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“La infermeria és un art; i si es pretén que sigui un art, requereix una devocio tan exclusiva,
una preparacio tan rigorosa, com l'obra de qualsevol pintor o escultor.

Com pot comparar-se la tela morta o el fred marbre amb el fet de treballar amb el

cos viu, el temple de I'esperit de Déu?

Es una de les Belles Arts; gairebé diria, la més bella de les arts.”

- Florence Nightingale
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Resum

Introduccié: La gamificacio és una metodologia docent emergent que incorpora elements
propis del joc en contextos educatius amb I'objectiu d’incrementar la motivacid, la implicacio i
I'aprenentatge de I'estudiantat. En 'ambit de les ciéncies de la salut, la seva aplicacio en els
continguts teodrics previs a la simulacié clinica representa una estratégia innovadora amb
potencial per millorar I'experiéncia formativa.

Objectiu: Investigar I'efectivitat de la implementacio de la gamificacié en els continguts teorics
de les assignatures de simulacio clinica en estudiants dels graus d’Infermeria i Fisioterapia,
amb la finalitat d’analitzar el seu impacte en els resultats académics i la seva influéncia sobre
la satisfaccié i la motivacio de I'alumnat.

Metodologia: Estudi mixed methods format per dos estudis complementaris: un estudi
experimental cas control amb assignacio aleatoria a grup control i grup intervencié, i un estudi
qualitatiu d’intervencid-accié participativa mitjangant grups focals. La mostra accessible inclou
557 estudiants d’Infermeria i Fisioterapia de la Universitat Rovira i Virgili durant els cursos
2024-2025 i 2025-2026.

Resultats: El grup d’intervencié va obtenir puntuacions superiors en totes les variables
académiques analitzades, amb diferéncies estadisticament significatives en els questionaris
d’autoavaluacié. La satisfaccio global es va situar en un nivell moderat, mentre que la
usabilitat de la plataforma va ser valorada favorablement (SUS= 67,2/100). Els grups focals
van evidenciar un augment de la motivacid, una millor organitzacié de 'estudi i una percepci6
positiva de la plataforma.

Conclusions: La gamificacid constitueix una estratégia docent innovadora que afavoreix
I'aprenentatge, la satisfaccié i la motivacio dels alumnes, demostrant un impacte positiu sobre
la preparacio teorica prévia a les simulacions, afavorint un major aprofitament de les sessions
presencia als i practiques de simulacio clinica.

Paraules Claus: Estudiants, Gamificacié, Simulacié clinica, Infermeria, Fisioterapia,

Innovacid docent.
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Abstract

Introduction: Gamification is an emerging teaching methodology that incorporates game-
based elements into educational contexts with the aim of increasing students’ motivation,
engagement, and learning. In the field of health sciences, its application to theoretical content
prior to clinical simulation represents an innovative strategy with the potential to enhance the
educational experience.

Objective: To investigate the effectiveness of implementing gamification in the theoretical
content of clinical simulation courses among Nursing and Physiotherapy students, in order to
analyze its impact on academic outcomes and its influence on students’ satisfaction and
motivation.

Methodology: A mixed-methods study design comprising two complementary studies: an
experimental case-control study with random assignment to a control group and an
intervention group, and a qualitative participatory action-intervention study conducted through
focus groups. The accessible sample includes 557 Nursing and Physiotherapy students from
Universitat Rovira i Virgili during the 2024—-2025 and 2025-2026 academic years.
Outcomes: The intervention group achieved higher scores in all the academic variables
analyzed, with statistically significant differences in the self-assessment questionnaires.
Overall satisfaction was moderate, while the platform usability was positively rated (SUS =
67.2/100). Focus groups revealed increased motivation, improved study organization, and a
positive perception of the platform.

Conclusions: Gamification constitutes an innovative teaching strategy that enhances
students’ learning, satisfaction, and motivation, demonstrating a positive impact on theoretical
preparation prior to simulations and promoting better use of in-person sessions and clinical
simulation practices.

Keywords: Students, Gamification, Clinical Simulation, Nursing, Physiotherapy, Educational

Innovation.
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1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

Durant molts anys, I'aprenentatge universitari en I'ambit de la salut s’ha basat sobretot en
classes magistrals i en la memoritzacié de continguts. Tot i ser un model que ha funcionat
durant décades, la realitat actual del sistema sanitari és molt més complexa i dinamica, i aixo
ha fet evident la necessitat de metodologies que impliquin més activament 'estudiant. Per
aixd, les pedagogies actuals aposten per enfocaments que fomenten I'aprenentatge
autodirigit, la participacio activa i la reflexio critica. L’aula invertida, per exemple, ha demostrat
millorar el rendiment académic, les competéncies cliniques i la satisfaccidé de I'alumnat en
infermeria (Barranquero-Herbosa et al., 2022). De la mateixa manera, els models centrats en
l'estudiant ajuden a desenvolupar autonomia, treball col-laboratiu i capacitat de decisio,
elements essencials en la practica clinica (Berg & Lepp, 2023).
Aquest canvi metodologic ha anat acompanyat d’'una incorporacio creixent de les Tecnologies
de la Informacio i la Comunicacioé (TIC) en la formacié. Les TIC han permeés superar les
limitacions del model tradicional, aportant eines interactives, entorns virtuals i recursos
multimédia que ajuden a fer I'aprenentatge més significatiu. Un exemple destacat és la
simulacio clinica, que s’ha convertit en una eina clau per entrenar habilitats, potenciar el
raonament clinic i millorar la confianga professional i estudiantil. Models com el NLN/Jeffries
Simulation Framework han servit per estructurar i donar coheréncia a aquestes practiques
(Cowperthwait, 2020). A més, els models hibrids o blended learning, que combinen docéncia
presencial i recursos digitals, han mostrat resultats positius en el rendiment i les competéncies
cliniques en estudiants d’'infermeria (Du et al., 2022).
Un altre repte important dins I'educacio universitaria és la desmotivacié estudiantil. Quan les
classes son poc participatives, molt tedriques o desconnectades de la realitat clinica,
augmenta la sensacio de desinterés i disminueix la implicacié. Aquesta desmotivacio afecta
tant el rendiment com la confianga i el desenvolupament de competéncies. Per aix0, cada
vegada pren més forga I'is de metodologies que promouen la participacio i la implicacio, com
la simulacio, el treball cooperatiu, els reptes o la gamificacio (Sailer et al., 2017; Deci & Ryan,
2000).
En aquest context, la gamificacio i els serious games han aparegut com una estratégia
prometedora per reforgar la motivacio i millorar I'aprenentatge. Diversos estudis mostren que
aquests recursos poden augmentar el coneixement, la confianga i les habilitats en
procediments critics com la RCP (Peng et al., 2024). També s’ha observat que poden reduir
I'ansietat, millorar la satisfacci¢ i facilitar la comprensié de continguts complexos (Dankbaar,
2017). En infermeria, la gamificacié s’ha utilitzat amb bons resultats en arees com la salut
mental (del Pozo-Herce et al.,, 2025) o I'adquisicié d’habilitats procedimentals, com
'administracio d’injeccions subcutanies (Demircan & Kaya, 2025).
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Cal recordar, a més, que I'estudiant universitari és cada vegada més divers, tant en edat com
en experiéncies prévies i competéncies digitals. Aquesta diversitat obliga a oferir estratégies
flexibles i adaptables, capagos de garantir una experiéncia d’aprenentatge motivadora i
equitativa per a tothom.

En aquest context s’emmarca Game Nurse Simulation (GameSim), un Projecte d’Innovacio
Docent (PID) desenvolupat a la Universitat Rovira i Virgili (URV). L’objectiu és incorporar
elements de joc en una assignatura clinica del grau d’Infermeria per incrementar la motivacio
i el compromis, alhora que es reforcen les habilitats practiques. El projecte inclou sistemes
de punts, reptes, missions, nivells i recompenses que busquen fer que la simulacié clinica
sigui més atractiva i significativa. Els punts valoren la participacio i les tasques realitzades;
els nivells permeten visualitzar el progrés; i les missions plantegen situacions cliniques
inspirades en casos reals.

GameSim neix de la voluntat de millorar la qualitat formativa i oferir recursos que potenciin
'autonomia, I'autoaprenentatge i el benestar emocional de I'estudiant, reduint I'estrés associat
a I'aprenentatge clinic. S’espera que aquest model augmenti la motivacié i la satisfaccio,
reforci el pensament critic i la presa de decisions, i millori la confianga i les habilitats en entorns
simulats. En definitiva, el projecte busca contribuir a la formacié de futures infermeres i
fisioterapeutes més competents, motivats i preparats per als reptes del sistema de salut

actual.
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2. OBJECTIUS

2.1. Pregunta PICO

P (poblacid/problema): Estudiants del grau d’infermeria i de fisioterapia d’avui dia/de I'era
digital/...

| (intervencid): Gamificacié dels continguts tedrics en assignatures de simulacio clinica dels
graus en Infermeria i Fisioterapia.

C (comparacio): Métodes d’ensenyament tradicional vs métodes d’ensenyament gamificat.
O (resultats esperats): Millora dels resultats académics juntament amb una influéncia positiva

sobre la satisfacci6 i la motivacio de I'alumnat

La implementacié de la gamificacié en els continguts tedrics de les assignatures de simulacio
clinica en estudiants d’Infermeria i Fisioterapia millora el rendiment académic i influeix

positivament sobre la satisfaccié i la motivacio en comparacié amb la metodologia tradicional?

2.2. Objectius General

Investigar I'efectivitat de la implementacio de la gamificacié en els continguts tedrics de les
assignatures de simulacio clinica en estudiants dels graus en Infermeria i Fisioterapia, amb
la finalitat d’analitzar el seu impacte en els resultats académics i la seva influéncia sobre la

satisfaccio i la motivacio de I'alumnat.

2.3. Objectius Especifics

- Avaluar el rendiment académic dels estudiants i l'impacte de la gamificacid en
l'aprenentatge

- Examinar la satisfaccio dels estudiants amb la metodologia gamificada en I'aprenentatge
teoric.

- Analitzar la percepcié d'usabilitat de la plataforma gamificada per part dels estudiants.

- Determinar si la implementacié de la gamificacio influeix en la motivacié dels estudiants.

16
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3. MARC TEORIC

Aquest marc s'ha organitzat en diversos eixos conceptuals que permeten analitzar, de manera
integrada, I'evolucié historica de la formacié infermera a la universitat, el canvi de paradigma
educatiu cap a models centrats en I'estudiant, I'impacte de la transformacié digital en els
processos d'ensenyament-aprenentatge, i el desenvolupament de metodologies actives i
tecnologies immersives en la formacié en ciéncies de la salut. Finalment, s'aborden de
manera més especifica la simulacio clinica i la gamificacié com a estratégies pedagogiques
emergents, aixi com la seva integracié en entorns d'aprenentatge digital, amb I'objectiu de
fomentar tedricament el projecte GameSim i contextualitzar-lo dins del marc actual de la

innovacio docent universitaria.

3.1. Evolucio historica de la formacid sanitaria a la universitat
Durant les darreres décades, la formacié infermera ha experimentat una evolucio significativa,
estretament vinculada als canvis socials, professionals i académics que han afectat tant la
disciplina infermera com el sistema universitari en general. En aquest procés de
transformacié, que s'’inicia a finals del segle XX i s'estén fins a 'actualitat, es poden analitzar
diferents etapes clau que marquen el desenvolupament de la formacio infermera dins
I'educacio superior.
El primer gran punt d’inflexio es produeix durant els anys setanta, quan, arran de les diverses
reivindicacions professionals i academiques, la infermeria s’integra a la Universitat. Aquest
procés culmina I'any 1977, amb el pas de les escoles d’Ajudants Técnics Sanitaris (ATS) a
I'ambit universitari i la creacié del titol de Diplomat en Infermeria. La directiva del Consell del
27 de juny de 1977 establia una formacié de 3 anys d’ensenyament teoric i clinic, fet que va
suposar un aven¢ important en el reconeixement académic de la professidé infermera
(Martinez i Chamorro, 2011).
Tot i la incorporacié a la universitat, el model formatiu d’aquesta primera etapa continuava
fortament estructurat per assignatures amb una separacio clara entre la formacié teorica i la
practica clinica. Aquest proceés d’ensenyament-aprenentatge es caracteritzava per tenir un
enfocament transmissiu en qué el docent assumia un paper central (la font principal) i
'aprenentatge se centrava principalment en [l'adquisicid de coneixements i habilitats
tecniques. Tot i aixd, Dominguez (1983) assenyala que, en comparaciéo amb els estudiants
d’ATS no universitaris en 1955, la nova titulacié de Diplomat en Infermeria va poder superar
algunes limitacions importants, especialment pel que fa a la visié més integral de la persona
i a la incorporacié d’ambits assistencials més enlla de I'hospitalaria. No obstant aixo, les
directrius dels plans d’estudi no explicitaven aspectes que sén fonamentals, com ara, la
finalitat de la formacid, els objectius educatius o la concepcid de les cures infermeres.
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En aquesta mateixa linia critica, Medina (2003) posa de manifest que tot i que el discurs
s’orienti a considerar I'’ésser huma com a un individu global; la practica educativa, continuava
assenyalada per una fragmentacio simplificadora del coneixement. Les metodologies docents
eren rigides i mecaniques, i el contingut es conceptualitzava com un saber objectiu, neutral i
no problematic, considerat una possessio exclusiva del professorat universitari.

El segon moment clau en I'evolucié de la formacié infermera es produeix durant els anys
noranta, amb el desenvolupament de la Llei de Reforma Universitaria. Aquesta etapa
introdueix diferents canvis, que seran rellevants en I'organitzacié dels plans d’estudi, que
deixen d’estar centrats Unicament en les matéries, i posen l'accent en els processos
d’ensenyament i aprenentatge. Segons Martinez i Chamorro (2011), entre les principals
transformacions s’hi destaquen, la incorporacié de metodologies més centrades en
I'estudiant, I'establiment del sistema de crédits, la introduccié d’assignatures optatives i de
lliure eleccio, aixi com I'ampliacid de les matéries troncals per donar resposta a noves
necessitats socials. Paral-lelament, s’introdueixen les Tecnologies de la Informacio i la
Comunicacio (les TICS) i es promou una major consonancia de la formacié a escala europea.
En aquest context també es produeix un canvi progressiu en la concepcié de la salut, que
deixa de centrar-se exclusivament en I'estudi de la malaltia per adoptar una perspectiva
multidimensional que integra l'individu, el grup i el seu entorn social, fet que influeix
directament tant en la practica com en la formacio infermera.

Totes aquestes transformacions convergeixen en el denominat Procés de Bolonya, que
constitueix el tercer gran moment clau en l'evolucié de la formacié infermera. La seva
implementacié s'’inicia a partir de I'any 2007 amb I'objectiu d’harmonitzar i reforgar els
sistemes d’educacio superior a Europa mitjancant la creacié de I'Espai Europeu d’Educacié
Superior (EEES), amb la finalitat de facilitar la mobilitat de I'estudiant i del personal docent,
garantir el reconeixement de titulacions i crédits, i fer 'educacid superior més accessible,
inclusiva i competitiva a escala internacional (European Commission, 2000).

Posteriorment, els paisos participants de 'EEES adopten el Comunicat de Paris de 2018, que
reforga la necessitat d’'un enfocament innovador i inclusiu de 'ensenyament i 'aprenentatge,
aixi com d’'una cooperacio6 transnacional integrada en educacié superior, recerca i innovacio,
amb l'objectiu de garantir un futur sostenible ((European Higher Education Area [EHEA],
2018)

3.2. Canvi de paradigma educatiu en I'educacié superior

Per tant, en aquest marc, I'educacio universitaria aposta per un canvi de paradigma, en qué
I'objectiu principal és el desenvolupament del pensament critic i del principi d’«aprendre a
aprendre» per part de I'estudiant. Aixi mateix, es promou 'aprenentatge al llarg de la vida i

lifelong learning (Belando-Montoro, 2017) concebut com un procés continu basat en quatre
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pilars fonamentals: aprendre a conéixer, aprendre a fer, aprendre a viure junts o amb els altres
i aprendre a ser.

Finalment, en coheréncia amb aquest nou model formatiu, s’utilitzen marcs conceptuals que
faciliten la planificacio i I'avaluacio de I'aprenentatge, com la Taxonomia dels Dominis de
'Aprenentatge. Aquesta estructura integra els dominis cognitiu, afectiu i psicomotor per
afavorir un aprenentatge significatiu. En aquest sentit, la revisié de la Taxonomia de Bloom
de I'any 2001 és una de les més utilitzades actualment, ja que situa la creativitat com el nivell
superior del domini cognitiu, per sobre de I'avaluacio, i aixi promou un aprenentatge profund
i critic (Toala Ponce et al., 2022).

Les metodologies actives representen una alternativa al model educatiu tradicional basat en
la transmissié passiva de continguts, ja que promouen un aprenentatge centrat en I'estudiant,
orientat al desenvolupament de competéncies aplicables a contextos reals i a la reflexié critica
sobre el procés d’aprenentatge (Ghezzi et al., 2021). Aquest enfocament situa I'alumnat com
a agent actiu del seu propi aprenentatge i afavoreix la integracio entre coneixements teorics i
practics.

En els darrers anys, el perfil tecnologic dels estudiants universitaris ha experimentat una
transformacio significativa, directament relacionada amb les transformacions socials, culturals
i digitals propies de la generacié postmil-lenial. Aquest canvi de paradigma es veu reforgat
per I'evolucié de les TIC, que han transformat les formes d’accés al coneixement i les
dinamiques d’ensenyament-aprenentatge, especialment en 'ambit de la formacioé infermera i
també en fisioterapia. La incorporacié de les TIC com a eina pedagogica facilita la
virtualitzacié parcial de I'aprenentatge i redefineix el rol del professorat com a mediador del
procés formatiu, generant nous reptes per a la docéncia universitaria, especialment pel que
fa a l'adequacio de les metodologies d’ensenyament-aprenentatge a les expectatives i
necessitats dels estudiants actuals. En aquesta linia, I'estudi Evolucion del Perfil Tecnolégico
de Estudiantes Universitarios de Primer Afio (2017-2024): Desafios para la Docencia en la
Era Posmilenial posa de manifest que els estudiants tendeixen a preferir models
d’aprenentatge personalitzats, visuals i interactius, mostrant una percepcié creixent
d’insuficiéncia envers I'educacio tradicional basada principalment en classes magistrals i
textos escrits.

En aquesta linia, Brown i Adler (2008) ja assenyalaven que els estudiants postmil-lenials
reclamen experiéncies d’aprenentatge més actives i connectades amb I'is de la tecnologia,
fet que ha impulsat la incorporaci6 de metodologies docents innovadores. Aquestes,
responen a una demanda clara d’'una educacié més participativa i menys passiva. Segons
Segovia i Vasquez (2023), la integracié adequada d’eines digitals no només contribueix a
millorar la retenci6 del coneixement, siné que també afavoreix el desenvolupament d’habilitats

critiques, col-laboratives i de pensament reflexiu. No obstant aix0, aquests autors adverteixen
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del risc de la denominada “sobredependéncia digital”, un fenomen pel qual els estudiants
poden arribar a confiar excessivament en els dispositius electronics, amb la conseglent
disminucioé de la capacitat d’analisi profunda i reflexid critica si no es fa un us pedagogic

adequat de la tecnologia.

Hi ha estudis que analitzen els factors que influeixen en 'adopcié de la tecnologia educativa
en I'educacié superior. Es posa de manifest, que la percepcié de benefici academic és el
factor més determinant perqueé els estudiants acceptin i valorin positivament una tecnologia
educativa. Ja que, no n’hi ha prou amb introduir eines digitals en el procés d’ensenyament-
aprenentatge, sind que I'estudiant ha de percebre clarament que aquestes milloren el seu
aprenentatge, ja sigui augmentant-ne I'eficacia, 'autonomia o la comprensié dels continguts.
A més, la facilitat d’us o usabilitat esdevé un element clau, ja que les tecnologies complexes,
poc intuitives o mal integrades tendeixen a generar rebuig i disminucio de I'Us, fins i tot entre
estudiants habitualment familiaritzats amb entorns digitals. Finalment, les condicions
facilitadores i el suport institucional, com ara una infraestructura adequada, formacié
especifica i acompanyament técnic, sén imprescindibles per garantir una adopcio equitativa i
sostenible de la tecnologia, evitant aixi 'augment de desigualtats educatives. (Feng et al.,
2025; Sweeney, 2024).

