores y mejorar la seguridad del paciente. Ademas, el aprendizaje moévil puede
proporcionar a los estudiantes acceso a materiales de capacitacidn y recursos educativos de
forma continua. Esto puede ayudar a garantizar que los estudiantes estén actualizados sobre las
mejores practicas y protocolos mas recientes, reduciendo la probabilidad de errores y mejorando
la seguridad del paciente.

2.2. Desafios y barreras del aprendizaje movil en la practica de la
educacion superior sanitaria

En primer lugar, hay una falta de regulaciones y directrices claras para el uso de la tecnologia
movil en un entorno clinico. Esto puede crear varios desafios y riesgos para los estudiantes,
proveedores de atencidn primaria, los pacientes y sus datos. Ademas, la precisién y confiabilidad
de la tecnologia movil pueden variar mucho, y la falta de estandarizacion y regulacion puede
dificultar la evaluacion de la calidad de la tecnologia que se utiliza.

En segundo lugar, existe una falta de una cultura de aceptacidn del uso de dispositivos méviles
con fines cientificos y educativos, lo que puede ser una barrera significativa para el uso efectivo
de estas tecnologias en las practicas de colocacién. Algunas partes interesadas y pacientes
perciben los dispositivos méviles como una fuente de distraccidn, particularmente en entornos
educativos y clinicos. Estas interrupciones en el flujo de trabajo distraen a los estudiantes de sus
deberes principales.

Por lo tanto, el uso de dispositivos mdviles personales por parte de los estudiantes puede
difuminar la linea entre el uso personal y profesional. Incluso si los estudiantes usan la tecnologia
con fines educativos, pueden sentirse irrespetuosos al usar dispositivos moéviles frente a los
pacientes.

Esta falta de una cultura de aceptacion del uso de dispositivos mdviles puede hacer que sea dificil
convencer a individuos e instituciones de usar dispositivos mdviles con fines cientificos y
educativos. Ademads, algunas personas pueden percibir los dispositivos méviles como menos



Informe #2 sobre Recomendaciones para garantizar la introduccion de la tecnologia mavil en los entornos de prdcticas 12 de 28

confiables que las herramientas cientificas y educativas tradicionales, como libros de texto o
equipos de laboratorio.

En este sentido, los educadores, estudiantes y profesionales de la salud pueden ser resistentes a
la adopcidn de nuevas tecnologias debido a factores como la falta de familiaridad, el miedo a la
tecnologia o la preferencia por los métodos tradicionales. Por lo tanto, la resistencia al cambio
se ha convertido en una barrera importante para la digitalizacién exitosa del aprendizaje en
entornos de practicas.

La falta de competencias digitales, habilidades y capacitaciéon adecuada de los estudiantes y las
partes interesadas involucradas en las practicas también puede ser una barrera significativa para
el éxito del aprendizaje movil. Los estudiantes y las partes interesadas que carecen de
competencias digitales pueden dudar en utilizar dispositivos mdviles con fines de aprendizaje, lo
que puede limitar los beneficios potenciales del aprendizaje movil. Pueden tener dificultades
para navegar por plataformas moviles y aplicaciones, lo que puede llevar a la frustracion y la falta
de compromiso con el aprendizaje mévil.

Ademas, la falta de tiempo en las practicas puede ser una barrera significativa para el uso efectivo
de dispositivos moviles con fines educativos. Los estudiantes y los proveedores de salud pueden
tener oportunidades limitadas para usar dispositivos moviles debido a limitaciones de tiempo.
Esto puede conducir a una falta de compromiso con el aprendizaje movil.

La digitalizacion puede plantear problemas de seguridad y privacidad relacionados con el
almacenamiento y el intercambio de datos e informacion personales. Por lo tanto, la tecnologia
movil debe integrarse con los sistemas clinicos y flujos de trabajo existentes, lo que puede ser un
proceso complejo y lento.

Una infraestructura inadecuada, como la conectividad a Internet de baja velocidad o el hardware
obsoleto, puede obstaculizar el uso efectivo de las herramientas digitales. La duracién de la
bateria, la pantalla demasiado pequefia para leer todos los materiales de aprendizaje, la
complicada vista de desplazamiento y la no transferibilidad a diferentes dispositivos mdviles son
algunas otras barreras técnicas que pueden tener los dispositivos maoviles.

Las herramientas digitales y la infraestructura pueden ser costosas, lo que puede ser una barrera
significativa para las instituciones educativas, especialmente aquellas con recursos limitados o
ubicadas en areas remotas. Los dispositivos mdviles pueden ser de alto precio, especialmente si
necesitan ser comprados para estudiantes que no tienen sus propios dispositivos. Ademas, los
dispositivos moéviles requieren mantenimiento y soporte continuos, lo que puede ser costoso.
Esto incluye el costo de las actualizaciones de software, reparaciones y soporte técnico. Ademas,
el aprendizaje movil requiere acceso a datos confiables y conectividad, lo que puede ser de gran
presupuesto para las organizaciones, particularmente si es necesario transferir grandes
cantidades de datos. El desarrollo de materiales y aplicaciones de aprendizaje mavil también
puede ser costoso, especialmente si necesitan personalizarse para satisfacer las necesidades
especificas de una organizacién o entorno de practica en particular.