3.3. Transformacié digital i aprenentatge millorat per la tecnologia en Il'educacio
superior

De manera coherent amb aquesta perspectiva, 'article sobre Digital Learning and Digital
Institution in Higher Education, assenyala que la transformacié digital de la universitat només
té sentit quan situa I'estudiant al centre del procés educatiu, no com un simple usuari de
tecnologia, sind6 com un agent actiu del seu aprenentatge. Quan aquesta centralitat no es
respecta, la digitalitzacio pot derivar en un increment de la pressié académica, la desmotivacio
i Fampliacié de les desigualtats existents, especialment entre estudiants amb diferents nivells
de competéncia digital. (Alenezi, 2023)

Des d’una perspectiva de transformacio educativa, I'article Experiencia d’us d’una simulacioé
virtual gamificada per a docents d’infermeria publicat a Comunicacié Educativa (2024)
assenyala el potencial de la simulacié virtual gamificada com a eina de renovacio
metodologica en I'educacié superior en infermeria. Aquest estudi, posa de manifest que la
transformacié digital en I'educacié superior no pot reduir-se a la simple incorporacié de
tecnologia als processos docents, sin6 que ha d’'implicar una transformacié profunda dels
models pedagogics. Els autors assenyalen que la digitalitzaci6 només esdevé significativa

quan s’articula des d’'una perspectiva pedagogica centrada en I'estudiant, promovent la seva
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autonomia, participacio activa i construccio significativa del coneixement. Aixi mateix, I'article
evidencia que els processos de digitalitzacid mal planificats poden derivar en practiques
tecnoldgicament avangades pero pedagodgicament pobres, incrementant la desconnexio entre
tecnologia i aprenentatge real. En aquest sentit, es defensa una transformacio digital critica,
reflexiva i educativa, orientada a la millora de la qualitat formativa i no només a I'eficiéncia
tecnologica del sistema universitari. Baeza Gonzalez et al., 2024

En relaci6 amb l'aprenentatge millorat per la tecnologia, Technology-Enhanced Learning
(TEL), també destaca que els beneficis del TEL no depenen unicament de la disponibilitat de
recursos tecnologics, sind sobretot de la manera com aquests s’integren pedagogicament en
contextos concrets d’ensenyament i aprenentatge. Els estudiants presenten nivells diversos
de competéncia i autonomia digital, de manera que mentre alguns utilitzen la tecnologia de
forma estratégica i alineada amb els seus objectius d’aprenentatge, d’altres requereixen una
orientaci6 més clara i estructurada per part del professorat. L'estudi mostra que tant
estudiants com docents poden experimentar dificultats en entorns tecnologics, fins i tot
disposant de competéncies digitals adequades, fet que subratlla la importancia d’'un disseny
docent reflexiu que expliciti com, per a que i en quin context s’ha d’utilitzar la tecnologia. Donar
veu a I'estudiant i analitzar les seves experiéncies esdeveé, aixi, una estratégia fonamental per
millorar el disseny de les propostes formatives i avangar cap a un aprenentatge millorat per
la tecnologia sostenible i pedagodgicament significatiu (Sweeney, 2024).

L’'aparicié i consolidacié de les tecnologies digitals en I'ambit educatiu ha questionat
profundament [l'eficacia dels models tradicionals en I'ensenyament, aixi com dels
enfocaments pedagogics classics, a I'hora de donar resposta a les noves demandes
educatives i socials. Tal com assenyalen de Castro i Garcia-Pefalvo (2022) i DiLullo et al.
(2011), els sistemes educatius han hagut d’adaptar-se a un estudiantat que reclama un
aprenentatge més actiu, participatiu i significatiu. En el marc de I'Educacio 4.0, 'adopcio i
integracié de I'aprenentatge potenciat per la tecnologia esdeve un requisit imprescindible per
garantir una educaci6é de qualitat i alineada amb la societat del coneixement (Bayne, 2014;
Hussin, 2018).

3.4. Metodologies actives i tecnologies immersives en la formacié en ciéncies de la
salut

En aquest context, les practiques docents ineficaces basades exclusivament en la transmissio
unidireccional del coneixement (de docent a estudiants) sén progressivament substituides per
metodologies més actives i centrades en I'estudiant, que tenen en compte els seus habits
digitals, interessos, competéncies i formes d’aprendre (Hughes et al., 2006; Zawacki-Richter

& Latchem, 2018). Segons Prensky (2001) i Robinson et al. (2013), per oferir una educacio
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rellevant als anomenats “nadius digitals” és necessari dissenyar processos educatius que
promoguin la participacié activa de l'estudiantat, ja que quan aquest assumeix un rol
protagonista en el seu aprenentatge s’assoleixen millors resultats formatius (Rupp et al.,
2019).

3.4.1. Models d'aula activa: aula participativa i aula invertida

Dins d’aquest marc de transformacié pedagogica, metodologies com l'aula participativa
(engaged classroom), I'aula invertida (flipped classroom) i 'aprenentatge basat en simulacio
han demostrat ser alternatives eficaces a la classe magistral tradicional. En particular, les
aules participatives fomenten la interaccié constant entre estudiants i docent, que adopta un
rol de facilitador i moderador del procés d’aprenentatge, mentre que el model d’aula invertida
permet dedicar el temps presencial a la resolucié de problemes, casos clinics o activitats
aplicades, optimitzant aixi I'aprenentatge significatiu. Tot i que les lligons didactiques
continuen sent utils per estructurar i introduir continguts, s’ha evidenciat que aquestes
metodologies actives milloren la implicacié de I'alumnat, la retencio del coneixement a mitja i
llarg termini, la percepcié d’eficacia de I'ensenyament i la confianga dels estudiants (Raleigh
et al., 2018).

3.4.2. Realitat estesa i entorns immersius d'aprenentatge

En aquest sentit, les tecnologies de realitat estesa (Extended Reality; XR), que inclouen la
realitat virtual, la realitat augmentada i la realitat mixta, han adquirit un paper creixent en
I'educacio superior. Aquestes permeten crear entorns immersius i interactius que afavoreixen
'aprenentatge experiéncia, significatiu i personalitzat (Lampropoulos et al., 2022). La realitat
virtual se situa més propera a I'entorn virtual, mentre que la realitat augmentada i la realitat
mixta integren elements digitals dins del mon fisic, difuminant els limits entre realitat i virtualitat
(Milgram & Kishino, 1994; Schmalstieg et al., 2002; Slater & Sanchez-Vives, 2016). A causa
del seu caracter immersiu, les tecnologies de realitat estesa son percebudes pels estudiants
com a meés estimulants, motivadores i atractives, amb impactes positius en el

desenvolupament cognitiu, social i emocional (Beck, 2019; Calvet et al., 2019).

La integracio de la gamificacié amb les tecnologies de realitat estesa, representa una de les
linies més prometedores de la innovacio educativa actual. Tal com assenyalen Majuri et al.
(2018), Nah et al. (2014) i Pozo-Sanchez et al. (2022), la gamificacié pot enriquir els entorns
de realitat estesa mitjangant la incorporacié de mecaniques de joc que fomentin la motivacio
intrinseca, la inclusio i 'aprenentatge centrat en I'estudiant. La literatura sobre la motivacio,

un dels factors molt importants del nostre estudi,, distingeix clarament entre la motivacio
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intrinseca i la extrinseca, subratllant a banda la importancia de combinar-les de manera
equilibrada en dissenys educatius. La motivacié intrinseca fa referénci a I'impuls intern per
complir una activitat per la satisfaccio, gaudir o l'interés que aquesta genera en si mateixa,
com també la curiositat, el desig d’autonomia o el sentiment de progrés personal. Aquest tipus
de motivacio es relaciona més sovint amb un aprenentatge més profund i sostenible a llarg
termini, perqué I'estudiant participa per interés no només per obtenir una recompensa. Per
contra, la motivacio extrinseca s'origina en factors externs, que poden estimular la participacio
i augmentar linterés inicial, augmenten la participacid6 immediata o 'acompliment de les
tasques, pero si no estan ben alineades amb les necessitats i interessos de I'estudiant, poden
disminuir la motivacio intrinseca.

En contextos que parlem de la gamificacio, elements com ara el feedback constant els reptes
ben dissenyats o barreres de progrés ajuden a satisfer les necessitats psicologiques com
'autonomia, les competéncies i la relacidé; mentre que incentius com badges, punts o
classificacions reforcen la participacio cap a objectius concrets. (Mora Velasco et al., 2024)
Per tant, quan parlem d’una gamificacié ben integrada no només es buscan recompenses
externes sind que s’aprofiten les dinamiques per fomentar la interioritzacié dels objectius,
potenciant aixi la motivacio i 'autonomia per part de I'estudiant. Tot i l'augment d’interés i del
nombre d’estudis sobre I's educatiu de la realitat virtual i la gamificacié (Marti-Parrefio et al.,
2016; Rojas-Sanchez et al., 2022; Swacha, 2021), encara existeix un coneixement limitat
sobre el seu impacte quan s'utilitzen de manera combinada, especialment en contextos

formatius especifics com la simulacié clinica.

3.4.3. Simulacio clinica i simulacié virtual

En I'ambit de les ciéncies de la salut, la simulacié educativa emergeix com una de les
estratégies pedagogiques més rellevants. La simulacié d’alta fidelitat, utilitza tecnologia
avangada, com ara maniquins controlats per técnics que reprodueixen canvis en els signes
vitals, per recrear escenaris clinics reals en entorns segurs. Aquest enfocament permet a
I'estudiantat desenvolupar competéncies técniques i no técniques, com la comunicacio, el
treball en equip i la presa de decisions, sense risc per al pacient (Raleigh et al., 2018).
Diversos estudis han constatat que I'aprenentatge mitjangant simulacioé millora la retencio del
coneixement a llarg termini, el rendiment, les habilitats practiques, la comoditat i la confianga

de 'estudiantat en comparacié amb les classes magistrals tradicionals.

Arran de la pandémia de la COVID-19, la docéncia a I'educacié superior va experimentar una
transformacié profunda, especialment en 'ambit de la infermeria, promovent la implementacio
de simulacions virtuals (SV) com a alternativa formativa innovadora. En aquest context, al

marg de 2021, va néixer el projecte The European Network on Virtual Simulation Online
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(ENVISION), el qual desenvolupa Simulacions Virtuals Gamificades (VGS) de lliure accés, un
métode de simulacio interactiva basat en videos, dissenyats per fomentar el raonament clinic,
la presa de decisions, la comunicacié i la reflexid, tant per a professionals de la salut com per
a docents i estudiants. La seva plataforma web permet fer-les servir en qualsevol moment i
lloc, de manera individual o grupal, amb possibilitat de repeticié (ENVISION, 2026).

Diferents estudis han posat de manifest els beneficis de les SV en I'aprenentatge de I'alumnat,
destacant la seva eficacia, eficiéncia, atractiu i el seu caracter complementari respecte a les
practiques cliniques presencials (Mansergas Collado, 2024). Segons Chabrera et al. (2024),
les simulacions ofereixen un entorn segur que facilita 'aprenentatge basat en l'error i la
integracié entre teoria i practica, contribuint al desenvolupament de competéncies cliniques i

habilitats de decisio, abans de trobar-se en les mateixes situacions, perd en la vida real.

A més, la recerca recent sobre SV gamificades subratlla la importancia del disseny pedagogic.
Baeza Gonzalez et al. (2024), en la seva guia de disseny de VGS, mostren que I'Us d’elements
de joc com punts, nivells o reptes augmenta la motivacié i el compromis de I'estudiant, alhora
que facilita el desenvolupament de competéncies transversals, com la resolucié de problemes
i la col-laboraci6 en equip. D’altra banda, Baeza Gonzalez, Usart i Marqués (2023) analitzen
les simulacions des de la perspectiva TPCK (Technological Pedagogical Content Knowledge),
evidenciant que una implementacié efectiva requereix una integracié equilibrada entre
contingut, estratégies pedagogiques i tecnologies utilitzades, per tal d’optimitzar
'aprenentatge i assegurar la transferéncia a situacions cliniques reals.

Malgrat que la utilitat de les simulacions en programes d’educacio d’infermeria a Catalunya i
Andorra, s’ha detectat una gran variabilitat en la seva implementacio i Us entre universitats.
Per integrar de manera coherent la formacié amb simulacié en el curriculum, és necessari
establir estandards globals que orientin la seva aplicacié i garanteixin una experiéncia
educativa convergent i de qualitat en els sistemes d’educacié superior (Chabrera et al., 2024;

Baeza Gonzalez et al., 2024).

3.4.4. Gamificacio en graus superiors de la salut

Paral-lelament, la gamificacié ha aparegut com una metodologia activa amb un alt potencial
transformador en 'educacio superior i, especificament, en el grau en infermeria i fisioterapia.
La gamificacio es defineix com I'aplicacié d’elements i mecaniques propies del joc, com ara
punts, nivells, reptes o recompenses, en contextos no ludics amb la finalitat de millorar la
motivacio, el compromis i la retencid6 del coneixement (Gémez-Urquiza et al., 2019).
L’aprenentatge basat en el joc es configura com una eina capag de potenciar la creativitat, la
comunicacio, la cooperacio i el pensament critic de I'estudiantat (Baeza Gonzalez et al., 2024;

Gonzalez et al., 2024; Zairi et al., 2021). Segons Gémez-Urquiza (2019), aquest enfocament
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es fonamenta en quatre pilars clau: el compromis afectiu, conductual, cognitiu i sociocultural,
els quals requereixen un disseny acurat que integri continguts, mecanismes d’aprenentatge,
sistemes d’avaluaci6, narrativa i elements estétics.

La combinacio de la gamificacié i la simulacio ofereix una sinergia especialment rellevant per
al disseny d’entorns d’aprenentatge innovadors en infermeria i fisioterapia. Mentre que la
gamificacié incrementa la motivacié i la participacid mitjangant dinamiques ludiques, la
simulacio aporta realisme, contextualitzacié i aplicabilitat clinica. Aquesta integracié permet
crear escenaris d’aprenentatge immersius on, per exemple, I'estudiant pot assumir rols
professionals, superar reptes clinics progressius o prendre decisions en temps real dins d’un
entorn simulat, afavorint un aprenentatge profund, transferible i alineat amb la practica

assistencial (Alquinga & Yupangui, 2022; McMahon et al., 2021).

En la revisié sistematica de Lee et al. (2024), es posa de manifest el paper clau dels jocs
seriosos (Serious Games) com a estratéegia d’aprenentatge innovadora, destacant el
predomini de la realitat virtual pel seu alt potencial immersiu. Els jocs seriosos son jocs digitals
dissenyats amb una doble finalitat: I'entreteniment i 'assoliment d’objectius addicionals, com
'aprenentatge o la promocié de la salut. En I'ambit educatiu, s’han mostrat eficagos per
fomentar el compromis de l'estudiant i facilitar I'aprenentatge en diferents modalitats
formatives, i es relacionen estretament amb la gamificacio i el game-based learning (GBL).
Tot i aix0, la realitat augmentada i la realitat mixta aporten un valor afegit en permetre la
interaccio amb l'entorn real i la creacié d’espais d’aprenentatge compartits entre persones,
objectes fisics i sistemes digitals. Malgrat els reptes técnics associats a aquestes tecnologies,
com la carrega computacional o la necessitat d’estandards de disseny, els autors subratllen
el seu potencial transformador per consolidar models d’aprenentatge millorat per la

tecnologia, rigorosos i pedagogicament significatius.

En conjunt, la literatura revisada, evidencia que la integracié de les TIC en I'ensenyament
superior no ha de ser entesa com una substitucié de la docéncia tradicional, sind com una
oportunitat per enriquir-la mitjangant metodologies actives, immersives i centrades en
I'estudiant. En aquest proceés, el rol del docent com a facilitador i mediador pedagogic és clau
per garantir una incorporacio critica, reflexiva i contextualitzada de la tecnologia, especialment
en ambits com la formacio en infermeria i fisioterapia, on la simulacio i la gamificacié poden
contribuir de manera significativa al desenvolupament de competéncies professionals i
cliniques.

En coheréncia amb aquesta perspectiva, I'evolucié de la formacio infermera ha transitat d’un
model tradicional, transmissiu i centrat en el docent cap a un enfocament competencial i

centrat en I'estudiant, impulsat per la integracid universitaria, les reformes educatives i la
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consolidacié de 'Espai Europeu d’Educacié Superior. Aquest canvi de paradigma situa el
pensament critic, 'autonomia i 'aprenentatge al llarg de la vida com a eixos fonamentals en
el procés formatiu. D'altra banda, la transformacié digital ha redefinit les dinamiques
d’ensenyament-aprenentatge, incorporant les tecnologies com a eines clau per a la innovaci6
pedagogica.

En aquest context, metodologies actives com la simulacio clinica, la realitat estesa i la
gamificacié han demostrat un alt potencial per afavorir un aprenentatge més significatiu,
motivador i transferible a la practica professional en ciéncies de la salut. Tanmateix, malgrat
aquest desenvolupament tedric i metodologic, la literatura evidencia una manca d’estudis que
analitzin especificament 'impacte de la gamificacié aplicada als continguts teorics vinculats a
la simulacio clinica en graus d’infermeria i fisioterapia. La majoria d’investigacions se centren
en competéncies practiques o analitzen aquestes metodologies de manera aillada, deixant
en segon pla la seva influéncia en la motivacio, la satisfaccid i els resultats académics en
'aprenentatge teodric. A més, en un context marcat per la digitalitzacio i pel canvi en els perfils
d’aprenentatge de I'estudiantat, esdevé necessari explorar no només I'eficacia académica de

la gamificacid, siné també la seva acceptacié i adequacioé a les necessitats formatives actuals.

Davant aquest escenari, el present estudi Game Nurse Simulation pretén contribuir a omplir
aquest buit mitjangant I'analisi de I'impacte de la gamificacié aplicada als continguts tedrics
de les assignatures de simulacio clinica en estudiants dels graus d’infermeria i fisioterapia de
la Universitat Rovira i Virgili. Es tracta d’un Projecte d’Innovacié Docent interdepartamental,
desenvolupat al llarg de dos cursos académics a la Universitat Rovira i Virgili, coordinat per
la Dra. Leticia Bazo i finangat per I'Institut de Ciéncies de I'Educacié (ICE-URV). El projecte
integra els departaments d’infermeria, fisioterapia i enginyeria informatica, amb I'objectiu de
dissenyar, implementar i avaluar una aplicaci6 gamificada orientada a fomentar
'autoaprenentatge i I'autonomia de l'estudiantat. Mitjancant 'accés a materials didactics
diversos, com ara videos, articles i guies, I'alumnat pot gestionar el seu ritme d’estudi i adaptar

el procés d’aprenentatge a les seves necessitats especifiques.
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4. METODOLOGIA

4.1. Disseny de I'estudi

Es tracta d’'un estudi amb disseny mixt (mixed methods), que combina un estudi quantitatiu
amb un estudi qualitatiu.

El vessant quantitatiu correspon a un estudi experimental cas control de caracter prospectiu,
amb assignacio aleatoritzada dels participants a grup d’intervencié i grup control, amb
I'objectiu d’avaluar I'impacte d’'una plataforma Moodle gamificada sobre I'estudiantat dels
graus en Infermeria i Fisioterapia, en comparaciéo amb I'is del Moodle tradicional.
Paral-lelament, s'incorpora una metodologia qualitativa d'investigacié-accio participativa (IAP)
en la qual s’ha utilitzat la técnica dels grups focals, orientada a explorar en profunditat la
percepcio, I'experiéncia i el grau de satisfaccido de l'alumnat en relaci6 amb I'is de la
plataforma.

La integracié d’ambdues metodologies, combinant la mesura d’efectes objectivables amb la
comprensio de I'experiéncia subjectiva dels participants, permet una analisi més completa del

fenomen d’estudi.

4.1.1. Emmarcament del TFG dins del PID GameSim

Aquest Treball de Fi de Grau constitueix una part del PID GameSim, perd no inclou la totalitat
de les fases i analisis previstes del projecte global. En concret, el present estudi analitza les
fases desenvolupades des del disseny de la plataforma fins a la fase 5A, corresponent a una
analisi dels resultats obtinguts durant el curs académic 2024-2025 i durant el periode inicial
del curs 2025-2026. Per motius relacionats amb els terminis académics i amb les limitacions
inherents a la naturalesa i dimensié d’'un TFG, no s’hi inclouen les fases posteriors del
projecte, concretament la fase 5B i la fase 6, les quals formen part de la continuitat del PID.
La descripcio detallada de cadascuna de les fases del projecte es presenta al punt 4.5,
desenvolupament de la intervencio. Aixi mateix, a la Figura 1 es mostra I'eix cronologic que

sintetitza la sequiéncia temporal de les diferents fases del PID.
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Implementacio de la

Elaboracié de continguts intervencio (curs 2024-2025) Sintesi i integracio dels
per assignatura i analisi preliminar resultats
Fase 2 Fase 4 Fase 6
Fase 1 Fase 3 Fase 5
Disseny i inici del Fase pilot (pre-test) Implementacié de la intervencié
desenvolupament de (curs 2025-2026) i analisi

la plataforma
Fase 5A Fase 5B

Curs académic 2024-25 Curs académic 2025-26

Part del PID inclosa al TFG

Figura 1. Eix cronologic de les fases del PID

4.2. Ambit de I’estudi i poblacié

4.2.1 Context de I'estudi

L'estudi es desenvolupa a la Universitat Rovira i Virgili, per una banda, en el marc de
I'assignatura de Practiques de Simulacié Clinica del grau en Infermeria. Aquesta assignatura
es duu a terme en un entorn docent que combina les sessions de simulacio6 clinica presencials
amb la preparacio prévia dels continguts teorics a través de la plataforma virtual Moodle com
a suport per a la gestio de continguts, activitats i avaluacio.

Per altra banda, també es duu a terme en el grau de Fisioterapia, dins d’assignatures
especifiques que inclouen tallers practics, implementant la mateixa metodologia utilitzada a
les assignatures de simulacié del grau d’'Infermeria.

La implementacidé de la gamificacié es realitza a través de Moodle, on es dissenyen les
activitats estructurades que precedeixen les sessions practiques, amb la finalitat de millorar

la preparacié i 'adquisicio de coneixements previs a la simulacio clinica.

4.2.2 Poblacié d’estudi

La poblacié d’estudi esta constituida per 'alumnat matriculat en les segients assignatures
dels graus d’Infermeria i Fisioterapia, durant el periode académic 2024-2025 i 2025-2026:

e Practiques de Simulacio Clinica | (18254111, 18264111)

e Practiques de Simulacié Clinica Il (18264112)

e Practiques de Simulacié Clinica Ill (18264118)

e Meétodes Especifics d’Intervencio en Fisioterapia Ill (14214121)

e Fisioterapia en Especialitats Cliniques Il (14214109, 14214134)

e Rehabilitacié i Terapéutiques Associades (14214110).
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Els participants sén estudiants del grau, corresponents a primer, segon i tercer curs, que
cursen I'assignatura com a part del seu itinerari formatiu obligatori.