Por ultimo, el control de la infeccidn es otra consideracién importante cuando se utilizan
dispositivos méviles en entornos de practicas, especialmente en entornos sanitarios. En general,
hay una falta de politicas claras y los estudiantes muestran preocupaciones con respecto a este
tema, lo que lleva a un bajo compromiso del uso de la tecnologia movil en las practicas.
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Recomendaciones para garantizar la introduccion
de la tecnologia movil en los entornos de prdcticas.
Al disefiar la innovacidon/tecnologia movil, durante
su implementacion y una vez introducido, para
garantizar su sostenibilidad.
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3. Recomendaciones para garantizar la introduccidon de la
tecnologia movil en los entornos practicas

Las recomendaciones presentadas a continuacion se basan en la revision de la literatura y el
estudio de grupos focales entre estudiantes de atencidn médica y medicina, también partes
interesadas, y diferentes actores involucrados en el proceso de educacién clinica.

Como se identificd en nuestro estudio, se deben implementar diferentes estrategias para
introducir la tecnologia movil en las practicas, y deben considerarse en 3 puntos diferentes del
tiempo:

1. Al disefiar la innovacién / tecnologia movil
2. Durante su implementacion

3. Y unavezintroducido, para garantizar su sostenibilidad

3.1. Disefo de la innovacién / tecnologia movil para el aprendizaje en
practicas

El disefio de tecnologia movil para el aprendizaje en practicas requiere una cuidadosa
consideracién de varios factores. Algunos factores importantes por considerar son los problemas
econdmicos que estan involucrados en la digitalizacién en las practicas, las caracteristicas
técnicas de la innovacion/tecnologia movil y los diferentes métodos para evitar problemas de
seguridad y confidencialidad. También es esencial decidir qué tipo de servicio mévil es mas
adecuado, desarrollar varias estrategias para aumentar la participacién de los estudiantes,
educadores y establecer pautas y politicas claras. Al considerar estos factores, se puede disefiar
tecnologia mévil que sea efectiva, atractiva y sostenible para el aprendizaje en las practicas. En
concreto, deben considerarse los siguientes aspectos:

Financiacién y cuestiones econdmicas

Se debe considerar el costo de desarrollar e implementar la tecnologia movil. Debe ser rentable
y proporcionar una buena relacién calidad-precio. Para hacer frente a estos costes, es importante
evaluar cuidadosamente los beneficios potenciales del aprendizaje movil y elaborar un
presupuesto realista que tenga en cuenta los costes de los dispositivos, el mantenimiento y el
soporte, los datos y la conectividad, y el desarrollo. Ademas, puede ser util explorar acuerdos de
participacion en los gastos con otras organizaciones o buscar financiacion de fuentes externas,
como subvenciones o fundaciones. También es importante garantizar que cualquier inversion en
aprendizaje movil sea rentable y proporcione una buena relacién calidad-precio. Esto se puede
hacer evaluando regularmente el impacto del aprendizaje movil en los resultados de aprendizaje
de los estudiantes, los resultados de la atencién médica y el ahorro de costos. Al demostrar el
valor del aprendizaje mavil, es posible asegurar la financiacidon continua y el apoyo para estas
iniciativas. Para superar algunas barreras econdmicas, varios estudios sugieren considerar el
costo de la aplicacién (Fournier, 2022; Mann et al., 2015; Maudsley et al., 2019), dispositivos y
paquetes de Internet (Alegria et al., 2014; Nikpeyma et al., 2021). Otros autores concluyen que
la inversion universitaria en la innovacion debe incrementarse (Attenborough & Abbott, 2018).
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También es confirmado por estudiantes y partes interesadas del estudio de grupos focales. Una
parte interesada subrayd: "Creo que deberia haber un presupuesto dedicado a esto...
(digitalizacién) " (Sth/Sp/7).

Teniendo en cuenta las caracteristicas técnicas

Tener en cuenta los requisitos técnicos y las caracteristicas técnicas al disefiar la innovacién/
tecnologia movil es crucial para su éxito. Algunos ejemplos son permitir el almacenamiento sin
conexidn, con la opcién de cargar documentos cuando el acceso a Internet esté disponible (Green
et al., 2015). El contenido debe ajustarse para que se pueda ver facilmente en una pantalla
pequeiia, lo que reduce la posibilidad de que los usuarios renuncien a acceder a la informacién.
Ademas, se garantizard la transferibilidad de la informacién y los recursos entre diferentes
plataformas y dispositivos (Davies et al. 2012; Luanrattana y otros, 2010; Luanrattana et al.,
2012) y los dispositivos deben permitir la sincronizacion de datos (Lall et al., 2019; Luanrattana
et al., 2010), tienen suficiente memoria del dispositivo (Fournier, 2022; Nikpeyma et al., 2021),
buena velocidad de software (Lee et al., 2021; Mettidinen, 2015; Snodgrass et al., 2016), y una
opcion de impresion para los documentos (Boruff & Storie, 2014; Strandell-Laine y otros, 2019;
Mann et al., 2015). Esto también se confirma por los resultados de los grupos focales: "Esta
aplicacién debe ser una aplicacion que se pueda descargar rapidamente en el teléfono del
mentor o en la computadora del trabajo..." (NST/SP/3).