El nombre total aproximat de matriculats constitueix la poblacié accessible de I'estudi, i
d’aquesta se’n deriva la mostra final de participants inclosos, sempre que compleixin els

criteris d’inclusio establerts, els quals estan descrits en el seglent apartat.

4.2.3 Criteris d’inclusié i exclusid
A continuacid, a la Taula 1, es presenten els criteris d’inclusié i exclusié establerts per a la
seleccio dels participants de I'estudi, amb I'objectiu de garantir 'lhomogeneitat de la mostra i

'adequacié als objectius plantejats.

Taula 1. Criteris d'inclusio i exclusio

Criteris d’inclusio

e Estudiants dels graus d’Infermeria o Fisioterapia de la URV matriculats en alguna de les
assignatures incloses en el projecte Game Nurse Simulation durant els cursos 2024-2025 i
2025-2026.

e Acceptar voluntariament la participacio i signar el consentiment informat.

e Que es realitzin de manera efectiva les activitats avaluatives.

Criteris d’exclusio

e Estudiants que no signin el consentiment informat.
¢ No completar de manera adequada les activitats assignades a la plataforma Moodle (gamificada
o tradicional), ja sigui per manca d’accés, participacié insuficient o per aportar respostes

incompletes, incoherents o invalides en els quiestionaris i proves d’avaluacio.

4.3. Mostreig i mida mostral

En aquest estudi s’ha utilitzat un mostreig de tipus censal, ja que s’han inclos tots els
estudiants que compleixen els criteris d’inclusio dins de les assignatures incloses a I'estudi el
periode d’estudi. Per tant, la mostra coincideix amb la poblacié accessible, corresponent a la
totalitat de I'alumnat elegible (Nt = 557).

No s’ha efectuat un calcul previ de la mida mostral, atés que es treballa amb la totalitat dels
estudiants disponibles en el context docent, fet que permet analitzar conjuntament tota la
poblacio d’interés sense necessitat d’estimacions estadistiques prévies.

Posteriorment, els participants han estat assignats de manera aleatoria als diferents grups
d’estudi (grup control i grup experimental), garantint aixi I'’equivaléncia inicial entre condicions
i reduint possibles biaixos de seleccio. Aquesta assignacio aleatoria constitueix el procés de

randomitzacio propi dels dissenys experimentals.
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Taula 2. Distribucié de la mostra

Q

VGE) Nombre Nombre

g Assignatura/grau Curs d’alumnes d’alumnes

g matriculats participants

::) PSC | SBP - Infermeria 1r 38 38

§ PSC | SVP - Infermeria 1r 44 44

5 PSC Il SVP - Infermeria 2n 36 36

& MEIF IIl CB - Fisioterapia 3r 68 68
PSC | SBP - Infermeria 1r 39 39
PSC | SVP - Infermeria 1r 41 41

5 PSC Il SVP - Infermeria 2n 42 42

S PSC 1Il SVP - Infermeria 3r 34 34

§ MEIF Il CB - Fisioterapia 3r 72 72
FEC Il CB - Fisioterapia 3r 70 70
RTA CB - Fisioterapia 3r 73 73

4.4. Assignacio als grups

Després de l'aplicacié dels criteris d’inclusio i exclusid, els participants elegibles van ser
assignats a un dels dos grups de I'estudi (grup control i grup intervencié). Aquesta assignacio
es va realitzar mitjangant el sistema de creacié automatica de grups aleatoris de la plataforma
Moodle. Aquest procediment va permetre distribuir 'alumnat de manera aleatoritzada i
homogeénia entre els diferents grups d’estudi, amb I'objectiu de garantir 'equivaléncia inicial
entre grups, minimitzar possibles biaixos de seleccié i reduir la influéncia de factors externs o
decisions subjectives en el procés d’assignacio.

El grup control va rebre la formacié mitjangant un model d’ensenyament tradicional, mentre
que el grup intervencié va participar en un model d’aprenentatge basat en la gamificacio.
Ambdds grups van rebre els mateixos continguts teorics i van perseguir objectius
d’aprenentatge equivalents, assegurant que I'inica diferéncia entre ells fos la metodologia
docent aplicada.

La distribucié dels participants en cada grup es va realitzar tenint en compte les diferents
assignatures, cursos i graus implicats en I'estudi, tal com es mostra a la Taula 3. Aquesta
estratificacio va permetre garantir una representacio equilibrada de I'alumnat i afavorir la

comparabilitat entre grups.
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Taula 3. Distribucié dels grups

o

§ Grup Grup

5] Assignatura/grau Curs ..

@ Control Intervencio

>

<
PSC | SBP - Infermeria 1r 19 19

§ PSC | SVP - Infermeria 1r 22 22

5 PSC Il SVP - Infermeria 2n 20 16

& MEIF Ill CB - Fisioterapia 3r 33 35
PSC | SBP - Infermeria 1r 20 19
PSC | SVP - Infermeria 1r 21 20

5 PSC Il SVP - Infermeria 2n 19 22

§ PSC Ill SVP - Infermeria 3r 17 17

§ MEIF 1l CB - Fisioterapia 3r 37 35
FEC Il CB - Fisioterapia 3r 35 35
RTA CB - Fisioterapia 3r 37 36

4.5. Desenvolupament de la intervencio
El projecte s'estructura en 6 fases sequencials, que descriuen el disseny, implementacio i

avaluaci6 progressiva de la intervencio:

Fase 1: Disseny i inici del desenvolupament de la plataforma

Es va desenvolupar una plataforma Moodle gamificada amb aparenga d’aplicacié mobil, amb
accés restringit segons el curs academic de I'alumnat. La plataforma incorporava seccions
especifiques per a cada simulaci6 de les assignatures participants, integrant guies
didactiques, videos relacionats, material complementari i questionaris d’autoavaluacio.

Els qUestionaris es van dissenyar amb una presentacié progressiva de les preguntes i, en cas
de resposta incorrecta, redirigien I'estudiant a la guia corresponent, amb I'objectiu d’evitar
respostes aleatories i fomentar un aprenentatge reflexiu. La puntuacid obtinguda es
sincronitzava automaticament amb el sistema Moodle institucional de la Universitat Rovira i
Virgili (URV), permetent 'automatitzacioé de les qualificacions.

Pel que fa a la gamificacid, per una banda, es va incorporar una “farmaciola virtual” que es
completava mitjangant I'obtencié d’elements simbolics, relacionats amb I'ambit de la
infermeria i/o la fisioterapia, un cop visualitzats els continguts i superats els questionaris
d’autocontrol del coneixement. Per altra banda, es va incloure un “ranquing anonim”, en el
qual els alumnes poden visualitzar la seva progressio en relaciéo amb la dels seus companys

de manera anonima, en funcioé dels resultats obtinguts als qliestionaris autoavaluatius.
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Fase 2: Elaboracio de continguts per assignatura

El professorat participant va elaborar els continguts docents de la plataforma, incloent-hi guies
conceptuals, enllagos a articles cientifics actualitzats, infografies d’interés, videos
demostratius vinculats a les practiques de simulacié i preguntes per als questionaris
d’autoavaluacio. Les preguntes es van dissenyar seguint la taxonomia de Bloom, amb
I'objectiu de garantir un aprenentatge estructurat i promoure diferents nivells de profunditat
cognitiva.

La intervencio, inicialment, es va aplicar a I'alumnat dels graus en Infermeria i de Fisioterapia

matriculat en les assignatures seguents:

e Practiques de Simulacié Clinica | (18254111, 18264111)
e Practiques de Simulacié Clinica Il (18264112)

e Meétodes Especifics d’Intervencio en Fisioterapia Ill (14214121)

A la fase 5, s'hi van incoporar les seguents assignatures:

e Practiques de Simulacié Clinica Ill (18264118)

o Fisioterapia en Especialitats Cliniques Il (14214109, 14214134)
¢ Rehabilitacio i Terapéutiques Associades (14214110)

Fase 3: Fase pilot (pre-test)

Un cop completat el desenvolupament técnic de la plataforma, es va implementar una fase
pilot en un curs académic. Durant un periode de tres setmanes, I'alumnat assignat al grup
d’intervencié va accedir a la plataforma gamificada amb els continguts base d’una
assignatura, limitats a un unic bloc, amb la finalitat de testejar la dinamica d’us.

Paral-lelament, es va permetre l'accés telematic a estudiants que ja havien cursat
I'assignatura, fet que va facilitar la comparacié entre el Moodle tradicional i la plataforma
gamificada, mantenint continguts equivalents perd amb dinamiques d’aprenentatge

diferenciades.

Fase 4: Implementacio de la intervencio (curs 2024-2025) i analisi preliminar

La intervencid es va implementar a l'inici del curs académic 2024-2025. L'alumnat es va
distribuir de manera aleatdoria en dos grups: grup d’intervencié i grup control. El grup
d’intervencié va utilitzar la plataforma Moodle gamificada des del setembre fins al juny, mentre

que el grup control va seguir la metodologia docent habitual.
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Durant aquest periode, es va dur a terme un grup focal amb I'objectiu d’explorar I'experiéncia
de l'alumnat amb la plataforma. Préviament es va dissenyar un guié de preguntes
semiestructurades per dirigir la tematica a tractar en la investigacio (Annex 1). Un cop finalitzat
el curs académic, es va fer una analisi preliminar de les qualificacions obtingudes, aixi com
dels resultats del qlestionari d’usabilitat (SUS) i del grup focal. Aquesta fase va permetre

obtenir els primers resultats preliminars de la intervencio.

Fase 5: Implementacié de la intervencio (curs 2025-2026) i analisi

A partir dels resultats preliminars obtinguts en la fase anterior i dels suggeriments de millora
recollides en el grup focal del curs 2024-2025, es van introduir les modificacions pertinents a
la plataforma.

Posteriorment, es va implementar novament la intervencié a l'inici del curs académic 2025—
2026, amb una nova assignacio aleatoria de I'alumnat als grups d’intervencio i control. El grup

d’intervencié va utilitzar la plataforma gamificada durant tot el curs académic (de setembre a

juny).

Fase 5A: Analisi inicial

Pel que fa a les qualificacions acadéemiques, es van incloure Unicament les assignatures
Practiques de Simulaci6 Clinica | (18254111) i Practiques de Simulacioé Clinica Il (18264112),
atés que es disposava de tots els resultats dins del periode que ens haviem establert. Seguint
amb l'avaluacié quantitativa, el quiestionari d’usabilitat (SUS) i 'enquesta de satisfaccio es van
administrar a 'alumnat de totes les assignatures incloses en I'estudi, gracies a la flexibilitzacio
dels terminis de resposta.

Pel que fa a I'analisi qualitativa, es va dur a terme un grup focal, on van participar estudiants
dels tres cursos del grau d’Infermeria, ja que en el moment de la recollida de dades eren els
que havien utilitzat la plataforma.

Durant aquesta fase es van analitzar les qualificacions de les assignatures seleccionades,
aixi com les respostes als questionaris SUS recollides fins a finals d’abril, constituint aixi

I'abast analitic del present treball.

Fase 5B: Analisi final

Per completar I'estudi, es preveu la recollida de les qualificacions corresponents a les
assignatures que finalitzen el juny de 2026, aixi com I'analisi dels questionaris SUS rebuts
posteriorment al periode inclos en la fase 5A i 'avaluacio del grau de complecid i participacio

de 'alumnat en les activitats i quiestionaris de la plataforma gamificada.
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A més, es dura a terme un segon grup focal corresponent al curs académic 2025-2026, amb

'objectiu d’ampliar I'analisi qualitativa i aprofundir en I'experiéncia de I'alumnat amb la

plataforma.

Fase 6: Sintesi i integracié dels resultats

Finalment, es dura a terme una fase de sintesi i integracio dels resultats obtinguts al llarg de
les fases anteriors (4, 5A i 5B), amb I'objectiu d’oferir una visié global de l'impacte de la

intervencio.

Aquesta fase incloura la integracié dels resultats quantitatius amb els resultats qualitatius
recollits durant els cursos académics 2024-2025 i 2025-2026.

S’aplicara un procés d’integracido de dades per contrastar i complementar la informacié
obtinguda de les diferents fonts, amb I'objectiu d’augmentar la validesa dels resultats i

aprofundir en la comprensié de I'experiéncia de I'alumnat amb la plataforma gamificada.

4.6. Variables de I'estudi
En aquest estudi s’han definit variables independents i dependents amb I'objectiu d’analitzar

'impacte de la metodologia gamificada en el procés d’aprenentatge de I'estudiantat.

La variable independent de l'estudi és la intervencié educativa basada en la gamificacio,
definida per la implementacioé d’'una metodologia gamificada a través de la plataforma Moodle,

en comparacié amb el model d’ensenyament tradicional.

Les variables dependents son aquelles que permeten analitzar els efectes de la intervencié
educativa sobre 'alumnat. En aquest estudi s’han considerat com a variables dependents
els resultats d’aprenentatge, la satisfaccidé i la motivacid de I'estudiantat, i per ultim, la
usabilitat de la plataforma desenvolupada. Aquest conjunt de variables permet I'avaluacio

global que ens hem plantejat en aquest estudi.
4.7. Instruments de mesura
Per a l'avaluacié dels objectius de l'estudi es van utilitzar instruments de naturalesa

quantitativa i qualitativa, d’acord amb el disseny mixt plantejat.

Estudi quantitatiu

Per a I'avaluaci6 del rendiment académic de I'alumnat, es van recollir diferents indicadors:
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Qualificacions de I’alumnat: Es van recollir diversos indicadors académics amb I'objectiu
d’avaluar el rendiment global dels estudiants:

o Puntuacié mitjana dels questionaris d’autoavaluacio (pre-simulacio), dissenyats
especificament per als continguts de cada sessi6. Cada questionari estava format
per 8 preguntes tipus test, elaborades a partir d’'un banc de preguntes validat per
'equip docent. Les preguntes es seleccionaven de manera aleatoria per a cada
estudiant, amb una unica resposta correcta i un nivell de dificultat ajustat als
objectius formatius. Aquests qlestionaris es van administrar un dia abans de la
simulacié amb I'objectiu d’establir una linia basal de coneixements.

o Qualificacié de I'examen teodric.

o Qualificacio de 'examen practic.

o Qualificacio final de I'assignatura, entesa com la mitjana de les diferents activitats
avaluatives realitzades durant el curs.

Usabilitat de la plataforma (SUS): Per avaluar la usabilitat de la plataforma, es va utilitzar
el questionari System Usability Scale (SUS), una eina validada ampliament emprada en
I'ambit de I'experiéncia d’usuari. Aquest instrument, desenvolupat per John Brooke (1986),
consta de 10 items que valoren aspectes com la facilitat d’'us, I'eficiéncia i la satisfaccio
global amb el sistema (Annex 2). Cada item es puntua mitjangant una escala Likert de 5
punts (1 = “totalment en desacord”; 5 = “totalment d’acord”).

Satisfaccio de I'alumnat: Juntament amb el questionari SUS, es va administrar una
enquesta de satisfaccio dissenyada ad hoc, basada en una escala Likert de 5 punts (1 =
“totalment en desacord”; 5 = “totalment d’acord”), amb I'objectiu d’avaluar la percepcio de
'alumnat respecte a la utilitat de la gamificacio en el procés d’aprenentatge. Esta formada
per un item, que avalua la percepcio global de I'estudiantat sobre si: “Considero que la
implementacié de la gamificaci6 a Moodle ha estat positiva en I'aprenentatge de les

Practiques de Simulacié Clinica”.

Estudi qualitatiu

Pel que fa a I'analisi qualitativa, s'estan dut a terme 2 grups focals amb estudiants participants

en diferents moments de I'estudi (fase 4 i fase 5A), amb I'objectiu d’explorar en profunditat la

seva experiéncia, percepcions i grau de satisfaccio amb la plataforma gamificada.

Els grups focals estaran formats per una mostra representativa entre 5 i 10 participants, entre

ells els alumnes del grup d’intervencio de les diverses assignatures participants. Les sessions

tindran una durada aproximada de 60 minuts i es duran a terme en linia a través de la

plataforma Microsoft Teams.
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Les sessions son enregistrades i posteriorment transcrites per a la seva analisi. El tractament
de les dades qualitatives s'esta realitzant mitjangcant el programari d’analisi de dades
qualitatives Atlas.ti, utilitzant técniques de codificacié tematica.

La interpretacié dels resultats s'esta duent a terme seguint el marc tedric del caring de Jean

Watson, amb la finalitat d’aprofundir en la dimensié experiencial i relacional de I'aprenentatge.

4.8. Procediment de recollida de dades

La recollida de dades es va dur a terme durant el desenvolupament de la intervencio
educativa, coincidint amb la realitzacio i la finalitzacié de les activitats docents, segons com
ens ho vam planificar en el cronograma. El procés es va estructurar diferenciant entre dades
quantitatives i qualitatives.

Pel que fa a les dades quantitatives, aquestes es van obtenir principalment a través de les
plataformes Moodle i GameSim, on es registraven de manera automatica les activitats
realitzades per l'estudiantat. Un cop finalitzada I'assignatura, es van extreure les dades
corresponents a les qualificacions i al grau de compliment de les activitats, les quals es van
organitzar en una base de dades en format Excel per a la seva posterior analisi estadistic.
Aixi mateix, la recollida de dades sobre usabilitat i satisfaccié de I'alumnat es va dur a terme
mitjangant un formulari en linia (Microsoft Forms), que es va difondre a través de diferents
canals institucionals i informals, incloent-hi el taulell de Moodle, el correu electronic, la
comunicacio directa per part del professorat i els grups de WhatsApp mitjangant els delegats
de classe.

En relaci6 amb les dades qualitatives, aquestes es van obtenir mitjangant la realitzaci6 de
grups focals un cop els alumnes havien utilitzat la plataforma gamificada, d'aquesta activitat
se'n va fer difussié pels diferents canals institucionals i informals mitjangant cartells d'invitacio
a la participacio (Annex 3). La convocatoria es va realitzar a través dels mateixos canals de
comunicacio utilitzats en la recollida de dades quantitatives.

Per tal d’organitzar i planificar correctament el desenvolupament del treball de final de grau,
s’ha elaborat un cronograma (Annex 4) que recull les diferents fases del

projecte i la seva distribucié temporal. Aquest permet visualitzar I'ordre de les tasques, aixi

com la seva durada i seqUenciaci6 al llarg del periode d’elaboraci6

4.9. Analisi de dades

Analisi de dades quantitatives

L’analisi estadistica de les qualificacions de I'alumnat, s’ha realitzat mitjangant el programa
IBM SPSS Statistics (versio 31).
En primer lloc, es va dur a terme una analisi descriptiva de les variables quantitatives

estudiades (nota mitjana dels questionaris, nota de I'examen teoric, nota de I'examen practic
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i nota final del curs), calculant mesures de tendéncia central i de dispersid, com la mitjanai la
desviacio estandard, amb I'objectiu de resumir les caracteristiques principals de la mostra.
Posteriorment, es va avaluar la normalitat de la distribucio de les variables mitjangant la prova
de Shapiro-Wilk, aixi com a través de la inspeccié grafica amb histogrames i grafics Q-Q.
Aquesta comprovacio es va realitzar amb la finalitat de determinar 'adequacié de I'is de
proves paramétriques o no paramétriques en I'analisi inferencial.

Per a I'analisi comparativa entre el grup d’'intervencio i el grup control, es van aplicar proves
estadistiques inferencials adequades segons la distribucié de les dades. En el cas de
variables amb distribucié normal, es va utilitzar la prova T de Student per a mostres
independents. En canvi, quan no es complien els suposits de normalitat, es van emprar proves
no paramétriques equivalents, concretament la prova U de Mann-Whithey.A més, es va
comprovar ’lhomogeneitat de les variancies mitjancant la prova de Levene, inclosa dins de la
prova T de Student, amb I'objectiu de determinar I'is de 'assumpcié d’igualtat de variancies.
Addicionalment, es va calcular la mida de I'efecte de les diferéncies observades, utilitzant el
coeficient D de Cohen en el cas de proves paramétriques i el coeficient R en les proves no
parameétriques, amb la finalitat de valorar la magnitud de les diferéncies entre grups.
Finalment, de manera complementaria, es va plantejar un model d’analisi multivariant
mitjangant regressio lineal, considerant la nota final com a variable dependent i el tipus
d’intervencié com a variable independent, amb la possibilitat d’ajustar per possibles variables
de confusio.

Pel que fa a la usabilitat percebuda de la plataforma GameSim es va avaluar mitjangant
I'escala SUS. Per al calcul de la puntuacio, en els items formulats en sentit positiu (Q1, Q3,
Q5, Q71 Q9) es varestar 1 a la resposta seleccionada. En els items formulats en sentit negatiu
(Q2, Q4, Q6, Q8 i Q10), es va restar la resposta de 5. Posteriorment, es van sumar totes les
puntuacions ajustades i el resultat es va multiplicar per 2,5, obtenint una puntuacié global
compresa entre 0 i 100 punts, en la qual valors més elevats indiquen una millor usabilitat
percebuda de la plataforma.

Les puntuacions obtingudes es van analitzar mitjangcant estadistica descriptiva.
Concretament, es van calcular la mitjana i la desviacié estandard com a mesures de tendéncia
central i dispersio, respectivament, aixi com els valors minim i maxim observats i el nombre
total de participants. Aquest conjunt d’indicadors permet descriure de manera global la
percepcié de I'alumnat respecte a la usabilitat de la plataforma i comparar els resultats amb

els valors de referéncia establerts a la literatura cientifica.