Entre las caracteristicas técnicas de la tecnologia movil utilizada en el entorno clinico, la
proteccién de datos es un aspecto crucial que debe tenerse en cuenta al desarrollar e
implementar la tecnologia movil en la educacién clinica. Tanto los datos del usuario como los del
paciente deben ser protegidos y tratados con la maxima confidencialidad y privacidad. Esto
incluye garantizar que los datos se almacenen y transmitan de forma segura, y que solo el
personal autorizado tenga acceso a ellos. Ademas, se debe mantener el cumplimiento de todas
las leyes y regulaciones relevantes relacionadas con la proteccion de datos, como el Reglamento
General de Proteccidn de Datos (GDPR) en Europa y la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del
Seguro de Salud (HIPAA) en los Estados Unidos. Es importante contar con politicas y
procedimientos sélidos de proteccién de datos y proporcionar capacitacion a los estudiantes y al
personal sobre cdmo manejar y proteger la informacién confidencial del paciente. Algunas
estrategias para evitar problemas de seguridad y confidencialidad son métodos de autenticacion
como el uso de proteccion de nombre de usuario y contrasefia, métodos de cifrado de datos al
enviar informacion a través de la red, firmas digitales, seguridad a través de una red inalambrica,
etc. (Luanrattana y otros, 2010; Luanrattana et al., 2012).

Varios problemas técnicos también fueron indicados por los estudiantes y las partes interesadas
que participaron en el estudio del grupo focal. Un participante del grupo focal subrayd: "... lo que
me gustaria es tener una app que podria usar en mi mévil si lo necesito, pero también que podria
usar en mi ordenador. Es decir, si lo necesito en una pantalla diferente o en una tablet... para mi
es algo importante” (Sth/Sp/ 9).

Decidir qué tipo de dispositivo mévil es mas adecuado

Es importante tener en cuenta el tipo de dispositivo movil que se utilizard para el aprendizaje.
Algunos autores han afirmado que las tabletas y otros dispositivos moviles parecen mas legitimos
que el teléfono inteligente entre el personal y los pacientes (Alegria et al., 2014; Harrison et al.,
2019). ONU El estudiante polaco declard: "Para asegurar al paciente, (...) esta no es mi tableta,
este es el dispositivo médico" (St/P1/8).
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Por el contrario, otros estudios sugieren que los teléfonos inteligentes permiten a los estudiantes
llevar menos y pueden reducir los costos de uso de diferentes dispositivos moviles (Davies et al.
2012, O'connor y Andrews 2015). Por lo tanto, es esencial decidir qué tipo de dispositivo movil
es mas adecuado segln el contexto donde se implementa. Un estudiante espafiol destaco:
"También depende de la persona, asi como de la unidad y del nivel de trabajo que tenga. En la
atencién primaria hay un ritmo de trabajo y en la unidad de urgencias hay otro" (Nst/Sp/4). Y
también las partes interesadas polacas subrayaron que todos los estudiantes tienen teléfonos
inteligentes y les gusta usar teléfonos inteligentes: "Nunca he visto a un estudiante sin teléfono"
(Sth/ P1/4).

Involucrar a los estudiantes, educadores, pacientes y otras partes
interesadas

La tecnologia movil debe disefiarse para aumentar la participacion de estudiantes y educadores.
Esto puede incluir actividades innovadoras y atractivas para aumentar usuarios, también deben
tenerse en cuenta el compromiso y la motivacion (Willemse 2018). Los estudiantes pueden estar
mas acostumbrados a usar dispositivos moéviles para el ocio y el entretenimiento, en lugar de con
fines de aprendizaje. Esto podria conducir a una falta de motivacion y compromiso al usar la
tecnologia movil en la educacion clinica. Para superar esto, es importante disefiar e implementar
tecnologia biliar de una manera atractiva e interactiva, y que se alinea con las necesidades y
preferencias de aprendizaje de los estudiantes. Ademas, proporcionar a los estudiantes la
capacitacion y el apoyo necesarios para utilizar eficazmente la tecnologia mévil para el
aprendizaje puede superar este desafio. Como se informa en la literatura, para garantizar la
participacion de los estudiantes y educadores, los planes de estudio y los objetivos de aprendizaje
deben considerarse al disefiar la innovacidn, asi como adaptar los contenidos de acuerdo con la
calificacidn de los estudiantes (Green et al., 2015; Luanrattana y otros, 2010; Luanrattana et al.,
2012; Maudsley et al., 2019). Por lo tanto, los educadores deben participar al disefiar la
innovacién (O'Connor & Andrews 2018). Esto también se informo en los resultados de los grupos
focales: "Yo también pienso que si tener en cuenta todas las opiniones de personas que han
hecho practicas y que estan haciendo diferentes cursos en diferentes campos.... Lo que puedes
tener en cuenta son las cosas que serian utiles, las que no, y también para los mentores clinicos"
(Pst/Sp/2). Por otro lado, deberia haber una estrategia comun al desarrollar la tecnologia movil:
"Un sistema central desde el que todo funcione de alguna manera y con aplicaciones
estandarizadas que sean autodidactas y obligatorias para todos. para usar" (Sth/Ge/3).

La innovacion también debe integrar otros aspectos de las instalaciones de aprendizaje
electrdnico de la escuela de medicina, como un portafolio electrénico (Davies et al. 2012). Un
estudiante aleman declard: "Tenemos nuestras fuentes digitales, pero si la Universidad pudiera
ofrecer el contenido podriamos confiar en ello" (Mst/Ge/3).