Analisi de dades qualitatives

Les sessions en linia on van tenir lloc els grups focals, van ser enregistrades amb el

consentiment previ dels participants. Posteriorment, es van dur a terme les transcripcions
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manuals literals dels enregistraments amb la finalitat de garantir la fidelitat del discurs i
disposar d’unes transcripcions completes per a la seva analisi, les quan podem trobar a
(Annex 5),. Aquestes es troben emmagatzemades en un espai segur de la Universitat Rovira
i Virgili (URV) i estan disponibles sota peticio justificada.

L’analisi de la informacié es va realitzar mitjan¢ant una analisi tematica orientada a identificar,
analitzar i interpretar els principals patrons de significat presents en les dades.

En aquest procés, la categoritzacié va consistir en 'agrupacié del material recollit amb la
finalitat de donar resposta als objectius I'estudi. Les categories es van entendre com a unitats
de significat generades a partir de les narratives obtingudes durant el treball de camp.

Les estrategies d’analisi utilitzades es van centrar en la comprensio del significat de les
intervencions dels participants, amb [l'objectiu d’interpretar les seves percepcions,
experiéncies i valoracions sobre la intervencié educativa. Per aquest motiu, es va treballar
des d’un enfocament interpretatiu del discurs, prioritzant I'analisi del contingut semantic de
les aportacions, és a dir, el sentit i el significat atribuit pels participants a les seves propies
vivéncies.

En una primera fase, es va dur a terme una lectura exhaustiva de les transcripcions per a la
seva familiaritzacié, seguida d’'una codificacio inicial realitzada de manera manual mitjangant
un sistema de colors per facilitar la identificacio de fragments rellevants. Posteriorment,
aquesta codificacié es va complementar amb el suport del programari d’analisi qualitativa
ATLAS.ti, que va permetre sistematitzar, organitzar i contrastar les categories emergents amb
les obtingudes manualment.

La combinacio d’'un procés manual i el suport d’eines informatiques va permetre assegurar
una analisi rigorosa, estructurada i coherent amb els criteris metodologics establerts, la qual
ens va facilitar una interpretacié profunda de les percepcions i experiéncies de I'estudiantat
respecte a la intervencié educativa.

Per a la interpretacio dels resultats d’aquest estudi es va seleccionar la Teoria del Caring de
Jean Watson, ja que ofereix un marc centrat en la persona i en la seva experiéncia dins del
procés d’ensenyament-aprenentatge. Aquesta teoria, amb una visioé holistica de l'individu,
s’alinea amb la gamificacié en tant que promou la motivacio, la implicacié emocional i el
compromis de l'estudiantat amb el seu procés d'aprenentatge. Aixi mateix, el concepte
d’aprenentatge transpersonal permet entendre la gamificaci6 com una estratégia que
afavoreix la interaccié i la construccid compartida del coneixement. Finalment, aquest
enfocament contribueix a humanitzar I'aprenentatge, allunyant-se de models passius i

fomentant un aprenentatge més significatiu i integral. (Urra, Jana & Garcia, et al.,2011).
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4.10. Aspectes étics

El projecte va ser avaluat i aprovat pel Comité Etic de Recerca en Persones, Societat i Medi
Ambient (CEIPSA) de la universitat, amb el codi CEIPSA-2024-PRD-0021, i classificat com
una iniciativa d’innovacié educativa amb impacte social.

L’estudi es va desenvolupar seguint els principis etics fonamentals de respecte, autonomia,
beneficéncia i confidencialitat de totes les persones participants. Per tal de garantir una
participacié plenament voluntaria i informada, tots els participants van rebre préviament un
full d’'informacié al participant (Annex 6), en el qual s’explicava la finalitat del projecte, els
objectius de la investigacio, el procediment de participacio i I'is de les dades recollides.
Posteriorment, van signar el corresponent consentiment informat per escrit (Annex 7),
assegurant aixi que havien compres la informacié proporcionada i que acceptaven participar
lliurement en l'estudi. Igualment, es va informar que la seva participacid era totalment
voluntaria i que podien retirar-se de la investigacio en qualsevol moment, sense necessitat de

justificar la seva decisio i sense cap consequeéencia negativa.

Aixi mateix, es va garantir en tot moment la privacitat i confidencialitat de la informacié
obtinguda. Les dades personals van ser tractades de manera anonima i confidencial, utilitzant
codis identificatius o pseudonims per protegir la identitat de les persones participants i evitar-
ne la identificacio. Les dades recollides es van emmagatzemar de manera segura i Unicament

van ser accessibles per les persones investigadores responsables del projecte.

El tractament de les dades es va realitzar d’acord amb el Reglament General de Proteccié de
Dades (RGPD; UE 2016/679) i amb la legislacié estatal vigent en matéria de protecci6é de

dades personals.

4.11. Limitacions i aspectes a millorar

Les principals limitacions d’aquest projecte es deriven, en primer lloc, de la disponibilitat de
temps, especialment en relaci6 amb els terminis de finalitzacié dels cursos, fet que ha
condicionat la possibilitat de dur a terme una analisi més profunda i exhaustiva dels resultats

obtinguts.

En segon lloc a la recollida de dades, s’ha evidenciat una certa dificultat en la comunicacio
amb l'alumnat, reflectida en la baixa participacié a I'nora de trobar voluntaris, de respondre
els correus electronics enviats i de realitzar els formularis. A més, una part significativa de les
respostes als questionaris SUS es van obtenir de manera tardana o incompleta, fet que ha

condicionat I'avaluaci6 de la usabilitat i ha reduit la quantitat de dades disponibles.
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Pel que fa a la coordinacié del treball, la disponibilitat horaria diversa entre les integrants del
grup , degut als diferents periodes de practiques cliniques del 4t curs, ha suposat un repte a
I'hora de mantenir un seguiment continu i fluid del projecte. | cal afegir també que una de les
integrants es va incorporar al projecte ja iniciat i sense poder accedir directament als entorns

Moodle, fet que va requerir limitacions en termes de seguiment i implicacio inicial.
Finalment, aquest treball de final de grau,s’ha desenvolupat en el marc d’un projecte de més

envergadura que encara es trobava en curs en el moment de la seva realitzacio, fet que ha

condicionat tant 'abast de I'estudi com la disponibilitat de dades completes.
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5. RESULTATS

A continuacio es presenten els resultats obtinguts en les diferents fases de I'estudi, descrites
préviament. En primer lloc, s’exposen els resultats relacionats amb el desenvolupament de la
plataforma, aixi com amb la creaci6 i organitzacié dels continguts dels tallers i la realitzacio
de la prova pilot, corresponents a les fases 1, 2 i 3, respectivament.

Posteriorment, es presenten els resultats de la part quantitativa de I'estudi, que inclouen
l'analisi descriptiva de les variables i I'aplicacid de proves estadistiques per determinar
possibles diferéncies significatives entre els grups. Aquests resultats es complementen amb
la seva corresponent discussio.

Finalment, s’exposen els resultats de la part qualitativa, centrats en la identificacio i
interpretacio de les categories i subcategories emergents a partir dels dos grups focals

realitzats, incorporant també la seva discussio.

5.1. Resultats del desenvolupament de la plataforma, organitzacié dels continguts i
prova pilot

A continuaci6 es presenten els resultats corresponents a les primeres fases el
desenvolupament de la plataforma gamificada, aixi com al disseny i organitzacié dels
continguts dels tallers i la seva implementacio en la prova pilot.

Amb I'objectiu de facilitar la comprensié d’aquests resultats, s’ha elaborat una comparacio de
diverses captures representatives de la plataforma gamificada en relaci6 amb el format
d’aprenentatge tradicional. Cada una de les imatges s’acompanya d’'un peu explicatiu que
descriu els elements principals i en facilita la interpretacio.

Aquest recurs permet identificar de manera clara les diferéncies en I'estructura, I'accés als
continguts i la interaccio de I'usuari, aportant una visié global del funcionament de la proposta
desenvolupada i del seu procés d’'implementacié. Aquesta informacié que pot consultar-se en

detall a continuacid, es presenta amb finalitats descriptives i complementaries als resultats.
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Figura 2. Comparacio de la interficie principal de les dues plataformes abans de l'inici de sessio per
part de 'alumnat. Font: elaboracio propia
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Figura 3. Procés d'inici de sessio de I'alumnat, en el qual s'introdueixen les credencials d’accés (usuari
i contrasenya), iguals a ambdues plataformes. Font: elaboracio propia
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Figura 4. Pantalla inicial posterior a I'accés de 'usuari, on es mostren les assignatures matriculades i
la seva distribucioé dins de cada plataforma. Font: elaboracio propia
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I'estructura convencional de presentacié de I'assignatura en Moodle. Font: elzboracio propia
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Figura 6. Visualitzacio dels principals elements de gamificacié de la plataforma GameSim, com la
farmaciola virtual (esquerra) i el ranquing anonim (dreta). Font: elaboracio propia
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Figura 8. Visualitzacié del funcionament dels quiestionaris en ambdues plataformes, amb una estructura
basada en la presentacié sequencial de preguntes i la retroalimentacié immediata en cas d’error.

5.2. Resultats quantitatius

5.2.1. Analisi de les qualificacions de I'alumnat

5.2.1.1. Analisis descriptiu global

En primer lloc, es va dur a terme una analisi descriptiva de les variables quantitatives d’interés
en ambdos grups, incloent la nota mitjana dels questionaris, la qualificacié mitjana de

'examen teoric, la qualificacié mitjana de 'examen practic i la nota mitjana final del curs.

Taula 4. Estadistics Descriptius Grup Control

Variables Minim Maxim Mitjana Desviacio
Totalaiestionaris 24 10 7.97 1.26
Totalresrica 0.0 9.7 7.57 1.35
Totalpractica 0.0 10 8.22 1.75
Totalcurs 0.0 9.1 7.87 1.43

Taula 5. Estadistics Descriptius Grup Intervencio

Variables Minim Maxim Mitjana Desviacio
Totalaiestionaris 5.0 9.83 8.37 1.17
Totalresrica 5.6 9.7 7.77 0.99
Totalpractica 5.5 10 8.45 1.07
Totalcurs 5.8 9.8 8.19 0.75

Tal com es mostra a les Taules 4 i 5, els resultats indiquen que el grup intervencio presenta,
de manera sistematica, valors mitjans superiors en totes les variables analitzades en
comparacio amb el grup control. A més, veiem una menor dispersié de les qualificacions en

el grup gamificat, amb desviacions estandard més reduides i valors minims més elevats,
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mentre que el grup control presentava una major variabilitat i preséncia de valors extrems
(incloent-hi qualificacions minimes de 0). Aquest patré suggereix una major homogeneitat en

el rendiment académic dels estudiants exposats a la intervencioé gamificada.

5.2.1.2. Analisi de la normalitat
L’analisi de la normalitat mitjangant la prova de Shapiro-Wilk va indicar que la majoria de les
variables no seguien una distribucié normal, especialment en el grup control (p < 0,05 en

practicament totes les variables).

Taula 6. Resultats prova de Shapiro-Wilk

Variable Grup Control Grup Intervencio
Questionaris (Totalaiestionaris) <0.001 <0.001
Prova tedrica (Totalresrica) <0.001 0.0078
Prova practica (Totalpractica) <0.001 0.002

Nota final (Totalcurs) <0.001 0.213

No obstant aix0, atés que la mida mostral en ambdds grups era superior a 30 participants,
vam considerar adequat I'iUs de proves paramétriques, tenint en compte la validesa de la
prova T de Student davant desviacions de la normalitat en mostres de mida suficient.
Paral-lelament, es van aplicar proves no parameétriques equivalents (U de Mann-Whitney) per

tal de reforcar la consisténcia dels resultats.

Taula 7. Resultats prova de U Mann-Whitney

Variable p-valor
Questionaris (Totalaiestionaris) 0.003
Prova tedrica (Totalresrica) 0.548
Prova practica (Totalpractica) 0.942
Nota final (Totalcurs) 0.290

Els resultats de la prova U de Mann-Whitney (Taula 7) van mostrar diferéncies
estadisticament significatives Unicament en la puntuacié dels questionaris (p = 0.003), mentre
que no es van observar diferéncies significatives en la prova teorica, la prova practica, ni en
la nota final del curs, suggerint que la intervencié basada en gamificacié té un efecte positiu

especific en el rendiment dels questionaris
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5.2.1.3. Analisis i Comparacié entre mitjanes dels grups

La Taula 8 presenta els resultats académics obtinguts pel grup control i el grup amb
intervencio gamificada en les diferents variables analitzades. Els resultats s’expressen com a
mitjana i desviacié estandard, acompanyats dels seus intervals de confianga del 95%
(IC95%). Les diferéncies entre grups es van avaluar mitjangant la prova t de Student per a
mostres independents, i es va calcular la mida de I'efecte mitjangant Cohen’s amb I'objectiu

d’estimar la magnitud de les diferéncies observades.

Taula 8. Analisis entre grups
) Grup Control M | Grup Intervencio
Variables P (t-test) Cohend
+ DE M £ DE
Questionaris 7.97 £1.26 8.37 £1.17
0.018 0.34
(Totalauestionaris) (7.72-8.21) (8.14-8.60)
Prova tedrica 7.57 £1.35 7.77 £0.99
0.222 0.17
(Totalreosrica) (7.31-7.83) (7.57-7.97)
Prova practica 8.22 +1.75 8.45 +1.07
0.244 0.16
(Totalpractica) (7.87-8.56) (8.24-8.67)
] 7.87 £1.43 8.19 +0.75
Nota final (Totalcurs) 0.052 0.28
(7.59-8.15) (8.04-8.34)

Com es pot observar a la Taula 8, el grup gamificat va obtenir puntuacions mitjanes superiors
en totes les variables analitzades. No obstant aix0, les diferéncies només van assolir
significacio estadistica en la nota mitjana dels questionaris. Per altre banda si ens fixem en la
varianga, en el grup control el valor es més elevat, per tant la gamificacié podria estar actuant

com un mecanisme d’homogeneitzacio del rendiment.

Taula 9. Comparacié de la desviacio

Variables Grup Control Grup Intervencio
Questionaris (Totalaiestionaris) 1.26 1.17
Prova tedrica (Totalresrica) 1.35 0.99
Prova practica (Totalpractica) 1.75 1.07

Nota final (Totalcurs) 1.43 0.75
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Questionaris d’autoavaluacié

Es van observar diferéncies estadisticament significatives en la nota mitjana dels
questionaris, amb valors superiors en el grup gamificat en comparacié amb el grup control (p
= 0,018 en la prova T de Student; p = 0,0034 en la prova U de Mann-Whitney) . La mida de

I'efecte (D de Cohen = 0,34) indica un efecte de magnitud petita-moderada.

Examen teoric

En relacio amb la prova teorica, no es van detectar diferéncies estadisticament significatives
entre el grup control i el grup gamificat (p = 0,222 en la prova t de Student). Tot i aix0, el grup
amb intervencié gamificada va presentar una mitjana lleugerament superior (7,77) respecte

al grup control (7,57). La mida de I'efecte (d de Cohen = 0,17) suggereix una magnitud petita.

Examen practic

Pel que fa a la prova practica, els resultats no mostren diferéncies significatives entre els dos
grups (p = 0,244 en la prova t de Student). Malgrat aixd, s’observa una tendéncia a
puntuacions més elevades en el grup gamificat (8,45) en comparacié amb el grup control

(8,22). La mida de I'efecte (d de Cohen = 0,16) correspon a un efecte petit.

Nota final del curs

Quant a la qualificacio final del curs, tampoc es van evidenciar diferéncies estadisticament
significatives entre grups (p = 0,0517 en la prova t de Student), tot i que aquest valor es troba
proper al llindar de significacio. El grup gamificat va obtenir una mitjana superior (8,19)
respecte al grup control (7,87). La mida de I'efecte (d de Cohen = 0,28) indica una magnitud

entre petita i moderada.

Tot i no assolir el llindar de significacio estadistica establert, s’observa una tendéncia cap a
millors resultats en el grup gamificat, la qual podria esdevenir rellevant amb una major
poténcia estadistica. Aquest fet suggereix la possible existéncia d'un efecte real de la
intervencié que no s’ha pogut detectar amb suficient precisio en el present estudi, i posa de
manifest la necessitat de futures investigacions amb mostres més amplies i dissenys
metodologics rigorosos i fonamentats en marcs teorics solids.

Paral-lelament, més enlla de les diferéncies en les mitjanes, s’ha observat una menor
variabilitat en les puntuacions del grup gamificat en comparacié amb el grup de control.
Aquesta reduccié de la dispersié podria indicar que la gamificacié contribueix a estabilitzar el
rendiment académic, minimitzant la preséncia de resultats extrems i afavorint una major

homogeneitat en el rendiment de I'alumnat.
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En conjunt, aquests resultats suggereixen que la gamificacié pot no comportar un augment
substancial de la mitjana del rendiment académic, perd si que podria estar associada a una

reduccio de la variabilitat en els resultats obtinguts.

5.2.1.4. Analisis descriptiu estratificat

Segons I'analisi descriptiva global, el grup d’intervencié tendeix a obtenir millors resultats en
comparacio amb el grup control, especialment en la nota mitjana de questionaris i en la nota
final. A més, el grup control presenta una major variabilitat en les qualificacions i una major
preséncia de valors extrems, mentre que el grup d’intervencié mostra resultats més
homogenis.

Amb l'objectiu d’aprofundir en aquests resultats, es va realitzar una analisi estratificada per

curs académic i assignatura. Els resultats es presenten a la seguent taula:

Taula 10. Estadistics descriptius de les variables académiques per curs, assignatura i grup
Nota
) Nota Mitjana » Nota Mitjana | Nota Mitjana
Curs Assignatura Grup L ) Mitjana _ )
Questionaris . Practic Final
Teoric
Control 8.05 7.72 8.35 7.95
24-25
Intervencio 8.12 7.80 8.42 8.08
PSC |
Control 7.98 7.62 8.00 7.80
25-26 :
Intervencio 8.18 7.70 8.20 8.05
Control 7.66 7.25 8.10 7.75
24-25 i
Intervencio 8.30 7.65 8.50 8.10
PSC Il
Control 8.10 7.50 8.45 8.00
25-26 i
Intervencio 9.13 7.95 8.77 8.55

L’analisi estratificada mostra un patré coherent amb els resultats globals.

En general, el grup d'intervencioé presenta puntuacions lleugerament superiors en totes les
variables analitzades, especialment en la nota de qlestionaris i en la nota final.

Aquest efecte és més evident en l'assignatura PSC I, particularment en el curs académic
2025-2026, on es registren les diferéncies més marcades entre el grup intervencio i el grup
control. En aquesta combinacio, el grup d’intervencié presenta les puntuacions més elevades
tant en qliestionaris com en la nota final, suggerint un possible major impacte de la gamificacié

en aquest context especific.
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En canvi, en l'assignatura PSC |, les diferéncies entre grups son més discretes i menys
consistents, fet que podria indicar una menor sensibilitat d’aquesta assignatura a la
intervencioé gamificada o bé la influéncia d’altres factors contextuals.

D’altra banda, el grup control mostra una major dispersio en les qualificacions i la preséncia
de valors extrems, especialment en el curs 2025-2026, mentre que el grup d’intervencié
presenta resultats més homogenis. Aquest fet podria indicar que la gamificacié contribueix no
només a millorar el rendiment mitja, sind també a estabilitzar el procés d’aprenentatge.

En conjunt, aquests resultats reforcen la consisténcia de I'analisi global i suggereixen una
possible major eficacia de la gamificacio en I'assignatura PSC I, sense modificar, pero, les

conclusions generals de 'estudi.

5.2.2. Analisi d’usabilitat de la plataforma. Qliestionari SUS

En l'analisi de percepcié d’'usabilitat de la plataforma gamificada avaluada mitjangant
'escala System Usability Scale (SUS), vam obtenir una puntuacié mitjana de 67,2 punts en
el questionari (DE = 19,8), a partir de les respostes de 76 participants (N). Tot i que la
puntuacio global del SUS pot oscil-lar tedricament entre 0 i 100 punts, en la mostra analitzada
els valors observats es van situar entre 10 i 100 punts, sent 10 la puntuacié minima i 100 la

puntuacié maxima obtingudes en I'escala (Taula 11).

Taula 11. Interpretacio de les puntuacions del SUS
N° d'alumnes (N) 76
Mitjana 67,2
Desviacio Estandard 19,8
Minim 10
Maxim 100

Aquest resultat se situa molt proper al valor de referéncia de 68 punts, considerat la mitjana
estandard del questionari. Segons els criteris d’interpretacio establerts per Jeff Sauro i James
R. Lewis, puntuacions iguals o superiors a aquest llindar indiquen una usabilitat acceptable.
En aquest sentit, la puntuacié obtinguda suggereix que la plataforma presenta un nivell
d’usabilitat global acceptable-bo, tot i la notable variabilitat observada en la percepcio de

I'alumnat.

5.2.3. Analisi satisfaccié de I'alumnat
Els resultats de I'avaluacio de la satisfaccié global de I'alumnat es van descriure mitjangant

estadistica descriptiva, incloent el nombre total de participants (N), la mitjana, la desviacio
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estandard i els valors minim i maxim observats. La Taula 12 resumeix els principals

estadistics descriptius obtinguts.

Taula 12. Interpretacio de les puntuacions de satisfaccio global
N° d'alumnes (N) 76

Mitjana 3

Desviacio Estandard 1,4

Minim 1

Maxim 5

Tal com es mostra a la Taula 12, un total de 76 estudiants van respondre aquesta pregunta.
La puntuacié mitjana obtinguda va ser de 3,0 punts (DE = 1,4), amb valors compresos entre
1 i 5 punts, corresponents respectivament a la puntuaci6 minima i maxima possibles en
I'escala utilitzada. Aquest resultat indica una valoracio global moderadament positiva, situada
en el punt central de l'escala, fet que suggereix una percepcid heterogénia entre els

participants pel que fa a 'impacte de la gamificacié en el seu aprenentatge.