Establecer directrices y politicas claras

Es importante establecer regulaciones y directrices claras para el uso de la tecnologia movil en
entornos clinicos. Estas regulaciones deben abordar la seguridad y la privacidad, la calidad de la
atencidn, la responsabilidad y otras cuestiones para garantizar que el uso de la tecnologia movil
mejore, en lugar de restar, la calidad de la educacién y la atencion al paciente. Esta
recomendacion estd respaldada por la evidencia y los resultados de nuestro estudio cualitativo,
por lo que proporcionar gobernanza institucional sobre el uso de dispositivos méviles en el lugar
de trabajo es un punto clave (Maudsley et al.,, 2019). Ademas, se deben establecer politicas
explicitas y claras, asi como cddigos de comportamiento (Lall et al., 2019; Lamarche et al., 2016;
Luanrattana, Et al., 2012; Mather y Cummings, 2016; Maudsley et al., 2019; Payne et al., 2012;
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Willemse, 2018). Un estudiante de medicina indicd: "La oficina del decano tiene que
proporcionar las reglas sobre cémo usar la aplicacion" (MedSt/Ge/5). Otros estudiantes

subrayaron: "... hay instituciones que imponen que no se puede utilizar el teléfono movil"

(Nst/Sp/6), destacando el problema de la falta de orientacion clara en esta materia.

Dicha politica debe establecerse también para evitar problemas de distraccidn. Si los estudiantes
se distraen mientras usan la tecnologia mévil en un entorno clinico, puede representar un riesgo
para la seguridad del paciente. En el cuidado de la salud, la atencién al detalle y el enfoque en la
tarea en cuestion es crucial para evitar errores y garantizar que los pacientes reciban la mejor
atencion posible. Por lo tanto, es importante asegurarse de que la implementacidn de la
tecnologia movil en la educacién clinica no comprometa la seguridad del paciente y que los
estudiantes estén completamente enfocados en la tarea en cuestién. Esto puede lograrse
estableciendo directrices y expectativas claras para el uso de la tecnologia mévil en entornos
clinicos, proporcionando formacién y apoyo a los estudiantes, y supervisando el uso de la
tecnologia movil para identificar y abordar cualquier riesgo potencial.

Otro riesgo potencial con el uso de la tecnologia mévil en la educacion clinica es el potencial de
abuso y uso de la aplicacion. Esto podria incluir el uso de la aplicacion con fines no educativos,
compartir informacién confidencial del paciente o usarla de una manera que no cumpla con la
atencién médica. Regulaciones y politicas. Para prevenir tales abusos, es importante tener
directrices claras, politicas y las reglas establecidas para el uso de la tecnologia movil en la
educacion clinica, y para proporcionar capacitacion y educacion sobre el uso responsable y la
privacidad de los datos. Ademas, es importante contar con monitoreo y supervision para detectar
y abordar cualquier posible abuso de la aplicacién, y contar con las medidas adecuadas para
abordar dichos abusos.

Ademas, las politicas y directrices también deben abordar los problemas de control de
infecciones y proporcionar orientaciéon sobre el uso, la limpieza y el manejo adecuados de
dispositivos moviles. Algunas recomendaciones son:

® Limpieza regular, para prevenir la propagacién de la infeccion.

e Dispositivos moéviles dedicados solamente y utilizados para fines de atencion médica. Estos
dispositivos no deben utilizarse para fines personales y deben mantenerse separados.

e Higiene de manos: Los proveedores de atencion médica y los estudiantes deben practicar
una buena higiene de manos antes y después de usar dispositivos mdviles. Esto puede
ayudar a prevenir la propagacion de la infeccion del dispositivo a los pacientes o de los
pacientes al dispositivo.

e Fundas protectoras. Estos deben estar hechos de un material que sea facil de limpiar y
desinfectar.

Al implementar estas estrategias, es posible controlar los problemas de infeccién cuando se usan
dispositivos moviles en ubicaciones practicas. Es importante asegurarse de que todos los
proveedores de atencién médica y los estudiantes reciben capacitacion sobre los procedimientos
de control de infecciones y el uso apropiado de dispositivos mdviles. Ademas, es importante
revisar y actualizar periddicamente las politicas y directrices para garantizar que reflejen las
mejores practicas y recomendaciones actuales.
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3.2. Implementacion de tecnologia movil para el aprendizaje en
practicas

El proceso de implementacion de la tecnologia movil en la practica requiere una planificacion
cuidadosa y la consideracion de varios factores. Algunas estrategias para asegurar su éxito son
proporcionar capacitacion y orientacidn, contar con un equipo de implementaciéon o promover
una cultura de innovacién. Al considerar estos factores, los educadores y las partes interesadas
pueden implementar con éxito la tecnologia mdvil para el aprendizaje en las practicas de
colocacidn. Esto puede ayudar a mejorar la calidad de las experiencias de aprendizaje, aumentar
el compromiso y apoyar el logro de los resultados del aprendizaje. Estos son algunos factores
importantes para considerar al implementar la tecnologia movil:

Proporcionar capacitacion y orientacion a educadores, estudiantes,
personal clinico, profesorado y otras partes interesadas

Para abordar la falta de alfabetizacion y competencias digitales entre los estudiantes y las partes
interesadas, es importante proporcionarles capacitacion y apoyo para que desarrollen sus
competencias digitales. Esto se puede hacer ofreciendo talleres y sesiones de capacitacion sobre
como usar dispositivos y plataformas moviles con fines de aprendizaje, como se ha informado en
grupos focales: "Quizds se deberia dar un curso previo a todos los mentores clinicos para decir
mira, hemos hecho esta App, funciona a su manera y que ya estdn situados en el uso de esta App"
(Nst/Sp/9). También puede ser Gtil proporcionar recursos y guias sobre cdmo navegar por
plataformas y aplicaciones mdviles. Ademas, es importante abordar la preocupacion por la
seguridad y la privacidad, proporcionando orientacion sobre como proteger la informacion y los
datos personales cuando se utilizan dispositivos méviles con fines de aprendizaje. También es
importante involucrar a las partes interesadas, incluidos estudiantes, educadores vy
profesionales, en el desarrolloy la implementacidn de politicas y directrices de aprendizaje movil.
En el proceso, es posible identificar y abordar cualquier inquietud o desafio relacionado con la
adopcion del aprendizaje movil. Esto puede ayudar a garantizar que el uso de dispositivos maviles
en entornos de practicas se considere una herramienta valiosa y eficaz para el aprendizaje y el
desarrollo profesional. Esta recomendacion esta respaldada por los hallazgos de la revision de la
literatura y los grupos focales, como se muestra a continuacidn. Como se informa en la literatura,
la suficiente orientacion es esencial para la implementacion exitosa de cualquier innovacion. Esta
capacitacion debe proporcionarse a los educadores (Attenborough & Abbott, 2018; Luanrattana
y otros, 2010; Luanrattana et al., 2012), personal y profesores clinicos (Luanrattana et al., 2010;
Luanrattana et al., 2012), y especialmente a los estudiantes (Beauregard et al., 2017; Dearnley et
al. 2008; Fadi et al., 2015; Green et al., 2015; Luanrattana y otros, 2010; Luanrattana et al., 2012;
Mann et al., 2015; Masters & Al-Rawahi, 2012; Strandell-Laine et al. 2015), incluida una guia clara
sobre cdmo usar el contenido en un entorno clinico y cuestiones de privacidad y confidencialidad
(Lai & Wu, 2016; O'connor y Andrews, 2015; Scott y Curtis, 2013; Willemse 2018). Algunos
autores han afirmado que la educacion y formacion podria fomentar la alfabetizacion
informacional de los estudiantes de enfermeria y la practica basada en la evidencia cuando usan
dispositivos moviles (Doyle et al., 2016). Por lo tanto, el profesionalismo digital en la orientacidn
de los estudiantes y un mejor modelo de roles del personal sobre el uso de dispositivos moviles
en el mundo. El lugar de trabajo, incluido la ley y mantener las relaciones médico-paciente
mientras se usa el dispositivo, debe considerarse (Maudsley et al., 2019). También es esencial
ensefar a los estudiantes a pensar criticamente sobre la informacidn a la que se accede a través
de la tecnologia movil a la hora de tomar decisiones sobre la atencion al paciente (Sedgwick et
al., 2016). Algunos autores han sugerido proporcionar esta capacitacion en grupos pequefios,
informando sobre caracteristicas como la sincronizacion y dando tiempo suficiente para
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familiarizarse con el dispositivo (Farrel et al., 2008). El aspecto de la capacitacion también fue
muy a menudo destacado por los estudiantes y las partes interesadas que participaron en el
estudio de grupos focales. Un mentor clinico polaco subrayd: "Porque si estuviéramos
entrenados, me parece que no habria resistencia de mentores aqui. Tu tienes que estar al dia con
los tiempos y se sabe que todo estd avanzando, asi que tenemos que adaptarnos a ello, a ciertos
cambios que se avecinan" (Sth/PL/6). En este sentido, un estudiante espafiol también destaco:
"Quizds un curso anterior se debe de dar a todos los tutores para decir mira, hemos hecho esta
aplicacion, funciona de esta manera y que ya estdn situados en el uso de esta aplicacion"
(Nst/Sp/9).

Contar con un equipo de implementacion

Contar con un equipo de implementacion (incluido los supervisores de practicas) y un lider
prominente para que los estudiantes y el personal se acerquen con ideas, contribuird a una
implementacién exitosa (Maudsley et al., 2019). Tener un equipo de implementacién puede ser
esencial para el éxito del aprendizaje mévil en las practicas. El equipo de implementacion puede
ayudar a garantizar que el programa de aprendizaje movil se planifique, disefie y ejecute de
manera efectiva, y que cualquier problema o desafio se aborde de manera oportuna. Un equipo
de implementacién puede proporcionar una gama de contribuciones valiosas al aprendizaje
movil, incluyendo:

e Experiencia técnica: Un equipo de implementacién puede proporcionar experiencia técnica
en areas como el desarrollo de aplicaciones, la administracidn de dispositivos y la seguridad
de los datos, asegurando que el programa de aprendizaje movil esté bien disefiado y sea
confiable.

® Gestion de proyectos: Una implementacion en equipo puede ayudar a administrar el
proyecto de aprendizaje movil, asegurando que se entregue a tiempo y dentro del
presupuesto. Esto incluye supervisar el desarrollo y la implementacién del programa de
aprendizaje movil, monitorear el progreso y administrar cualquier problema o riesgo que
pueda surgir.

e Soporte al usuario: Un equipo de implementacién puede proporcionar soporte al usuario
para los alumnos, asegurando que puedan usar el programa de aprendizaje movil de
manera efectiva y eficiente. Esto incluye proporcionar capacitacién y orientacién sobre
como usar la tecnologia y solucionar cualquier problema que surja y abordar cualquier
inquietud o comentario de los alumnos.

e Participacion de las partes interesadas: Un equipo de implementacion puede interactuar
con las partes interesadas, incluidos los supervisores de colocacion de la practica, los
educadores clinicos y otros profesionales involucrados, para garantizar que el programa de
aprendizaje movil satisfaga sus necesidades y aborde cualquier inquietud o desafio que
pueda surgir.