Figura 9. Grafic de distribucié de puntuacions de satisfaccio
Considero que la implementacio de la gamificacié a Moodle ha
estat positiva en I'aprenentatge de les Practiques de Simulacio
Clinica?
12
10
8 m 1: Totalment en desacord
6 m 2: En desacord
4 3: Indiferent
2 I I I I I 4: D'acord
0 ll | I m 5: Totalment d'acord
PSC | PSC | PSC II PSC Il
CB SBP SVP
Fisioterapia Infermeria

A continuacié, es presenten alguns comentaris textuals recollits a 'enquesta de satisfaccio,
que permeten complementar els resultats quantitatius amb la percepcié subjectiva de
'alumnat respecte a I'Us de la plataforma gamificada.

- “Sencill per aprendre, bona opcid.”
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- “Considero que la implementacion de la gamificacion como método de aprendizaje nunca
falla, se hace mas ameno y "te obliga" a llevarlo al dia. Lo que se tendrian quemejorar
aspectos como el hecho de que no se podian visualizar imagenes.”

- “Per mi, ha estat el mateix aprenentatge el sistema gamifiicat que quan ho faig pel
moodle.”

- “Anivell d'aportacié no he notat gaire diferéncia respecte a Moodle convencional, tot i que
afegeix opcions i informacié extra que esta bastant bé.”

- “Ha estat millor que unes preguntes tipo test normals!”

5.3. Resultats qualitatius

A la Taula 13, es presenta una descripcio dels participants del grup focal corresponent al curs
acadéemic 2024-2025, realitzat el dia 11 de juny de 2025 en format hibrid (presencial i en linia).
Aquest grup focal es va constituir exclusivament per estudiants que formaven part del grup
d’intervencié i que per tant havien utilitzat la plataforma gamificada en el context de les
assignatures de simulacio clinica incloses en el projecte.

La taula recull les principals caracteristiques sociodemografiques i acadeémiques dels
participants, incloent el numero identificador, el grau cursat, la seu universitaria, 'assignatura,
el curs académic, el rol dins del grup focal i el génere.

Aquesta caracteritzacié permet situar adequadament les aportacions dels participants en
relacio amb el seu context formatiu i facilita una interpretaci6 més rigorosa dels discursos

analitzats.

Taula 13. Descripcio dels participants del grup focal 24-25
N° de . .
. . Grau Seu Assignatura | Curs Rol Geénere
participant
Coordinadora de la
P1 Infermeria | VP i BP - - recerca i docent de Dona
PSCI

P2 Infermeria VP PSC I 2n Estudiant Dona
P3 Infermeria VP PSC I 2n Estudiant Dona
P4 Infermeria | VP | PSCUITFG | gr | EStudiantnoparticipant |

a l'estudi, moderadora

. Estudiant no participant
P5 Infermeria VP PSC III/TFG 3r , . Dona

a l'estudi, obervadora
P6 Infermeria VP PSC I 2n Estudiant Dona
P7 Infermeria VP PSC | 1r Estudiant Home
P8 Fisioterapia CB MEIF 11l 3r Estudiant Dona
P9 Infermeria VP PSC I 2n Estudiant Dona

- - Personal investigador i
P10 Fisioterapia CB - - docent de MEIF Il Dona
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. Personal investigador i
P11 Infermeria VP - - docent de PSC || Dona

La Taula 14 presenta la descripci6 dels participants del segon grup focal, el corresponent al
del curs académic 2025-2026, realitzat el dia 10 de marg de 2026 en format online. En aquesta
taula es recullen les principals caracteristiques dels participants, incloent de nou el nimero

identificador, el grau, la seu universitaria, 'assignatura, el curs, el rol i el génere.

Taula 14. Descripcio dels participants del grup focal 25-26
N° de . |
. . Grau Seu Assignatura | Curs Rol Geénere
participant

Estudiant no

P1 Infermeria VP TFG 4t participant a l'estudi, Dona
moderadora

P2 Infermeria VP PSC il 3r Estudiant Dona

. Coordinadora de la
. VP i .
P3 Infermeria BP - - recerca i docent de Dona
PSC I

P4 Infermeria BP PSC I 1r Estudiant Dona

P5 Infermeria VP PSC I 2n Estudiant Dona

P6 Infermeria VP PSC I 2n Estudiant Dona

P7 Infermeria VP PSC I 2n Estudiant Dona

P8 Infermeria VP PSC I 2n Estudiant Dona

- - Personal investigador i
P9 Fisioterapia CB - - docent de RTA Dona
- - Personal investigador i

P10 Fisioterapia CB - - docent de MEIF Il] Dona

P11 Infermeria VP PSC I 2n Estudiant Dona

P12 Infermeria VP PSC I 2n Estudiant Home
Estudiant no

P13 Infermeria VP TFG 4t participant a l'estudi, Dona
observadora

5.3.1. Analisi categoric 24-25

La Taula 15 presenta la categoritzacio derivada de I'analisi del grup focal corresponent al curs
académic 2024-2025. A partir del procés d’analisi qualitativa es van establir un total de 7
categories principals, definides com a ambits d’interés rellevants per donar resposta als
objectius de I'estudi.

Aquestes categories es desglossen en 24 subcategories, construides a partir de 43 codis
identificats durant el procés de codificacid de les narratives dels participants. Per a cada
subcategoria s’ha incorporat un verbatim representatiu, extret literalment de les intervencions

dels estudiants, amb I'objectiu d'il-lustrar i reforcar el significat dels continguts analitzats.
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Aquesta estructura permet organitzar de manera sistematica la informacié qualitativa,

facilitant la comprensié dels principals temes emergents i aportant rigor al procés

d’interpretacio dels resultats

Taula 15. Analisi categoric del Grup Focal 1

Categories Subcategories Codis Verbatims
1. Experiéncia amb la | Motivacié Incentiu P9 “Es una altra manera de
gamificacio Estimul extrinsec motivar-te... ja tho mires
encara amb més ganes”
Participacio i | Implicacié P7 “Busques com la forma de
Metodologia activa | Revisio de | fer-ho el més correcte
continguts possible”
Reconeixement i | Recompensa P3 “A tots ens agrada que si
Incentius Ranquing fas alguna cosa bé tho
reconeguin”
Impacte emocional | Motivacio vs | P3 “A mi m'ha agradat...
Indiferéncia veure que anava pujant amb
Competitivitat el podium”

2. Dificultats

limitacions

Confusié sobre les

Falta de claredat

P7 “Va ser una mica caotic

normes Desorientacié en quant a les normes del
joc”

Dificultats d'accés | Accés via enllag P6 “Havia de buscar el

tecnologic usabilitat inicial correu on estava I'enlla¢”

Desigualtats digitals

Diferents
competéncies
digitals

Edat

P6 “No tots els estudiants
tenen la nostra fluidesa amb

les tecnologies”

Frustracio o]

Esforg extra

P6 “Suposa per mi un esforg

desmotivacié Rebuig competicié | més per entendre com ho
haig de fer”
3. Comparaci6 amb | Métodes Percepcid de | P7 “Es el mateix el gamificat
altres metodologies tradicionals vs | diferencies del que no”
gamificacio
Avantatges Major motivacié P3 “Sempre atrau més que...
percebuts Atractiu un questionari sense cap
Dinamisme mena d’atractiu”
Desavantatges Problemes tecnics | P7 “Si la WiFi no va bé... ja
percebuts Accés 'hem feta”
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4. Avaluacio i

contignuts

Qualitat
questionaris

dels

Repeticid de
preguntes

Limitacio

P7 “Quatre preguntes és com

poc per resumir tot el

material”

Preparacié prévia a

Poc canvi d'habits

P3 “No he fet cap canvi...

practic i tecnologic

Practica digital

la simulacié Obligacio vs | m’ho he preparat igual”
motivacio
Feedback i | Falta de correccio | P7 “No et donava la correcci6
autoavaluaci6 immediata al moment”
5. Dinamiques socials i | Interaccio entre | Comparticio P3 “Anavem comentant...
ambient de grup companys d'errors aquesta I'he fallat”
Discussio informal
Competencia Autoreptes P3 “Competitivitat sana...
saludable Competitivitat per millorar-te tu”
positiva
Acompanyament Rol del professor P2 “Aixd és una questio del
docent professor...”
6. Experiéncia amb | Experiéncies LEGO P7 “Els Kahoots... son també
tecnologies educatives | prévies gamificades | Kahoot una part didactica”
Genially
Integracié d'eines | Moodle similar P3 “Es molt semblant al
digitals Adaptacio facil moodle”
Aprenentatge Simulacié P7 “Vam fer una sessi6 de

realitat virtual”

7. Propostes i millores

Millores a la

plataforma

Contingut més
interactiu

Gamificacio real

P7 “Que marqui la diferéncia

entre un moodle i un altre”

Propostes
metodlodgiques

Opcionalitat
Flexibilitat

P6 “Que sigui de manera
opcional”

Comunicacio i

transparéncia

Explicacio criteris

Puntuacio

P2 “No enteniem en base a

qué tens més punts”

Reproduccio en

altres assignatures

Aplicacié en

matéries tedriques

P3

assignatures més feixugues”

‘Implementaria... en
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2026, es presenta a la Taula 16 la categoritzacié dels principals temes emergents identificats

en el discurs dels participants. En aquest sentit, es van establir un total de 7 categories

principals, que recullen els ambits d’interés més rellevants en relacié amb I'objecte d’estudi.

Aquestes categories es troben desglossades en 28 subcategories, construides a partir de 52

codis que han permés estructurar i interpretar de manera sistematica les narratives dels

estudiants. Per a cada subcategoria s’ha incorporat un o dos verbatims representatius, amb

I'objectiu d’il-lustrar i reforgar el significat dels continguts analitzats.

Taula 16. Analisi categoric del Grup Focal 2

Categories Subcategories Codis Verbatims
1. Impacte en la | Motivaci6 Augment de la| P2 “Fomenta la motivacio
motivacio i dimensio motivacio dels alumnes”
emocional Recompensa P2 “Et motiva per obtenir el
premi”
Competitivitat Autosuperacio P5 “Era algo mas personal
Comparaci6 amb | que de competir”
altres P4 “Ver en el puesto
respecto a compaferos”
Frustracio Imacte emocional | P8 “Puede generar
negatiu frustracion por fallar”
Neutralitat Indiferéncia P4 “A mi me daba igual’
Curiositat inicial Novetat PS5 “Tenia curiosidad”
2. Impacte en | Retencié de | Aprenentatge P11 “Se te quedan mucho
I'aprenentatge continguts significatiu mas los conocimientos”
Sintesi Continguts P11 “Esta muy sintetizado”
estructurat
Reforg Consolidacio P11 “Sirve como refuerzo”
Aprenentatge actiu | Participacio P5 “Te obliga a estar mas
Implicacio atenta”
Repeticid Aprenentatge  per | P3"Siho tornes afer, acabes
intents integrant millor el
coneixement"
Preparacié préevia Aprenentatge P11 “Ya tienes lo mas
anticipat importante repasado”

Transferéncia

Aplicacié futura

P6 “Lo tendré en cuenta para
estudiar”
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3. Usabilitat

experiéncia d’usuari

Facilitat d'Us

Plataforma intuitiva

P7 “Es prou intuitiva”

Problemes d'accés

Login repetitiu

P4 “Tenia que iniciar sesién

cada vez”
Seguretat Confianga baixa P7 "Em surt constantment
percebuda que la pagina no és segura"
Falta de | Abséncia de | P11 “No te da el recordatorio”
notificacions recordatoris

Errors tecnics

Problemes de notes

P8 “No te sale la nota”

Visualitzacio Disseny millorable P7 "Crec que el ranquing
Ranquing poc | esta com més amagat del
visible que hauria d’estar"
Compatibilitat Diferents P7 "Quan entro pel mobil o la
dispositius tablet, només em surten les
insignies i a baix les classes.
O sigui que no em surt de
primeres"
4.  Organitzacié Temps limitat Accés tarda P6 “Se abriese el dia de
disseny pedagogic Poc marge de | antes”
preparacio
Sobrecarrega Compatibilitat P6 “Se me acumulaba con
académica otros trabajos”
Planificacio Necessitat P6 “Dos o tres dias antes”
d'anticipacio
Dependéncia Pes en la nota P3 "Partim d’una assignatura
normativa Obligatorietat en la qual els exercicis previs
tenen un pes en la nota i ja
per aix0 hi ha un compromis
de realitzar les tasques"
5. Comparacié amb el | Preferéncia Moodle millor P7 "Prefereixo el Moodle
model tradicional tradicional Simplicitat normal"

Avantatge gamificat

Motivacioé superior

Major atractiu

P2 "Al final no deixa de ser

un joc"

Diferéncia Impacte limitat P7 "No considero que hi hagi

percebuda Poc canvi tanta diferéncia"

Integracié Necessitat de | P7 "Si estigués integrat al
millora Moodle"

Unificar plataformes

assignatura

6. Aplicabilitat segons

Assignatures

tedriques

Major utilitat

P7 “Aniria

assignatures meés teoriques”

millor en
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Assignatures

practiques

Menor impacte

Simulacié ja activa

P7 “En simulaci® no m’ha

suposat res”

Repas

Us complementari

Eina d'estudi

P5 “Para repasar”

Universalitat

Aplicacié global

P11 “Deberia estar en todas

las asignaturas”

7. Percepcié global i

valoracio

Innovacié Metodologia nova P2 "Metodologia innovadora"
Canvi educatiu

Experiéncia Valoracio positiva P6 "Experiéncia agradable"
Bona experiéncia

Aprenentatge Nova forma P6 "Otra forma de aprender"

alternatiu Diferent manera
d'aprendre

Recomanacié Manteniment P6 "La implementaria"

Implementacio
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6. DISCUSSIO

Aquest estudi té com a objectiu analitzar I'impacte de la gamificacio aplicada als continguts
tedrics de les assignatures de simulacié clinica en estudiants dels graus d’Infermeria i
Fisioterapia de la URV, amb la finalitat de determinar la seva influéncia sobre el rendiment
acadeémic, la satisfaccio i la motivacié de I'alumnat.

En relacié amb I'objectiu d’avaluar I'impacte de la gamificacié en I'aprenentatge i el rendiment
académic, els resultats mostren que el grup d’intervencio obté puntuacions mitjanes superiors
en totes les variables analitzades, tot i que només s’assoleix significacié estadistica en els
questionaris d’autoavaluacié. Aquest resultat és coherent amb la literatura, que assenyala
que la gamificacié té un impacte més directe en activitats d’avaluacié continua i processos
d’aprenentatge formatiu (Kapp, 2012; Deterding et al., 2011). En aquest sentit, els
questionaris gamificats poden actuar com a eina de reforg immediat, afavorint la retencio dels
continguts, I'aprenentatge autoregulat i la participacié de I'estudiantat (Gentry et al., 2019; van
Gaalen et al., 2021; Toda et al., 2022).

En canvi, la manca de diferéncies significatives en les proves teoriques i practiques coincideix
amb estudis previs que descriuen un impacte modest o inconsistent de la gamificacié sobre
els resultats académics finals (Hamari et al., 2014). Tot i aix0, la tendéncia cap a millors
resultats en el grup gamificat, especialment en la nota final, concorda amb meta-analisis que
indiguen millores modestes perd consistents quan la gamificacié s’aplica de manera
sostinguda (Koivisto & Hamari, 2019).

Un altre aspecte rellevant és la menor variabilitat de les qualificacions en el grup gamificat,
observada en els diagrames de caixa (Annex 8). Aquesta reduccio de la dispersio suggereix
que la gamificacié podria afavorir una major estabilitat i equitat en el rendiment académic,

beneficiant també I'estudiantat amb més dificultats.

Finalment, I'analisi estratificada mostra que I'efecte de la gamificaci6 varia segons el context,
amb un impacte més notable a PSC Il, especialment durant el curs 2025-2026. Aquestes
troballes suggereixen que I'eficacia de la gamificacio depéen de factors contextuals, com la
complexitat dels continguts, el nivell académic de I'alumnat o el disseny de la intervencio, tal

com apunta la literatura (van Gaalen et al., 2021; Toda et al., 2022).

Pel que fa a la satisfaccié dels estudiants amb la metodologia gamificada, els resultats
quantitatius mostren una valoracié global moderada. La puntuacié mitjana obtinguda en la
pregunta de satisfaccié indica que, en termes generals, 'alumnat va percebre que la

implementacié de la gamificacié no va tenir un impacte clarament positiu ni negatiu sobre el
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seu aprenentatge en les assignatures de simulacié clinica. Aquest resultat suggereix que, tot
i que la plataforma va ser ben acceptada, el seu efecte sobre la satisfaccié global no es va
manifestar de manera contundent en el conjunt de la mostra.

Aquesta valoracio intermédia es pot interpretar des de diverses perspectives. En primer lloc,
és probable que I'impacte de la gamificacié sobre la satisfaccio hagi estat més intens en
aquells estudiants que van utilitzar la plataforma amb més frequéncia i van interactuar de
manera més activa amb els recursos disponibles. En segon lloc, tal com es va posar de
manifest en els dos grups focals, diversos participants van considerar que aquesta
metodologia podria tenir un efecte més rellevant en assignatures amb una carrega teodrica
més elevada. En el cas de les practiques de simulaci6 clinica, I'assignatura ja incorpora una
metodologia activa, participativa i altament motivadora, fet que podria haver limitat la
percepcido d’'un benefici addicional atribuible exclusivament a la gamificacié. Aquesta
interpretacio és coherent amb la literatura, que assenyala que l'impacte de la gamificacio
tendeix a ser més evident quan s’aplica en contextos d’aprenentatge amb metodologies més

tradicionals 0 amb menor nivell d’interaccio prévia (Gomez-Urquiza et al., 2019).

Malgrat que la puntuacié mitjana obtinguda en la pregunta global de satisfaccié es va situar
en un nivell moderat, els resultats qualitatius reflecteixen una valoracié clarament favorable
de la plataforma. Els estudiants la van descriure com una eina innovadora, util i recomanable,
destacant especialment la seva capacitat per estructurar els continguts, fer 'estudi més ame
i facilitar la preparacié prévia de les sessions de simulacié. En conjunt, aquests resultats
indiquen que la gamificacio va ser ben acceptada i va generar una experiéncia d’aprenentatge
satisfactoria, tot i que aquest impacte no es va traduir de manera contundent en I'indicador
quantitatiu global. Aquesta aparent discrepancia entre les dades quantitatives i qualitatives
posa de manifest la importancia d’interpretar la satisfaccié des d’'una perspectiva integral, ja
que els quiestionaris poden no captar tota la complexitat de 'experiéncia de 'alumnat. Aquesta
interpretaciéo concorda amb estudis previs que assenyalen que la gamificacié pot afavorir
percepcions positives sobre I'aprenentatge, la utilitat i la qualitat de la metodologia docent,
fins i tot quan els indicadors globals no mostren increments especialment elevats (Gomez-
Urquiza et al., 2019; del Pozo-Herce et al., 2025).

Pel que fa a la usabilitat de la plataforma, els resultats del qliestionari SUS, mostren una
valoracio global favorable, amb una puntuacié mitjana de 67,2 punts sobre 100. Tot i que
aquest resultat se situa lleugerament per sota del valor de referéncia de 68 punts considerat
per Sauro i Lewis (2016) com a llindar orientatiu d’'una usabilitat acceptable, la diferéncia és
minima i permet interpretar que GameSim presenta un nivell d’'usabilitat global adequat.

Aquest resultat indica que la plataforma va ser percebuda pels estudiants com una eina
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funcional i relativament facil d’utilitzar, encara que amb marge de millora en alguns aspectes

de disseny i navegacio.

Aquesta interpretacio es veu reforgada pels resultats qualitatius dels grups focals, en que els
participants van destacar la simplicitat de la navegacio, 'organitzacio clara dels continguts i
la familiaritat amb I'entorn Moodle, factors que van facilitar 'adaptacio a la plataforma. Al
mateix temps, també es van identificar algunes dificultats puntuals, com incidéncies técniques
ocasionals i certa confusio inicial respecte al funcionament del sistema de puntuacié i del
ranquing. Tanmateix, aquestes limitacions no van afectar de manera rellevant la valoracio
global de I'eina ni la seva acceptacié per part de 'alumnat.

Els resultats suggereixen que la usabilitat de GameSim va ser suficientment bona per afavorir-
ne I'acceptacio i I'is continuat, contribuint a generar una experiéncia d’aprenentatge positiva.
Com bé assenyala la lliteratura, la facilitat d’us, la claredat de la interficie i la percepcio de
funcionalitat constitueixen factors determinants en 'adopci¢ i I'efectivitat de les tecnologies
educatives (Brooke, 1986; Sauro & Lewis, 2016; Feng et al., 2025; Sweeney, 2024).