Promover una "cultura"” de tecnologia movil

Es importante crear una cultura que valore y abrace el uso de dispositivos moviles con fines
cientificos y educativos. Esto se puede hacer promoviendo los beneficios de los dispositivos
moviles, como su portabilidad, flexibilidad y accesibilidad, y proporcionando capacitacion y
soporte para su uso. También es importante demostrar la fiabilidad y eficacia de los dispositivos
moviles a través de estudios de investigacidn y ejemplos de casos. Si el entorno de practicas tiene
una cultura de digitalizacion, los estudiantes y las partes interesadas estarian mas motivados para
usar las tecnologias. Un entrevistado declard: "La cultura de la institucion. Este hospital, por
ejemplo, es una institucion que... Nada mds entrar en el vestibulo y mirar al lado, hay un QR y te
invita a descargar una aplicacion para saber cudl es el proceso y dénde estd su familiar. Entonces
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todo esto, te guste o no, también promueve que el resto de los profesionales se suban al carro”
(Sth/Sp/7). Promover una "cultura" innovadora (Maudsley et al.,, 2019) aumentarad el
compromiso del personal y los pacientes, empoderandoles. Para involucrar y empoderar a los
supervisores y al personal clinico, algunas estrategias se informan en la literatura. Por ejemplo,
asegurandoles que la tecnologia movil se utiliza con fines pedagdgicos (Gray & & Hierba
branquial, 2020; Luanrattana y otros, 2010; Luanrattana et al., 2012). Ademas, se podrian
desarrollar iniciativas para mejorar la conciencia del personal sobre el valor de los dispositivos
portatiles (Lall et al., 2019; O'Connor y Andrews 2018). Y promover una mejor coordinacién entre
las practicas universitarias y para promover una comprension de lo que constituye el uso
apropiado de dispositivos maviles por parte de los estudiantes para el aprendizaje (Harrison et
al., 2019). Los resultados de nuestra revision de la literatura y grupos focales muestran cémo los
estudiantes se sienten irrespetuosos cuando usan sus dispositivos moviles en el futuro de
pacientes: "... No tener que sacar el movil porque es algo que quieras o no, estd mal visto tanto
por el paciente, como por los familiares del paciente, incluso por sus propios tutores,
enfermeras..." (Nst/Sp/7). Para superar este desafio y comprometer a pacientes y sus familias,
estudiantes y personal sanitario deben explicarles por qué estaban usando dispositivos madviles
para evitar malas interpretaciones y solicitar su consentimiento y/o el uso conjunto de
dispositivos con ellos (Gray & Hierba branquial, 2020; Lall et al., 2019; O’Connor y Andrews, 2016;
Harrison et al., 2019). Explicar los beneficios de los dispositivos mdviles para mejorar la calidad
de la atencion y la seguridad y como herramientas educativas también es esencial (O'Connor &
Andrews 2018). Esto también se informa en los resultados de los grupos focales: "... como
profesor tengo que ser capaz de explicdrselo a los pacientes, si el paciente quiere saber como
obras" (Sth/Ge/10). Un estudiante espafiol también declaré: "Comunicalo, explicalo.
Exactamente. Es decir, decirle al paciente: Mira, voy a tener el mévil y voy hacer esto... y diles que
eviten malentendidos..." (Nst/Sp/4). Ademas, puede ser Util involucrar a las partes interesadas
clave, como estudiantes, educadores y pacientes, en el desarrollo e implementacidn de politicas
y directrices para dispositivos moviles, para garantizar la aceptacion de estas tecnologias.

Aprovechar al maximo el tiempo limitado disponible para actividades
educativas en practicas

Las practicas clinicas a menudo estdn muy ocupadas y los estudiantes y mentores clinicos no
tienen tiempo para usar dispositivos moviles con fines de aprendizaje. Para superar la falta de
tiempo en las practicas, se deben proporcionar oportunidades de aprendizaje especificas y
enfocadas que estén disefiadas para completarse de manera rapida y eficiente utilizando
dispositivos méviles. Ademas, puede ser dificil integrar el uso de dispositivos moviles en los flujos
de trabajo y actividades existentes para minimizar las interrupciones y maximizar la eficiencia.
También es importante proporcionar capacitacion y apoyo adecuados para que los estudiantes y
los proveedores de atencion médica utilicen dispositivos méviles con fines educativos. Esto se
puede hacer ofreciendo sesiones cortas de capacitacidon o tutoriales que estdn disefiados para
completarse de manera rapida y eficiente. Ademas, puede ser Util proporcionar acceso a recursos
y guias a los que se puede acceder rapida y facilmente en dispositivos moviles. Al abordar estos
problemas y aprovechar al maximo el tiempo limitado disponible para actividades educativas, es
posible utilizar eficazmente los dispositivos maviles con fines educativos en las practicas.