En conjunt, els resultats obtinguts indiquen que la gamificacid constitueix una estratégia
pedagogica amb un impacte especialment rellevant en la motivacio, la implicacié emocional i
el compromis de I'alumnat amb el seu procés d’aprenentatge. Aquesta interpretacié també es
pot comprendre des de la Teoria del Caring de Jean Watson, que posa I'accent en la
importancia de generar entorns d’aprenentatge humanitzats, significatius i centrats en la
persona, on es promou la connexié emocional, la confianga i el creixement personal. Des
d’aquesta perspectiva, GameSim no només actua com una eina tecnoldgica, siné com un
recurs pedagogic que afavoreix una experiencia d’aprenentatge més conscient, motivadora i
transformadora per a 'estudiantat. L’analisi qualitativa mostra de manera consistent que la
plataforma gamificada va transformar la preparacio dels continguts tedrics en una experiéncia
més dinamica, atractiva i participativa. Elements com el ranquing anonim, les insignies, la
farmaciola virtual i la visualitzacié del progrés van ser identificats pels estudiants com a factors
que despertaven curiositat, fomentaven la constancia i estimulaven la superacié personal.
Aquestes percepcions sén coherents amb la Teoria de I’Autodeterminacié, segons la qual la
satisfacci6 de les necessitats d’autonomia, competéncia i relacié afavoreix el
desenvolupament de la motivacié intrinseca (Mora Velasco et al., 2024), i coincideixen amb
la revisio de Gomez-Urquiza et al. (2019), que descriu la gamificacié com una estratégia eficag
per incrementar el compromis afectiu, cognitiu i conductual en estudiants de graus superiors

en ciéncies de la salut.
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En aquest sentit, la gamificaciéo sembla haver afavorit 'aprenentatge autoregulat i la integracio
entre teoria i practica, aspectes especialment rellevants en la formacié en ciéncies de la salut.
Aquesta interpretacio és coherent amb Sweeney (2024), que assenyala que les tecnologies
educatives tenen un major impacte quan proporcionen orientacio clara, feedback immediat i

una estructura que facilita 'autonomia de I'estudiant.
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7. CONCLUSIONS

El projecte permet concloure que la gamificacio aplicada als continguts teorics en estudiants
dels graus d’Infermeria i Fisioterapia t&é un impacte globalment positiu en I'experiéncia
d’aprenentatge. Més enlla de les qualificacions, el que es veu de manera més clara és que
aquesta manera de treballar fa que els estudiants s’impliquin més, estudiin amb més
constancia i percebin el procés d’aprenentatge com quelcom més accessible i fins i tot més

estimulant.

En aquest sentit, la plataforma GameSim sembla afavorir una manera d’estudiar més activa i
amena, en qué l'alumnat desenvolupa una major sensacio de control sobre el seu propi
progrés i disposa d'una estructura que facilita I'organitzacio i el seguiment del procés
d’aprenentatge. Aixd es tradueix en una millor predisposicié a treballar els continguts i a
arribar més preparats a les activitats practiques, cosa especialment rellevant en I'ambit de les
ciéncies de la salut, on la connexié entre teoria i practica és essencial.

Tot i aix0, la gamificacié no és una solucié universal, sind una eina que cal dissenyar amb
cura perqué s’'adapti realment als objectius docents i a la diversitat de I'alumnat. La seva
eficacia depén, en gran mesura, de I'acceptacio que en faci I'estudiantat i de la seva implicacio
activa en el propi procés d’aprenentatge, ja que sén els mateixos estudiants els principals
protagonistes i responsables del seu progrés académic. Encara que I'experiéncia hagi estat
positiva per a una gran part dels estudiants, alguns manifesten que determinats elements

poden generar efectes diferents segons la persona o el context, amb la qual cosa concordem.

En conjunt, es pot concloure que la gamificacié no ha de valorar-se només pel seu impacte
en les notes, sind sobretot per la seva capacitat de fer 'aprenentatge més motivador, constant
i significatiu, millorant I'actitud de I'estudiant davant I'estudi i facilitant la preparacio per a la
practica clinica. En aquest marc, GameSim es consolida com una proposta d’innovacié docent
amb potencial per enriquir la formacio, tot i que seria interessant continuar explorant-ne

I'efecte en altres contextos i al llarg del temps.
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8. FUTURES LIiNIES DE RECERCA

Com a futures linies de recerca, a partir de I'analisi dels grups focals, es proposa aprofundir
en I'impacte de la implementacié de metodologies gamificades en diferents assignatures. Un
dels comentaris més recurrents dels participants és que, tot i que valoren molt positivament
aquesta metodologia educativa, la seva aplicacio en 'assignatura de practiques de simulacié
clinica no ha suposat un canvi significatiu en termes de motivacié ni de millora dels resultats

académics, ateés que es tracta d’'una matéeria que ja utilitza un enfocament dinamic i actiu.

En canvi, els estudiants consideren que la incorporacié d’aquesta plataforma gamificada en
assignatures amb un enfocament més tradicional, com ara anatomia i fisiologia o ética, podria
tenir un impacte més rellevant tant en la motivaci6 com en el rendiment académic. La
implementacio de la plataforma en altres assignatures permetria ampliar la mostra analitzada

i, en consequéncia, obtenir resultats més representatius i generalitzables.

Per altra banda també es fa evident la necessitat d’aprofundir en el desenvolupament de
models de gamificacié més robustos i alineats amb els principis de I'aprenentatge efectiu. Una
possible futura linea de treball podria ser dissenyar i avaluar intervencions gamificades que
incorporin elements clau com el feedback immediat i formatiu, el qual ha demostrat ser un
factor determinant en la consolidacid del coneixement, a més a més de la necessitat

d’augmentar la cobertura i profunditat dels continguts.
Per ultim, també creiem interessant, en futurs estudis, implementar noves funcionalitats

basades en H5P per incrementar la personalitzacio i la interactivitat dels continguts, aixi com

per explorar el seu potencial en la millora de la motivacio i del rendiment académic.
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10. ANNEXES

Annex 1. GUIO GRUP FOCAL

{ UNIVERSITAT
g ROVIRA i VIRGILI

Gamificacié a les practiques de simulacié a infermeria i fisioterapia

GUIO DE PREGUNTES GRUP FOCAL

1. Introduccid i context

a. Podeu presentar-vos i explicar breument la vostra experiéncia en les practiques de
simulacié?

b. Abans de participar en aquest estudi, havieu tingut experiéncia prévia amb la
gamificacié en el vostre aprenentatge? En quin context?

c. Heu utilitzat altres tecnologies educatives a banda de la gamificacié? Com per
exemple: simulacid, realitat virtual, realitat augmentada, intel-ligéncia artificial?

d. Quins avantatges i desavantatges veieu en la gamificacié en comparacié amb altres

metodologies tecnologiques?

2. Motivacid i participacié en la gamificacio

a. Com valoreu la vostra motivacié abans i després d’usar la plataforma gamificada?

b. Creieu que els elements de gamificacid (punts, recompenses, missions, reptes) han
tingut un impacte en la vostra participacid activa? Per qué?

c. Heu notat algun canvi en la vostra predisposicié a estudiar i preparar el contingut

previ a les sessions de simulacié?

3. Aprenentatge i adquisicié d’habilitats

a. En comparacié amb les metodologies tradicionals, creieu que la gamificacié ha
facilitat I'assimilacié dels continguts previs i ha millorat el desenvolupament
d'habilitats practiques durant les simulacions presencials?

b. Els qliestionaris i reptes han ajudat a reforgar els vostres coneixements? Quins
aspectes han estat més atils?

c. Com valoreu la combinacié de gamificacié i simulacié clinica? Creieu que és una
estratégia efectiva per a la vostra formacié? En quin aspecte heu notat millores i que
creieu que es podria millorar?
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Gamificaci6 a les practiques de simulacié a infermeria i fisioterapia

4. Experiéncia com a usuaris amb la plataforma de Moodle gamificat

a. Quina ha estat la vostra experiéncia amb la plataforma? Era intuitiva i facil
d’utilitzar?

b. Hiha algun aspecte de la plataforma que us hagi resultat confus o millorable?

c. Queé en penseu de la dinamica dels reptes (obtencié d’insignies “farmaciola” i
ranquing) dins la plataforma?

d. Afegirieu algun altre tipus d’activitat i/o funcionalitat? Quin?

5. Impacte emocional i benestar

a. Com us heu sentit durant I'aprenentatge amb la gamificacié? Heu experimentat
algun tipus d’emocid o canvi en la vostra manera d'afrontar les activitats?

b. Creieu que aquest sistema fomenta un ambient més positiu i col-laboratiu entre els
estudiants? Pots posar exemples de les accions de col-laboracié que has dut a terme
en la gamificacié? Creus que es treballa igual en entorns no gamificats?

c. Com heu viscut el fet de tenir un ranquing dins la plataforma? Us ha generat

motivacid, competitivitat o algun altre tipus d’emocié?

6. Reflexid final i propostes de millora

a. Que heu aprés d'aquesta experiéncia? Qué us ha aportat?

b. Podeu aportar alguna recomanacié per millorar la implementacié de la gamificacio
en les practiques de simulacié?

c. En quins altres ambits o assignatures creieu que la gamificacié podria tenir un

impacte positiu? Per que?

Moltes gracies per la vostra participacid!
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Annex 2. PREGUNTES SUS

Preguntes Qiiestionari SUS
Q1 | Crec que m'agradaria utilitzar aquest sistema amb freqliencia
Q2 | Vaig trobar el sistema innecessariament complex
Q3 | Vaig pensar que el sistema era facil d'utilitzar
Q4 | Crec que necessitaria el suport d'un técnic per a poder usar aquest sistema
Q5 | Vaig trobar que les diverses funcions dels sistema estaven ben inetgrades
Q6 | Vaig pensar que hi havia massa inconsisténcia en aquest sistema
Q7 | Imagino que la majoria de les persones aprendrien a usar aquest sistema molt rapidament
Q8 | Vaig trobar el sistema molt incomodes d'utilitzar
Q9 | Em vaig sentir molt segur/a utilitzant el sistema
Q10 | Vaig necessitar aprendre moltes coses abans de poder comengar a usar aquest sistema
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Annex 3. CARTELL INVITACIO GRUP FOCAL

UNNIRSITAT ROVIRA I VIRGIL

Us convidem a particpar en un grup focal

COMPARTIU LA VOSTRA EXPERIENCIA
AMB EL MOODLE GAMIFICAT

Volem escoltar la teva opinioé: que t'ha agradat, que milloraries, com t’has sentit utilitzant-la... Tot compta!

10 DE MARG VIA MICROSOFT TEAMS

o l/
$ —\ =
FAN TR k@gjg
/../ [a—

T’hi apuntes?
Notifica-ho al coordinador de l'assignatura o envia un correu a claudia.ramos@urv.cat

@

&

UNIVERSITAT ROVIRA VIRGALI

Alumnat que heu utilitzat el Moodle gamificat durant aquesta assignatura!!

| COMPARTIU LA VOSTRA EXPERIENCIA
.JQ/,’ AMB EL MOODLE GAMIFICAT
'_: 3 ?‘ Grup Focal: \/olem escoltar la teva opinid: que t’ha agradat, que
: . milloraries, com t’has sentit utilitzant-la... Tot comptal!
10 DE MARC Participar té premi!! Entrards

en el SORTEIG d’'un kit de
DE 14H A 15H “Los gorros de Sara”!

VIA MICROSOFT TEAMS

T’hi apuntes?

Envia un correu a claudia.ramos@urv.cat
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Annex 4. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA TFG OCTUBRE NOVEMBRE DESEMBRE FEBRER
TUTORIES -
Tria i Adjudicacié del tutor TGF
La ificacié de I'estudi

Captaci6 dels
El Disseny del TFG
Ini del Marc Teoric
i6 de l'article de protocol

Entrega article de protocol
Enviar anunci grup focal 10/03

inalif i Marc Teoric (30/1)
Inici recollida de dades itati
Grup focal
T ipcié Grup focal
Recollida dels i
Analisis de dades, di: i6 i resultats
Entrega esborrany TFG
Entrega itiva TFG -
Preparacié i6

Entrega del PPT
Defensa TFG
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Annex 5. TRANSCRICIONS GRUPS FOCALS
Grup Focal Curs académic 2024-2025

P1: Bé, hola bon dia, iniciem el Group focal relacionat amb el projecte GameSim i donarem
pas en primer lloc a la P4ARamos, que anira dient les preguntes que ja estan estipulades per
poder guiar aquest grup, perd com hem comentat previament sigueu lliure d'anar participant,
d'anar intervenint i d'anar comenant alld que opineu i que en penseu, sense cap preambul,
d'acord?

Doncs, si voleu diem les persones que hi som, per deixar constancia. Aqui a la sala
tenim en primer lloc, a mi mateixa, P1Bazo com a coordinadora d'aquesta invenstigacio,
tenim també a dues professores que s'incorporaran al llarg de la sessio, una és la P11,

companya nostra d'infermeria i la P10 de fisioterapia.

Ara, aneu passant vosaltres, fem una ronda rapideta, digueu nom i el curs que feu.

P2: Jo em dic P2, faig segon d'infermeria i he participat al GameSim a les Practiques
de Simulacio.

P3: Jo soc la P3, també estudiant de segon d'infermeria d'aqui de la seu de Vilafranca

i també que participat en el GameSim.

P4: Jo soc la P4, soc estudiant de tercer d'infermeria a la seu de Vilafranca i soc la

becaria del projecte GameSim.

P5: Jo soc la P5, també estudiant de tercer d'infermeria ala seu de Vilafranca i acompanyo a
la P4 en el GameSim.

P1: Bé doncs la P6 mateix, vinga, activa't el micro.
P6: Hola?
P1: Hola.

P6: Vale jo em dic P6 i estic a segon d’segon

d'infermeria.

P1: A quina seu?
P6: De la seu de Vilafranca del Penedés
P1: Molt bé. P7.

P7: Jo soc el P7, soc estudiant de primer d'infermeria i he estat a la seu de Vilafranca també.

P1: Molt be, P7.

P8: Jo em dic P8 i soc de tercer de fisioteriapia aqui a Reus a la Facultat de Medicina
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P1: Hola P7, doncs encantada, que bé tindre a algu de fisioterpia, perfecte! Molt bé.
P9.

P9: Doncs jo soc la P9, i soc estudiant de segon d'infermeria a al seu de Vilafranca del

Penedés.

P1: Perfecte. Bé, doncs em sembla que no hi ha ningu més, oi? Ja hem fet aquesta
rota de presentacions, doncs ara, si voleu, ja iniciem amb la primera pregunta. Vinga

endevant.

P4: Doncs a la primera pregunta, volem que ens expliqueu breument com ha sigut la
vostra experiéncia a les practiques de simulacid, aixi en general. Si voleu comengar

vosaltres.

P2: Bé, ha estat bé que fos amb el GameSimulation, és a dir, que sigui gamificat,
perqué et dona com una mica d'ncincentiu a continuar, ja que et dona les insignies i

esta forga bé.

P3: A mi el tema de simulacié m'ha agradat molt, el poder combinar la practica amb la
teoria i combinar-ho com deia la P2 amb aquestes recomenses, doncs ha estat xulo, a
més com que fomenta la competitivitat sana entre la classe i trobo que esta bé, és xulo,

€s com un joc.

P4: Vosaltres nois? Qui vulgui comencar...

P7: Doncs, a mi també m'ha agradat, també penso que ha estat com un incentiu. El
que no ens ha acabat potser, o sigui, parlo com a P7, perdb com a comentaris també
que he rebut, ens agradaria potser saber qui és la persona que esta al ranquing, com
a primera posicio, segona,... Perqué, o sigui, vam descobrir, com a I'ultim moment, que
visualitzar tot el contingut de les pantalles, si veure els videos, descarregar-te les
insignies, descarregar-te tots els documents, donava punts, pero clar, aixd no ho sabia
tothom, llavors mai sabiem per qué anavem pujant al ranquing, o sigui, no acaben
d'entendre quina era la posicio. Llavors, o sigui, potser com veure qui és la persona que
va per sobre teu, o qui és de per sota, o sigui, com que no sigui usuari anonim, sind
que sigui amb nom i cognom, no sé si a nivell de proteccié de dades es podria

plantejar...

P4: Molt bé.

P7: Li passo el torn a la P9.
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P9: Ah, d'acord. Gracies. Doncs, bueno, jo comparteixo molt I'opinié que han donat ja
les meves companyes de classe. La veritat que trobo que és una manera diferent, no,
de poder realitzar aquesta assignatura. | la veritat és que el que he deia, no, és un
incentiu, €és una manera com... bueno, de... de com trobar aquest joc, que deiem, no?
D'anar veient com puges amb insignes, bueno, no ho sé... Es una altra manera de
motivar-te a I'nora de portar I'assignatura i a I'hora de preparar-te el temari que has de
realitzar. Perqué ja t'ho mires encara amb meés ganes per veure quina €s la puntuacio

a la que pots arribar. Seria una mica aixo.

P1: Molt bé, doncs P6o P77

P6: Bueno, jo la veritat és que també estic d'acord en qué t'ajuda a motivar-te a tu
mateix, pero a I'hora també sento que, bueno, com m'ha dit el P7, a mi per exemple, no
m'agradaria que veiés el nom de les persones que queden en el ranquing, perque crec
que no té tanta privacitat i no et dona tanta llibertat, sento que aixd ha de ser bastant

individualitzat.

P1: Pero ara mateix no es veuen les persones del ranquing, no?
P4: No, pero el P7 proposava que es veiés potser la persona que teneis adalt o abaix...

P1: Ah. vale, vale. Clar, es que quan vam fer un pretest en el curs anterior, amb els que
ara estan a segon, doncs va ser una de les coses que es van comentar, que semblava
que la competitivitat era "dafina" per a algunes persones, ja que aix0 els creava com
un estrés i que seria millor no fer-ho, per aixo es van anonimitzar. Siq ue és veritat que
hem publicat el podium, perqué d'alguna manera també és com una recompensa, per
a aquesta gent que realment s'ha esforgat tant. No se si a aixo li veieu algun problema,

0 aix0 opineu que esta bé, o que opineu al respecte que el podium es publiqui?

P7: Jo no havia vist el podium encara publicat, ho vaig deduir perqué en un mail que
es va enviar sortien els noms, crec, i llavors vaig veure quines eren les companyes
també que ha estat el podium. Perd a mi personalment no em sembla malament, o
sigui, al final és un extra d'una assignatura, és una metodologia, i aix0 és el que
parlavem abans, que és una competicié portada a un extrem sa, que no hauria de ser
un problema, llavors esta bé que es publiqui, igual que quan es fa un Kahoot, et surten

els noms, al final no deixa de ser una gamificacio més.

P1: Perfecte, i la resta? Que en penseu vosaltres?
P2: Jo el que no entenc en base a qué tens més punts o menys, si és pel resultat del

questionari o si és per entrar als links...
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P1: O sigui, que la puntuacié en funcié de complecié d'activitat és a dir, el que es mira
és el ranquing només és de questionaris, perqué és alld que apuntua, no? |, per tant,
el ranquing és de questionaris, perd despres el que valorem és la complecié d'activitats,
és a dir, que hagueu entrat a veure totes les activitats, només el questionari, sin6 la
guia, el material complementari, els videos, llavors, dintre del ranquing, el que veiem
és, si els tres primers tenen totes les activitats fetes, si les tenen totes sén els tres
primers, perd hem trobat algun cas que els tres primers del ranquing en canvi no havien
visualitzat totes les continguts, per tant, en aqui ja han passat a una posici6 inferior, i
algu que a lo millor era el tercer o el quart ha passat a segona posicio, perqué si que
tenia totes les activitats completades, no? Aixo és una questio que si que a l'inici de la
signatura, doncs també posarem una frase, no?, al moodle, doncs on s'expliqui, que jo
crec que ara ja estava, pero, bueno, incidirem, que es vegi ben clar, en qué el podium
es genera mitjancant el ranquing amb la puntuacié dels questionaris, perd també amb
la complecié d'activitats, perqué, realment, I'objectiu docent és que mireu tots els
continguts abans de venir a classe, i el posar la gamificacié és per motivar una mica
més a que ho feu, no? Per aix0, el pddium va per complecié d'activitat, a més a més

del ranquing.

P2: Aixo del pddium crec que esta bé, perod jo potser no el publicaria sencer, només les

cinc primeres posicions.
P1: Ara només hem publicat les tres primeres posicions
P2: Si, si, perod posar tota la llista... es que veure qui va vintiseté potser no cal.

P1: De moment no ho hem fet i la idea és no fer-ho, només publicar els tres primers. Penseu

que esta bé publicar els tres que queden al podium?
P2iP3: Si, si, si.
P1: Perqué també els podriem deixar ocults, perd creiem que també motiva...

P3: A tots ens agrada que si fas alguna cosa bé t'ho reconeguin, no només lo dolent

sind també lo bo.

P1: Vale, Perfecte. P10 benvinguda, guapissima! Ja hem comengat, que sino no acabem a
I'hora.

P10: Hola!

P1: La P8ha participat? Vinga endavant!
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P8: Bé, jo a nivell de fisioterapia potser no vam tindre gaires questionaris i potser no
ens va donar temps de veure els beneficis, ja que crecq ue només van ser dos al final...
Perd va estar bé, és una bona iniciativa i potser jo no ho he percebut com algo molt

diferent, perqué ha sigut poquet pero ha estat molt bé

P4: Molt bé, moltes gracies! Ara, ens agradaria saber si havieu tingut alguna

experiéncia previa amb les gamificacions a altres assignatures o a altres contextos.

P2: Vam tenir-ne. Vam tenir-ne a primer a TICS, em sembla, vam crear un joc sobre

I'alimentacio, ara no m'enrecordo ben bé, pero si vam crear un joc.

P3: Si, i aquest any a nutrici6 també es combina bastant la metodologia gamificada

amb la més tradicional.

P2: De fet era el mateix professor.

P4: Vosaltres nois?

P6: Si, també, a la mateixa assignatura, a TICS.

P7: Si, el mateix, el que si que a TICS vam fer amb el Genially com una proposta de
joc segons el tema de treball, que en el meu cas era higiene bucodental, i n 0 se si
tambés es consideraria també el LEGO, que no seria tant una gamificacioé virtual siné
més analogica, perd també I'hnem feta servir. | bueno els Kahoots que més o menys al
final s6n també una part més didactica.

P1: 1 aon els has fet servir P7?