Informe #2 sobre Recomendaciones para garantizar la introduccion de la tecnologia mavil en los entornos de prdcticas 21de 28

3.3. Sostenibilidad de la tecnologia movil para el aprendizaje en
entornos de practicas

La tecnologia movil puede ser una herramienta poderosa para mejorar los resultados de
aprendizaje en las practicas, pero su éxito a lo largo del tiempo requiere una cuidadosa
consideracién de varios factores. Una vez que la tecnologia moévil se ha implementado en las
practicas, hay pasos importantes que los educadores pueden tomar para garantizar que la
tecnologia continue siendo efectiva y util para los estudiantes. Aqui hay algunas cosas clave a
considerar para el éxito a largo plazo de la tecnologia mévil en los entornos de practicas:

Proporcionar un soporte de mantenimiento

El tema del soporte técnico para los usuarios de tecnologia mévil durante la educacion practica
se ha subrayado en la literatura muy a menudo (Davies et al., 2012; George y otros, 2010; Green
et al.,, 2015; Luanrattana y otros, 2010; Luanrattana et al., 2012; O'Connor y Andrews 2018). Es
importante proporcionar a los alumnos el apoyo adecuado a lo largo de su aprendizaje movil,
incluido el soporte técnico. Esto debe incluir hardware, software, conectividad de red (servicio
de asistencia, soporte por correo electrdnico, el chateado con personal técnico, informacion web,
preguntas frecuentes, consejos de usuario, compafieros, pagina de solucién de problemas, etc.)
(Luanrattana y otros, 2010; Luanrattana et al., 2012), con el fin de rectificar software u otros
problemas (Snodgrass et al., 2016). Un estudio sugiere tener un equipo disciplinario que incluye
expertos en tecnologia y cientificos bibliotecarios para brindar el apoyo que los estudiantes
puedan necesitar, incluyendo discusiones méviles sobre control de infecciones y confidencialidad
(Mann et al., 2015). Esto también se informa en grupos focales: "... Es muy dificil hablar y tratar
con departamentos de Tl del dmbito de la salud, en este caso porque quieres cosas que
obviamente se pueden hacer o no. Por lo tanto, para entender a la otra persona, tienes que
hacerle saber cémo lo necesita..."(Sth/Sp/7). Se debe proporcionar cursos de capacitacion y
apoyo a los educadores también para garantizar que continden utilizando eficazmente la
tecnologia mdévil. Esto incluye proporcionar actualizaciones sobre nuevas caracteristicas y
funcionalidades, solucionar problemas técnicos y orientacidn sobre un uso efectivo.

Proporcionar acceso a dispositivos y un seguro para dispositivos
perdidos, dafados o robados

Los estudiantes y educadores deben tener acceso a dispositivos méviles que sean compatibles
con la tecnologia que se esta implementando. Esto puede implicar proporcionar dispositivos o
permitir que los alumnos utilicen sus propios dispositivos. Esto también se afirma en grupos
focales: "Bueno, si tuvieras un dispositivo que la compafiia proporciona, que podrias usar para
resolver dudas o lo que sea... disponible para todos" (Nst/Sp/3). Si los alumnos y los usuarios
utilizan sus propios dispositivos, proporcionando un seguro para dispositivos perdidos, dafnados
o robados en las practicas puede ser una forma util de garantizar que los usuarios estén
protegidos y respaldados en caso de un incidente inesperado (Green et al., 2015).

Garantizar acceso gratuito a Internet y una buena infraestructura

Una infraestructura adecuada, como una red confiable y suficiente ancho de banda, es esencial
para respaldar el uso de la tecnologia mdvil en las ubicaciones de practicas (Gray & Hierba
branquial, 2020; Lamarche et al., 2016; O'Connor y Andrews 2018; Scott y Curtis 2013; Willemse
et al., 2019). Garantizar el acceso gratuito a Internet en las practicas puede proporcionar a los
alumnos las herramientas necesarias para apoyar su aprendizaje y mejorar su capacidad para
llevar a cabo sus tareas. Con acceso gratuito a Internet, los estudiantes pueden acceder a una
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amplia gama de recursos en linea, incluidos materiales educativos, articulos de investigacion y
oportunidades de desarrollo profesional. Proporcionar acceso gratuito a Internet también puede
ayudar a reducir las barreras para el aprendizaje, especialmente para los estudiantes que pueden
no tener acceso confiable a Internet en el hogar o que no pueden pagar el costo del acceso a
Internet. Deberia haber suficientes estructuras para garantizar una digitalizacidn adecuada en las
salas, como la cobertura y el acceso Wi-Fi: "la organizacion (hospital) ni siquiera estd lista para
proporcionar Wi-Fi para todos los usuarios, estamos digitalizando todo el proceso del paciente y
el paciente estd comenzando a participar digitalmente en su proceso ..."(Sth/Sp/6).

Considerar los comentarios de los estudiantes y las partes interesadas /
evaluaciones periddicas

Se deben realizar evaluaciones periddicas para medir la eficacia de la tecnologia moévil e
identificar areas de mejora. Esto puede implicar la recopilacidon de comentarios de los alumnos y
educadores, analizar datos de uso, y evaluar el impacto en los resultados del aprendizaje. Al
introducir la tecnologia movil en las précticas, es importante tener en cuenta los comentarios
tanto de los estudiantes como de las partes interesadas para garantizar que la tecnologia sea
apropiada, efectiva y bien recibida. Los estudiantes son los principales usuarios de la tecnologia
movil, y su retroalimentacion es esencial para comprender cémo se esta utilizando la tecnologia
y si satisface sus necesidades. Recopilar comentarios de los estudiantes puede ayudar a
identificar cualquier problema o desafio con la tecnologia, asi como las areas donde estd
funcionando bien. Esta retroalimentacién se puede recopilar a través de encuestas, grupos
focales o entrevistas individuales. Otras partes interesadas, como supervisores de practicas,
educadores clinicos y otros profesionales involucrados también pueden proporcionar
comentarios valiosos sobre el uso de la tecnologia mévil. Pueden tener informacién sobre cémo
la tecnologia esta afectando la experiencia de aprendizaje y la prestacién de atencién, asi como
cualquier inquietud o desafio que pueda surgir. Recopilar efectivamente la retroalimentacion
tanto de los estudiantes como de las partes interesadas, es importante crear un proceso de
retroalimentacion estructurado y transparente. Esto podria implicar controles regulares,
encuestas u otros mecanismos de retroalimentacién que fomenten la comunicacién abierta y
honesta. Una vez que se ha recopilado la retroalimentacidn, es importante analizar y actuar en
consecuencia. Esto puede implicar hacer cambios en la tecnologia mévil o en cdmo esta siendo
usada, o proporcionar capacitacion o apoyo adicional a los estudiantes y las partes interesadas.
Tomando en cuenta los comentarios, los entornos de las practicas pueden garantizar que la
tecnologia mavil satisfaga las necesidades de todas las partes interesadas y apoye resultados de
aprendizaje positivos. Para hacer eso, los lideres de atencidn médica y los estudiantes deben ser
parte de la conversacidon para mitigar el problema. Es esencial seguir preguntando a los
estudiantes qué se necesita del dispositivo en las practicas clinicas una vez introducido (Lee et

]

al.,, 2021; Maudsley et al., 2019). Esto también se destaca en el grupo focales: "... Es muy
importante que estas personas (grupos de interés y usuarios) también sean conscientes de la
importancia de que como actores y participes en el uso de estas aplicaciones, deben actuar en el

proceso de cambio y mejora.... (Sth/Sp/7).
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4. Conclusiones

La introduccidn de la tecnologia movil en las practicas y la educacion clinica puede ser una
herramienta valiosa para apoyar el aprendizaje y el desarrollo profesional de los estudiantes de
atencién médica, pero se deben considerar algunos factores clave para garantizar que la
tecnologia sea efectiva, sostenible y contribuya al logro de los resultados del aprendizaje.

Los estudiantes y las partes interesadas involucradas en el proceso de educacion clinica en
practicas presentan expectativas especificas con respecto a la introduccion y el uso de la
tecnologia movil en su educacion practica. Compartieron su perspectiva y deseos con respecto
al contenido de la aplicacion moévil y las necesidades relacionadas con la organizacién de la
capacitacion practica en las instituciones de atencion médica. Algunos de los factores
mencionados en los grupos focales y reportados en la literatura para lograr una introduccion
exitosa del aprendizaje mévil son la disponibilidad de soporte técnico, la facilidad de uso y
accesibilidad de la aplicacidn, la alineacion con los objetivos educativos y el nivel de compromiso
e interactividad proporcionado por la aplicacién.

El procedimiento para la introducciéon de la tecnologia mévil en la educacién clinica en practicas
debe involucrar a todas las partes interesadas que participan en la formacion clinica y el apoyo
institucional, incluidos los coordinadores de formacién, los mentores, estudiantes y personal
sanitario (con los administradores de las salas del hospital). El apoyo de los estudiantes y las
partes interesadas, como educadores y profesionales de la salud, es crucial para una
digitalizacién exitosa. En este sentido, deben participar en el proceso de seleccion e
implementacion de herramientas digitales y recibir una apropiada formacién para garantizar su
uso efectivo. Un enfoque colaborativo que involucre a proveedores de atencidn médica,
educadores y estudiantes puede conducir al desarrollo de estrategias de aprendizaje digital
innovadoras y efectivas.

El uso efectivo de la tecnologia mévil en la educacion clinica requiere el desarrollo de estrategias
pedagdgicas apropiadas que apoyen el aprendizaje de los estudiantes. Teniendo en cuenta los
conocimientos recopilados de estas fuentes, los desarrolladores y los educadores pueden crear
una aplicacién de aprendizaje movil que sea centrada y satisfaga las necesidades y preferencias
de sus usuarios objetivo. Esto puede mejorar la adopcidn y el uso de la aplicacién, que es crucial
para su éxito en entornos de aprendizaje basados en la practica. Es importante tener en cuenta
que el disefio de la aplicacion no solo debe ser informado a las necesidades y preferencias de los
usuarios, sino también estar alineado con los objetivos de aprendizaje y el enfoque pedagdgico
del programa educativo.

En la etapa de implementacion de la tecnologia mévil en la educacion clinica en practicas, se
deben emprender amplias actividades de promocidn y capacitacidn para los estudiantes y todas
las partes interesadas. Ademas, es necesario garantizar que todas las partes involucradas en la
educaciodn clinica en practicas hablen con una sola voz sobre el uso de la tecnologia movil, porque
s6lo entonces se puede utilizar esta tecnologia en las practicas.

La sostenibilidad de la tecnologia mdvil implementada en la educacién clinica en practicas
requiere de la evaluacién de la opinidn y las necesidades de los estudiantes y las partes
interesadas. Se deben realizar evaluaciones periddicas para medir la eficacia de la tecnologia
movil e identificar las areas de mejora.

Teniendo en cuenta la aceptacién cultural del uso de la tecnologia movil en entornos clinicos, y
los problemas de imagen profesional del personal médico/estudiantes que utilizan la tecnologia
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movil, los pacientes deben participar en la discusion y el desarrollo de estrategias. Ademas, el
uso de tecnologias moéviles en la educacidn clinica deberia resultar en la reduccion de la carga de
papeleo para estudiantes y partes interesadas involucradas en la educacion, con el fin de motivar
a todas las partes involucradas en la educacion clinica para utilizar mas la tecnologia mévil.
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