P7: EI LEGO el vam fer servir a Fisiologia, bé ens vam repartir per grups els diferents
sistemes i a partir d'unes peces de LEGO, intercenviant-les amb altres grups, haviem
de recrear els organs i els sistema i explicar una mica el funcionament i la fisiologia. |
els kahoots, doncs jo crec que els vam fer servir també a TICS com a cloenda de
I'assignatura i després a diferents assignatures abans de I'examen com un repas
general, crec que ha estat a anatomia, fisiologia, cicle vital crec que també...

P4: Perfecte. Molt bé! Tu, P8havies utilitzat abans la gamificacio?

P8: No. Es la primera assignatura que ens en parlen d'ella.

P4: Molt bé. També voldriem saber si havieu utilitzat abans altres simulacions, com les
que heu fet en aquestes practiques, realitzats virtuals, realitats aumentades o
intel-ligéncies artificials.

P2: Realitat virtual ho vam fer un cop, amb tu Leticia, que vam poder veure com l'interior
d'una vena, bueno perd només un cop ho vam fer.

P3: Si, també per practicar I'anatomia del cor em sambla que hi havia també com un

joc per veure tota I'anatomia i penso que a cap altra assugnatura a part de simulacio
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de practiques que és més tactil i no tant teoric. Bé, a juventut, com deia el P7, vam fer
un joc de LEGO.
P4: Vosaltres, nois, igual?

P6: Si, igual, com estem a la mateixa classe hem fet el mateix.

P7: Si, per mi també, o sigui, el que parlaven elles ho he fet jo també aquest any a
primer a l'assignatura de TICS, en els subgrups que feiem vam fer una sessio6 de realitat
virtual, realitat augmentada... | vam fer també... que no m'enrecordo bé del nom del
programa, pero era com passar una consulta des d'uns personatges com de Sims o de
Habbo hotel, coses d'aquestes, era fer una simmulacié d'una consulta, que no va anar
gaire bé perqué hi havia un tema de micros que ens haviem de separar en dues classes
i no va acaabr de funcionar del tot, perd es va intentar i més o menys ho vam resoldre.
Si que és veritat, que com a revisio, hi havia moltes accions a fer en aquesta
gamificacid, perd clar com mai haviem fet I'assignatura de simulacié i no sabiem quin
era el protocol a seguir o que s'havia de fer perimer o que haviemd e consultar, crec
que era una cosa com, potser, més avancada que per aquesta assignatura del primer
quatrimestre, que encara no sabiem gairebé com accionar, o sigui si que és veritat que
hi havia grups que tenien TCAIs i més o menys sabien per la practica, perd en general
era una cosa com més avancgada.

P1: Si, parles del Simons, oi P7?

P7: Si, el Simons!

P1: Si, perqué es presenta a TICs, pero clar no de manera perqueé feu la simulacié, sino
per presentar-ho com a eina de metodologia i salut, i logicament si es fes servir seria

més aviat a tercer, pero si, si, perfecte!

P7, em faltaves tu, heu fet servir alguna cosa a fisioterapia?

P8: Si, jo crec que hem fet alguna practica amb el que crec que es deia Virtual Lab, que
bueno per exemple tenies un ratoli i li havies de fer exercicis, docs ara li posem aquesta
substancia, aquesta altra... | aix0, crec que és lo Unic que hem fet amb aixo de realitat
virtual...

P10: Amb qui la vau fer? A quina assignatura o amb quin professor?

P8: No ho se, ho estava pensant perd no ho se...

P1: Bueno si et ve al cap ho poses pel xat!

P8: Valel

P1: Vinga, quins avanatatges o desventatges veieu a la gamificacié en comparacié amb
altres metodologies tecnologiques? Si hi veieu alguna... Al final és, utlitzar una
tecnologia o utilitzar tecnologia o no tecnologia pero si que gamificar per donar aquesta

motiviacio, no?
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P3: A veure, jo com a avantatge principal, bé, I'actualitat esta avancant amb la
tecnologia i al final doncs no estar tan arraigats a aquets métodes tant tradicionals pot
ser beneficids, perqué al final tots treballem actualment amb tecnologia, I'inic que com
a desventatge doncs no tothom té accés a aquestes tecnologies o si hi ha algun
problema informatic, doncs pot suposar un desventatge... Perd aixo ja no esta tant a la
nostra ma, sino que seria algo més informatic.

P2: Esta bé agafar agilitat amb les tecnologies, perqué al final és el que farem servir,
no?, pero és el que diu la Carla, que té aquest handicap que si la WiFi no va bé o si
marxa el llum, ja I'nem feta, perd bueno...

P1: Si, pero, tenint en compte que partim que logicament ha d'haver electricitat, ja que
sino tot aixd no es pot portar a terme... Hi ha diferéncia entre gamificar o només fer
servir tecnolgia sense gamificar, aquesta és la pregunta. Perqué tecnologia I'estem
aplicant a tot el que sigui realitat virtual, augmentada, simulacio... per exemple per
poder fer el GameSim necessitem la plataforma moodle, no? Per poder-ho fer, llavors
esta clar que per aixd necessitem internet, pero la pregunta esta en si gamificar o no
gamificar, moodle tradicional versus el GameSimulation, no?

P3: La motivacio principalment. Fer una assignatura i vincular-la a un joc, o amb una
competicié, doncs sempre atrau més que no pas haver d'encendre 'ordinador i resoldre
un qlestionari sense cap mena d'atractiu, crec que jo.

P2: Si!

P7 [Aplica una animacié d'aplaudiments]

P1: | vosaltres? Voleu opinar? No cal que tots opineu de tot, perd aneu comentant. El
P7 recolza el que diuen les companyes amb els aplaudiments, 0i? | la resta voleu
aportar alguna cosa més? P7, per exemple tu que vens de fisio... Bé podem lligar-ho
amb la seglent pregunta, com valoreu la vostra motivacioé abans i després d'utilitzar la
plataforma gamifcada, envers fer els questionaris, no? Que bé lligar amb el que deia la
P3. Va, P9...

P9: Jo estic totalment a favor amb el que diuen, o sigui, jo aquest any he tingut el
moodle gamificat, i si que ho he notat jo, de I'any passat a aquest any. A mi m'agrada
la assignatura de per si, pero vull dir la motivacio de dir, vinga, vaig a obrir el contingut,
me'l vaig a llegir bé, me'l vaig a mirar per intentar treure el maxim de punts, no?, amb
una competicié sana i tal, pero trobo que si que és un incentiu que et donara de posar-
t'hi, no?, jo crec que és la diferéncia...

P1: P6 o P7, va comenteu.

P6: Bé, a mi, sincerament, no ha variat la meva motivacio, perqué jo, sincerament, quan

vull fer els questionaris o qualsevol cosa, és per... O sigui m'és indiferent fer-ho de
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manera gamificada que fer-ho de la manera tradicional. Perqué molts cops, de fer- ho
de manera gamificada, suposa per mi un esfor¢ més per entendre com ho haig de fer,
o habituar-me a la nova plataforma... | entenc que esta bé fer canvis i de més, pero si
que és veritat que és un esforg extra en entendre com funciona tot de nou, i aixo... Pero
que no varia la meva motivacio.

P1: Li has trobat moltes diferéncies respecte el moodle tradicional?

P6: No, perd un cop ho vaig entendre el tema del moodel gamificat, no, la verdad es
que fiques la contrasenya i tot és bastant similar. El que passa que si que és veritat que
al principi quan ho van plantejar va ser com... i ara com he d'entrar? i si perdo I'enllag?...
Perqué m'enrecordo que cada cop que volia entrar-hi havia de buscar el correu on
estava l'enllag, no era tan facil com entrar al moodle tradicional... i tot aix0 al final s6n
extres que, jo que se, no estan facil fer-ho de la manera gamificada que de la manera

tradicional.

P1: Ara parlavem d'aventatges i desventatges, no? llavors com a desventatge, aquest
podria ser un, no? Que no és tan facil... Pero clar, partint que ara estem en un projecte
d'estudi i llavors tenim dos accessos diferents, si aix0 s'implementés dintre de
l'assignatura per a tothom igual, seria el que tindrieu de base quan entreu al moodle,
no? No tindrieu un altre. Si aquest és el desventatge que li trobes, eh. Si fos un altre,
si que s'hauria de treballar d'una altra, manera...

P6: Si tingués la mateixa facilitat i fos per tothom igual, ho veuria bastant millor. Pero si
que és veritat que el fet de que estigui en una altra plataforma i que sigui per uns si, i
per a uns altres no, llavors és on hi veig més el problema.

P1: Molt bé. Creieu que els elements de la gamificacio, com, tipo, la puntuacio,
recompenses, missions, reptes, han tingut algun impacte amb la vostra participacié
activa per fer els quiestionaris i mirar la documentacié?

P7: Jo per mi en el meu cas si, perqué al final buscavem com la millor posicié del
ranquing i si suspenies algun questionari i et sortia com suspes. Llavors si que et fa
estar com més atent als apunts o encara que facis el qlestionari alhora que revises els
apunts, busques com la forma de fer-ho el més correcte possible. Llavors jo crec que
en el meu cas si que he trobat un impacte, perque al final el meu objectiu era estar a la
part més alta del ranquing. Llavors crec que si que hi ha un impacte. Si que penso que,
o sigui, amb aixd no vull dir que s'hagi de canviar, que quatre preguntes al qlestionari
€s com poc per resumir tot el material que hi ha, perqué hi ha temaris que sén molt
extensos, i quatre preguntes, al final es queda molt reduit. Amb aixd no dic que hagin
de ser deu, per exemple, perd valorar una mica la quantitat de preguntes amb I'extensio

del contingut. | ja esta.
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P1: Vale, voleu aportar alguna cosa? Hi ha una altra pregunta que va molt lligada també
i és si heu notat algun canvi a la vostra predisposicié a I'hora d'estudiar o preparar el
contingut previ a aquesta sessio de simulacié presencial, no? Perqué tot aixd totalment
va lligat en qué el material previ es pugui treballar millor i abans, realment, de venir a
la sessio presencial, no?

P3: A veure, jo diferéncia respecte I'any passat, en el que comentes de la preparacié
prévia, no he fet cap canvi, m'ho he preparat igual, el mateix dia, perqué és quan s'obre
el quiestionari, doncs mirar-me el temari i fer-lo. Llavors, si que trobo que potser estaria
bé poder obrir-lo uns dies abans per poder-te'l revisar i no haver-ho de fer tot a I'Gltim
moment.

P2: Aixd també ho haviem comentat abans, que és una mica just. Perd jo tampoc he
notat gaire diferéncia en la predisposicié perqué al final és una cosa que has de fer,
no? | I'any passat ho feia i aquest any igual, amb la diferéncia que quan acabes et diu,
doncs una insignia, i dius apa doncs molt bé! Perd realment la predisposicio... €s una
cosa que s'ha de fer i ja esta.

P1: | vosaltres? P7.

P8: A mi si que m'ha ajudat perqué era algo que entre cometes m'obligava a mirar-
m'ho i llavors quan moltes vegades ens diuen podeu mirar-vos el temari abans pero6 o
no ho acabes fent o ho fas pel damunt i ja esta. Pero d'aquesta manera al menys t'obliga
a mirar-t'ho.

P1: Voleu aportar algo més la resta?

P7: Jo, no se si és resposta en aquesta part, ni si teniem el mateix model de gamificacié
entre els diferents cursos, pero els de primer hem tingut varios problemes que quan
acabava el test no et donava la correccié al moment, sino que. o sabies, o sigui, havies
de mirar tu al costat 0 de 1 0 1 de 1, llavors no sabies si havies de repetir el test per
aprovar-lo fins que es tancava com I'horari del qlestionari que ja sortia la revisié amb
les correctes i les incorrectes, aixd t'ho vam comentar, Leti, no se si ha estat un
problema que també ha estat a sagon, perd a primer ens ha passat molt que durant
tota l'assignatura com que els parametres d'avaluacié eren diferents, al principi eren
que havies de tindre un aprovat per poder passar al segient, a I'altre tenies només un
intent, a l'altre 5 intents, llavors va ser una mica caotic en quant a les normes del joc.
P1: Si, aixd és una aspecte a millorar des de l'inici, vam prdendre nota que la normativa
del joc no variés al llarg del curs. Si que és cert que per normativa totes les assignatures
de simulacié tenen aquest qliestionaris previs i materials per viasualiltzar previs, i no
posem quina és la correcta perqué si possessim la correcta una la passarieu i no
consultarieu el material, no tots, perd molta gent si. Per aquest motiu la correcta només

es marca com a tal quan ja ha finalitzat el periode de poder fer-los tots les grups, que
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sabeu que els aneu repetint en varies setmanes. Pero el que si que vam posar quan
ens ho vau comentar i vam fer una accié de millora a mig cami, va ser el fet que sortissin
les notes, per exemple son 4 preguntes, si no teniu un 10 i teniu un 8, vol dir que hi ha
una que no esta bé, llavors torneu a repetir el questionari, vam ampliar els intents,
llavors teniu 2 intents, per poder tornar a mirar el contingut i tenir I'oportunitat de tornar
a fer el questionari, no? Que si hi hagués alguna altra opcié que se us ocorre que pugui
anar bé, sense donar-vos la resposta directament... O sigui al final és veure que teniu
malament perd sense saber la resposta correcta, aixo crec que al final si que ho vam
aconseguir, no, P7? Que sortia la que tenieu malament, pero no la resposta correcta.
P7: Clar, pero, o sigui que no sortia quina estava malament, és a dir, tu havies de
mirar...

P1: Clar, perqué pedagogicament el que ens interessa és que torneu a revisar el
contingut, no que us diguem, no, aquesta no és i que aneu a buscar aquella només. O
sigui al final és una accio reaccié a nivell pedagogic, que torneu a revisar i integrar
millor, al final el que fas quan repeteixes i hi tornes és acabar integrnat millor tot el
contingut, que és el nostre objectiu durant aquesta innovacio docent, la gamificacio és
com un extra que afegim per intentar que es faci millor, no? Pero bueno, siq ue podem
parlar de mirar si hi ha alguna altre opcié que se us pugui acudir, sense haver- vos de
dir la resposta perqué el que ens interessa és que torneu a revisar el contingut.

P7: | si no recordo malament, d'algun temari... clar jo entenc, o sigui també havia
treballat amb aquests tipus de questionaris en uns altres estudis, crec que és un banc
de preguntes i de manera aleatoria van sortint preguntes, potser s'hauria de revisar
perqué hi ha via algun temari que se'ns repetia la mateixa pregunta dues vegades,
llavors com només son 4 preguntes, si ja et pregunten dues vegades el mateix, llavors
nomeés et quedes amb dues preguntes del temari, llavors si fallaves una i I'altra també,
ja era 50/50, llavors hi ha preguntes que es repetien dintre d'un mateix temairi...

P1: Aix0, és extrany, perd ho revisaré, perqué en teoria és aleatori dintre del banc de
preguntes i en el banc de preguntes no hi ha cap que estigui igual, exactament igual
eh! Una altra cosa és que sigui similar, perd bueno ho revisarem... Per aixd també va
bé fer aquest feedback per tornar a comentar. Vale. Després, en comparacié amb
metodologies tradicionals, creieu que la gamificaci6 ha facilitat I'assimilacié de
continguts previs? O ha millorat el desenvolupament de les habilitats practiques durant
les simulacions presencials? Han ajudat una mica les questionaris i tot el que heu
treballat per reforgar el conexiements? | quins aspectes creieu que han estat més utils?

Una mica ja heu comentat perd bé...
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P2: Jo crec que la paraula no és que hagi ajudat a assimilar el contingut, siné a posar-
nos, no? A dir, va, vaig a fer-ho. Pero assimilar-lo, si et llegeixes la guia, tan si fas el
gamificat com si no. Llavors, no sé si la paraula seria que hagi ajudat a assimilar.

P3: A mi m'ha ajudat, perd0 de cara a estudiar cap a l'examen, perqué aquests
questionaris, per exemple, jo els repetia, i me'ls posava en un document i els tornava a
fer, com que tenia les respostes, i en principi estaven tots corregits, doncs, si, en aquest
sentit si que t'ajuda a repassar de cara a I'examen.

P1: Vosaltres voleu comentar algo? Esteu sense paraules ja? A veure una altra a veure
si us arrenco, va. Com valoreu la combinacié de la gamificaciéo amb la simulacié? Creieu
que és una estratégia efectiva en aquesta formacio, en aquest cas? En quina aspecte
heu notat millores, en qué creieu que es pot millorar? Una mica ja hem parlat, pero si
volia fer-hi alguna cosa més. Perqué podiem haver fet una gamificacio amb una altra
assignatura, no? Pero creieu que en aquesta esta ben encaixada de cara a poder
consultar els materials, a treballar-ho d'una altra manera com una mica més
engrescadora, 0 no?

P7: Jo no sé si estic contestant la pregunta perqué l'estic entenent bé, perd crec que si
s'ha de canviar una mica la dinamica, s'hauria de canviar la dinamica del que és la
classe, com del que seria el moment d'aplicar els coneixements. Perqué, o sigui, des
de com ho hem viscut el nostre grup, al final tornavem a fer un repas de tot el temari i
de tot el dosier, i crec que es podria buscar una combinacié que realment tinguem com
aquest incentiu de mirar el material, perqué hem de fer el questionari gamificat i de
mirar el material, per els que no el tenen gamificat, que també tinc com una part
avaluativa o d'examen al moment de la practica, perqué a vegades era com arribar,
asseiem i era com mirar un altre cop al projector, tot el temari, i per mi, en dues hores,
és molt poc per fer-ho tot.

P1: Aixo, P7, amb tots els profes? Ho dic perqué, el gamificat, respecte al tradicional,
no varia de forma de treballar la presencial. Es a dir, els companys que han fet el
tradicional... No hi ha cap de tradicional aqui connectat, no? Els companys que han fet
el tradicional han fet el mateix, hi havia el material per consultar, que hi havien guies
igual que I'any passat, no? Realment l'objectiu d'aquest treball previ de I'alumne, és que

quan arribeu a la classe, toqueu.

P3: Pero el que diu el P7 és que arribaven a classe....

P1: Ja l'estic entenent, ja. Perd aixd és una questié del professor. Aixi que ja parlaré
amb ells. Amb tots els profes t'ha passat, P77?

P7: Si, jo crec que amb tots ens ha passat del mateix. O sigui que hi havia, com aquesta

part tedrica, i jo no sé si és perqué ells, com que no veuen que ho hem mirat del tot...
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Pero jo crec que els que ho hem fet gamificat, o sigui, el nostre grup ho havien de mirar,
perqué al final has de fer el qliestionari, igual que els altres. Pero jo crec que, com tindre
aquest incentiu, doncs potser t'ho mires més. Llavors, jo crec que estaria bé com fer un
hibrid. O sigui, mantenint-lo del gamificat i després a la classe, o sigui, directament,
entrant en matéria, perd com fer preguntes, o sigui...

P1: O sigui anar una mica més directament a I'accid, podriem dir?

P7: Si, jo crec que si, o sigui com fer I'hibrid entre el gamificat i el que no. O sigui no
crec que al final...

P1: Perd aixd no té res a veure amb el gamificat i el no gamificat, o sigui aixo té a veure
amb el material previ a treballar per part de I'alumne abans de venir a classe i el que
s'ha de fer a la classe.

P7: Que al final per a mi és el mateix, és el que deia la Irene, com tu t'ho has hagut de
mirar per fer el qlestionari, és el mateix el gamificat del que no, el que canvia és que
reps una insignia i canvies la teva posici6é al ranquing...

P1: No, perd em refereixo, que el grup focal anava una mica pensat cap a si fer-ho
servir o no, si realment el trobeu practic o no, de cara a dir, vale, doncs l'any que bé a
segon o a tercer I'implementem també. La nostra idea era a tercer implementar-ho i
aleshores a segon i a primer mantenir-ho pero per a tothom, obrir-ho. llavors, la vostra
opinié al respecte quina és? Envers a aixd? Ja no tant... que el que m'estas dient és
molt util, perqué també és molt important tenir aquest feedback de com ha anat el curs
i passar-ho. No se si a segon i a tercer heu tingut la mateixa experiéncia... Perd que

son coses diferents volia puntualitzar.

P3: Bé, hi ha hagut evolucid, a primer si que era molt teoric, perd a segon ja vam anar

més cap a la practica.

P2: Si, potser hi va haver alguna simulacié que potser si que era més teorica, perd en

general a segon hi ha més practica...

P3: Deu ser més per la dinamica del professor, perqué hi ha professors a primer que a

segon o a tercer ja no els hem tingut...

P1: Clar... Perd m'ho agafo, perqué em va molt bé per parlar amb ells, ho comentarem...
| a vegades, clar, és veritat que ells tenen el moodle igual, i veuen tot el que treballeu
igual, perd potser no sén conscients de que hi treballeu més del que ells es pensen,
no? | llavors volen reforgar una altra vegada, pero ja en parlaré que no cal i realment
és veritat que a nivell pedagogic i de metodologia docent la practica de simulacio és

per tocar, no? | llavors s'ha d'aprofitar el temps realment per fer la practica.
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P10: No repetir-se, no? Nosaltres... bé, ells feien el questionari i jo a la practica ja les
feia entrar en practica, és a dir, repassem les coses basiques que han de saber, pero
jo alla ja no els hi passo un power. Llavors anem directes, ja que ells ja han fet la teoria
abans, aqui tenen la guia que és un resum, pero jo quan ells han fet aixo jo ja faig la

practica.

P1: | a tercer?

P4: Si, a tercer, al final, toques materials que no tens a I'abast en molts centres, llavors,
com no ho veuras fins al dia que t'hi trobis, per a mi, amb el cas, si que crec que és
molt important que entris ja de ple i et deixis una mica de teoria, a veure, si que se'ns
indica com es fa la sessio i que hem de fer amb el material que tenim i tal, perd no

tornar a repetir la teoria, que algun cas es fa, perd bueno...

P5: Jo crec que depén del profe, del que es fa o si per exemple, si tenim dubtes pels
questionaris si que és cert que es resolien, perqué els alumnes preguntem, escolta he

fet aquest questionari i aquesta pregunta no sé perque...

P1: Bueno, una mica jo crec que ja estem també en procés, i és introduir la metodologia
de la simulacio, realment, no? No fer-ho tant com a taller com es feia anys enrere, sin6
agafar aquesta part de prebreafing rapideta, i a partir d'aqui, recollir unamica tot el que
heu treballat previ i a partir d'aqui, doncs ja passar a I'accid, no? Com deia el P7, pero
si que és veritat que, gracies, perqué ho comentarem, perquée a lo millor a primer es
pensa que aneu una mica més perduts, perd és veritat que si el material esta ben
treballat, ja podeu tirar una mica més, i aprofitar-ho, perfecte. Una mica fent resum de
les seglents preguntes, i per ajustar-nos també al temps... Dintre d'aquesta
experiéncia, com a usuaris de la plataforma de moodel gamificat, quina ha estat
I'experiéncia amb la plataforma, era intuitiva, era facil d'utilitzar, hi ha algun aspecte de
la plataforma que us hagi resultat confus o millorable, tret del que ja has comentat, P7,
que ja ho he anotat, lo de les puntuacions, i en la dinamica d'insignes, farmaciola,

consultar el ranquin, bueno, qué en penseu al respecte del que és la plataforma en si.

P3: Es simple, és de facil Us, és molt semblant al moodle i té tres o quatre pestanyes

noves pero que estan ben identificades. Jo no he tingut problemes.

P2: Jo tampoc. Si que quan em van dir que faria el gamificat, si que vaig pensar, ostres
ara hauré d'anar a una altra plataforma i hauré de fer un nou usuari i una nova
contrasenya, perod un cop ja ho tens per la ma, vull dir, tampoc és tant diferent i veus
que l'orde és bastant similiar, veus el qgliestionari i els continguts... Es bastant igual al
moodle tradicional.
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P1: Que opineu la resta?

P9: També, igual que elles, és molt intuitiu, jo per exemple no vaig tindre cap problema
tampoc, de fet m'ho vaig posar enllagat a la pantalla d'inici, llavors ja tenia com aquesta
drecera, llavors ja no vaig tenir cap problema i molt intuitiu i no he tingut cap problema

en si.

P1: P8tu?

P8: El mateix, al final és una eina més i era igual que el moodle, vull dir que bé.

P1: P6i P77

P6: Si que és veritat que és intuitiu, perd no tots els nostres companys tenen la nostra
edat i la nostra fluidesa amb les tecnologies i si que és veritat que jo he parlat amb
alguns que si que els hi costava meés perqué tot i que sigui intuitiu per a nosaltres no
treu que és diferent i molta gent s'ha hagut de tornar a acostumar a la nova plataforma
i ja dic que no per nosaltres, perqué potser tenim més fluidesa amb la tecnologia, en
moure'ns amb aplicacions i de més, perod clar, no tots els estudiants tenen 20 anys i

cadascu ho viu d'una manera diferent.

P10: Perqué Irene, abans comentaves, que cada vegada que volies entrar, havies
d'anar a buscar I'email, no tenieu un enllag, no tenieu la gamificacié dins del propi

moodle?

P1: Bé, quan entraveu al moodle tradicional, hi ha I'enllag només entrar per poder entrar

directament, no?

P6: Jo, ho feia des del gmail, jo el que feia era mirar els documents i de més pel moodle
normal perqué era on hi estava jo habituada i de més, i quan volia fer el questionari
m'anava al gmail, buscava l'enllag, i feia el questionari amb I'enllag, aixd és el que jo
feia.

P1: Vale, i P7?

P7: Per mi esta molt intuitiu. O sigui, al final era el mateix que el moodle, perd de color
blau, o sigui, el funcionalment era el mateix. | si que és veritat que el que diu I'lrene,
potser cadascu té una habilitat distinta amb la tecnologia, perd, al final, som
companyes, si ens podem ajudar, ens ajudem, demanem ajuda, i jo igual que la P9, em
vaig fer com I'enllag directe i ho tenia el mobil o a I'ordinador, i directament entrava al
GameSim, ja m'entrava amb l'usuari i la contrasenya guardats, i per a mi era com entrar

al moodle, o sigui, no em suponia, o sigui, no era cap canvi.
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P1: De fet, I'Unica cosa que varia és el ranquing i la farmaciola. A tota la resta és
exactament igual, I'unic que canvien els colors. Perd si que és cert que, per un motiu
de proteccio de dades, no pot ser una aplicacié com a tal, siné que és aquest enllag
web, aixd ho vam explicar primer dia. Si el baixeu com dieu, al final funciona, com si
fos una App, no? Pero si que és veritat que cadascu té la seva ideosincracia. Correcte.
De fet, insisteixo, eh, Irene? L'objectiu, clar, es fan estudis i hem d'evidenciar si funciona
o no. Si realment val la pena o no, perque al final tots son diners. Llavors, si funcionés,
llavors la URV el que faria és comprar aquests plugins que té el moodle gamificat,
incorporar-los al que ara li diem tradicional, i tots des de la base fariem servir allo.
Aquest és I'objectiu final realment, si es pot demostrar que val la pena, si veiem que és
igual, doncs no cal I'esforg, aquesta és la questio. Bé, a nivell d'impacte emocional i
benestar, ja per acabar. Com us heu sentit durant I'aprenentatge d'aquesta gamificacio?
Heu experimentat alguna emocié o canvi amb la manera d'afrontar les activitats? Ha
fomentat un ambient més positiu, col-laboratiu entre vosaltres com a estudiants? No
sé, en cas que si, doncs algun exemple, no sé, entre vosaltres, haigiu comentat o no?
Creieu que es treballa igual en entorns gamificats, o no gamificats? No sé, una mica en
funcié d'aixo, també el ranquing, si I'heu comentat entre vosaltres, si us donava igual?
No sé, competitivitat, emocio, motivacio, o altre tipus de sentiment que us hagi generat,

positiu o negatius?

P2: Jo, a efectes de la competicid, he de ser sincera a mi, la competicid, realment, vull
dir, he sortit en el podi, perd ho he sapigut quan m'heu enviat el correu, perqué jo ni el
mirava el podi. | és aix0, jo tampoc entenia gaire bé perqué algu tenia més punts que
l'altra persona. Llavors, de mi, que he estat part de la competicid, I'he tingut més de
partada. Llavors, si que em feia gracia la farmaciola de les insignies que anaves

guanyant, pero la resta bastant igual.

P3: Bé, jo al contrari, jo veure que anava pujant amb el podium i que I'esforg que feies,
doncs com que t'anava beneficiant per dir-ho d'alguna manera, doncs a mi m'ha
agradat. | competitivitat, com deia abans, una mica de competitivitat amb el teu grupet
d'amics, perd no com a... Algo negatiu, sind com per millorar-te tu i per fomentar aixo.
Aquest nucli amb els teus amics, no com a... Algo lleig.

P1: | vosaltres?

P7: Jo una mica igual que la Carla, o sigui, jo soc competitiu, fins a la medula. Llavors
m'ha anat bé perqué m'agrada, o sigui, al final et manté actiu i vols anar guanyant punts
i que no te n'enxampin. O sigui, perd si que potser aniria a buscar una mica més com

un giro de tuerca i que no sigui tan semblant com el tradicional, siné que potser el temari
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no sigui un PDF perqué, al final, si tens el mateix, al PDF al tradicional i al gamificat. O
sigui, hi havia cops que si que és veritat que anaves pitjor de temps i no et mires tan
bé el PDF. Perd potser com es fa en algunes assignatures que el contingut esta com
dintre del gamificat i no sé. O sigui, com a tres diapositives, una pregunta o jo qué sé,
o un "Buscando a Wally". Es a dir, que hagis de clicar en algun lloc... que marqui la
diferéncia entre un moodle i un altre. O sigui, €s veritat que és més feina pero, o sigui,
com buscar aquesta cosa de que tinguis I'alumne enganxat. O sigui, que si no ho fas
no et resti, et faci suspendre. Perd que si que, si vols més, que puguis marcar la
diferéncia, en la meva opinio, perd a mi si que m'ha funcionat i m'ha motivat molt.
P10: Personalment crec que és una bona aportacio la del P7.

P6: Qué en pensa I'P6d'aquest canvi de volta? Ella que deia que ja li era suficient...
P7: Ho estava pensant, "me corta el cuello”...

P10: Perd perqué anava per I'email en comptes d'anar pel moodle, Irene, has d'anar al
moodle, que hi ha 100 emails...

P6: Ja, bueno... Jo soc 0 competitiva, vale? Jo vull treure la meva nota i no enterar- me
de la resta i jo anar per la meva banda i prou, llavors a nivell emocional a mi... Es el
que deia la P2, jo rebia una insginia i a mi m'era igual, jo volia fer el meu questionari i
fer el que havia de fer... | el tema del poddium... no ho se... Sincerament, no. Pero bfie,m
entenc que jo potser no soc competitiva, perd si tinc companys que si i aixo els ajuda...
Super bé! Saps? Perd a mi aixd m'és indiferent, jo vull tindre el meu material d'estudi,
tindre'l ordenat, jo poder-lo estudiar com pugui, pero al final m'és igual quedar primera,
segona, tindre 500 punts, tindre 0... No sé... Es el meu punt de vista.

P1: Gracies Irene! Ha d'haver-hi de tot, només faltaria... P9i P7, comenteu vosaltres.

P9: A veure, jo, competitivitat no... Si, la gracia. O sigui, motivacié i una mica, també,
competitivitat potser més a mi mateixa, no? A veure fins a quants punts puc arribar, no?
A veure si puc pujar de posicié. No tant com per cada més amunt o més avall, sind
com, no sé, era més nivell de motivacio.

P1:1tu, P7?

P8: També, motivacié a preparar-te el temari d'abans de la classe. |, bueno, a veure,
aqui, a fisio, no sé, a altres carreres, perd sempre hi ha la cosa... Jo no m'hi poso gaire,
perd hi ha sempre la cosa de veure qui treu la millor nota i tal, i aixd, doncs, sempre
existeix. |, bueno, és una eina més que no esta malament.

P10: La primera la vam fer a classe perque, era alld que comengavem i va ser com molt
dinamic, jo que soc competitiva, era com... heu aconseguit insignia?, i era com jo si, jo
no, perqué no ho he aconseguit tot a la primera, pero si a la segona, i tal. Es a dir,

aquest punt de les insignies era molt xulo, I'ambient que es va crear a classe.
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P1: Si, aixd. D'aixd no heu comentat gaire, si entre vosaltres us engrescava, passaveu
del tema, o no?

P2: Jo crec que a classe no parlavem...

P3: Bé, jo amb dues companyes que estaven al meu grup de simulacié, la P9i la Laura,
si que anavem comentant, doncs mira, aquesta I'he fallat, aquesta no...

P2: Si aix0 si, perd parlar del punts... De he guanyat aquesta insignia i aixo... No.

P7: Doncs nosaltres potser hem estat el grup "friki", perd per a nosaltres si que ha estat
una cosa que hem anat parlant, o sigui en cada sessid, deiem ostres doncs jo no he
guanyat l'insignia de la farmaciola... Per qué? Ah, doncs perqué en aquesta pregunta,
tal... O sigui a nosaltres potser si que ens ha doat una mica més a parlar, en el nostre
grup, o sigui al final és molt relatiu i potser no funciona sem,pre igual en tots els grups,

pero...

: Exacte, cada grup al final és diferent, no? Vosaltres sou uns representants, perd que
al final el grup classe és molt més gran, no? Que aqui expresseu la vostra opiniod
personal i després ja... Per aixd també, a I'hora de fer la investigacio, fem un grup focal,
perqué sempre el que ens podeu aportar, sobretot en accions de millora, és molt més
enriquidor que alguna cosa tancada, perd que també hi ha el questionari que heu
d'emplenar, on si que hi haura més respostes representatives de tothom, no? A veure
també que en pensa la majoria, no? Després també ve el tema de notes, la comparativa

de si realment hi ha o nno diferéncia entre uns i altres a nivell d'aprenentatge objectiu.

Bé, i ara si que ja com a ultima pregunta, relfexio final, o propostes de millora, quée heu
aprés d'aquesta experiéncia, que us ha aportat? Podeu aportar alguna recomanacio
per millorar I'implementacio d'aquesta gamificacio a practiques de simulacié? En aquest
cas, el tema que ha comentat el P7, i el que heu pogut aportar I'nem comentat, pero si
voleu fer alguna aportacio final, i en quins altres ambits o assignatures, creieu que la
gamificacié podria tenir un impacte positiu i per que? | amb aixd acabem. Aquesta és
['ultima, va.

P2: Jo volia dir una cosa, relacionada amb el que ha dit el P7 abans , perqué dic si
I'objectiu de la gamlificacié és fer-ho més amé i motivar-te a fer-ho, clar, en algun cas
ens havien proposat documents que tenien 50 pagines, més la guia, més el document
de la Universitat de jo que sé on que et diu com fer tal. | jo crec que és massa, massa
informacio, massa informacié que al final no et quedes ni amb la meitat i dius, ostres, i
aixd fa més mandra, a I'hora de dir: vaig a posar-me a fer el questionari perqué dius,
ara m'hauré de llegir, dcons el document aquest i... | a més a més, aixd si que ens ho
anem dient que, doncs et tocara un document que deu n'hi do, eh, dius, ostres, de cara
a la setmana que ve. Jolin, saps? | llavors el que ha dit ell de fer-ho, doncs, potser amb
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presentacions, amb coses més visuals, saps? Jo crec que aixi si que se't quedan millor
els continguts. La guia esta bé, les guies, normalment, que posa la URV i tal, la guia si,
pero els documents de més a més que son... no va tan bé.

P7: Si, la guia la mantindria. Jo la guia la mantindria al moodle, perqué el final és una
eina per estudiar i preparar-te I'examen. O sigui, al final també I'examen de simulacio,
no sé com son els de segon, perod els de primer, o sigui, si has fet totes les preguntes
durant tota la signatura, o sigui, és el mateix, excepte alguna pregunta que esta més
enfocada a un cas practic, perd més o menys és el mateix. Llavors, el que és la guia
per mi, la mantindria al moodle normal. Pero si que és veritat que hi havia temari, que
era com, per a con comengo? O sigui es que tinc 50 videos de 10 minuts. Llavors, no
sé com fer una mica més de cribatge i unificar-ho tot, i que la diapositiva sigui una mica

més amena. O sigui que sigui més atractiva amb el contingut clau.

P1: Perfecte! Més cosetes, alguna cosa més?

P3: Jo potser implementaria aquesta gamificacio, en aquestes assignatures que sén
més feixugues, adult o cicle vital, perd més com a una activitat optativa, com a més a
més, com per ampliar coneixements o per fer un repas general del temari, i no tant com
a obligacio. Pero perqué al final esta molt bé fer tota la teoria a classe i s'ha de tenir...
jo estic a favor de tenir la teoria totxo, per dir-ho d'alguna manera, perd després poder
comptar amb aquesta gamificacio i poder fer-hi un repas de tots els continguts, trobo
que pot estar bé.

P1: Molt bé. | vosaltres, vinga Irene. Tota la legamificacio, fora.

P6: No, no. A veure, estic molt d'acord amb I'Gltim, el que diu la Carla, de que sigui
opcional, perqué si que és veritat que si tu tens temps i vols repassar-t'ho de manera
gamificada, esta super bé i, de fet, t'ajudaran molt més que jo que sé, que estudiar- me
amb el totxo, perd que sigui de manera opcional, no obligatori. | que si, que sigui amb
les assignatures més feixugues també estaria bé, de manera opcional. Jo, adult,
necessito el meu totxo de material. Si tinc jocs, si jo estic estudiant i veig de jugar, doncs
no tinc ganes de jugar. Vull estudiar-me el toxo, vull anar resumidament i fer- ho aixi,
perqué potser jo estudio amb menys temps, o el que sigui, perd si tingués més temps,
potser si que m'hi ficaria a fer la gamificacié i trigar més temps. No trobo que la
gamificacio estigui alguna cosa dolenta, simplement que si fos algo més opcional i, al
final, no sé. Amb tot el temari que hem d'estudiar i de més no li puc dedicar tant de
temps amb la gamificacid, com estaria lo optim, suposo.

P1: Bé, perd en aquest cas, per propostes per altres, per a aquesta assignatura el
temps seria el mateix que heu comentat, perqué hi hagués ranquings o complecio

d'activitats, o no la hi hagi, hi ha continguts, i els heu de treballar igualment. O sigui, en
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aquest cas, el que hem fet servir ara, el que ens ha portat a aquest grup focal, no ha
implicat gens de temps, tret de baixar-te el link per donar-li i accedir. O sigui, al final,
aixd també és una cosa que una altra opcio és el que comentavem, perd soén coses
diferents. Perfecte, i ens falta la P9i la P7. Va, ja acabem. Estavem parlant sobre
propostes de millora, reflexié final, qué heu pres de tot aix0, o, si penseu que es pot
aplicar amb altre ambit?

P9: A mi el que ha comentat la P3m'ha agradat molt, o sigui, no hi havia pensat, pero
em sembla molt xulo aixd del fet de manera opcional, no com comentavem per aqui,
doncs poder tenir aquesta manera de poder repassar, de poder veure fins a quin punt
el contingut I'nas pogut aprendre, i una mica preparar-te també de cara a I'examen, jo
trobo que aixo esta bastant xulo.

P1: Molt bé, P7.

P8: Jo el que he dit abans, que al final és una eina més que vas acumulant eines i
coses i al final t'ajuden a estudiar millor i ja esta.

P1: | vosaltres que esteu a tercer perd que també heu estat implicades, no I'heu fet
servir pero sabeu de que va, qué opineu, va.

P4: Bueno, jo si que és veritat que aquest curs de simulacid, crec que va ser en el teu
taller de suport vital avangat pediatric, hi havia uns videos, que jo els vaig trobar super
atractius, i potser combinar una mica amb el que deia el P7, doncs dintre d'aquests
videos, si es pot fer com es para el video, i que et surti una pregunta i posar-te més a
prova...

P1: Seria un tipus com I'Envision?

P4: Si, un tipus d'Envision... Perd més senzill, si. | aix0, si, trobaria que és una forma
d'aplicar les tecnologies gamificades que al ser atractiu, és facil, €s millor que posar- te
el document de la Universitat de Valladolid, que t'ho mires i dius, no sé, per on agafar-
lo. | aixd potser si que és més atractiu, i per aix0, si t'ho mires, doncs, insignia per
haver-ho fet... Estaria molt bé

P5: Si. |, sobretot, en les simulacions amb conceptes que sén molt complicats, alhora,
de llegir-los, que tu ho estas llegint, perd no ho estas entenent, que sigui visual, perqué
no ho hagis de practicar tu, sind que ho puguis veure tranquilament a casa teva, t'ajuda
molt a entendre com es fa i aix0, i a banda, en els teus videos sortia material que en la
teoria no estava. | aixd també es motivava a veure'ls per qué dius, ay, i aixd no ho sé,
vaig a mirar-ho i m'informo, perqué si és la mateixa guia, doncs dius, bueno...

P4: Perqué és el que diem que en acabar tercer les practiques sén més complexes i
quan llegeixes, aixd ho agafes per la dreta, aix0 ara fiques per sobre, i dius, no m'estic

enterant de res, potser un video i complementar aixi preguntes i tal, o interactuar amb
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aquesta guia... Tipus Envision. Si et diu: qué faries, qué agafaries, qué agafes primer,
i que t'ho pregunti i aixd, pot estar molt bé.

P1: Molt bona idea, molt bona idea. Molt bé, doncs, P10, no sé si vols comentar tu algo
més, sind, doncs, ja passariem a donar agraiments i entrega de premis que han vingut.
Ah, perdoneu. Qui esta aqui de podium? La P9, ets podium, sembla que si? El P7, no?
| la P7, si o no?

P10: La P7, no. Perd s'han disculpat i m'han dit que no s'hi podien connectar. Pero,
antes, Irene, que te dius de forma voluntaria, de forma voluntaria, deveu ser com a 300
alumnes, i sou buits aqui. Llavors, bueno, m'ho passa aixo, ja sé que és fora de curs,
que els examens que de cara a I'any que ve potser intentarem fer-ho quan estiguéssim
a classe, al repas, P7, perqué van fer aixo, després van fer classes, i després jo els hi
faig de practiques una classe de repas, aixi, en casos com seran els de I'examen. Bé,
doncs pot ser, en aquells moments, esteu tots més compromesos, perqué pobra P7,
gracies per assistir, li ha enviat 40 missatges per WhatsApp, passa- ho al grup...

P8: No sé, jo ho he enviat al grup, I'enllag, i deien que no es podien connectar, no sé.
P10: Deien que no es podien connectar per I'enllag que hem enviat per WhatsApp...
[Es parla de contactar amb els alumnes del podium per I'entrega de premis, es realitza
el sorteig entre els participants d'un kit de "Los Gorros de Sara", demanem signar el
consentiment informat i contestar I'enquesta de satisfaccid, es donen agraiments als
assistents, comiat de la sessio].

P1: En fi, donem per acabada la sessio, moltissimes gracies per assistir-hi. Moltes
gracies també a I'P6en especial, perqué tot i que no és tan pro, ha volgut participar i dir
la seva opinid en representacio d'altres persones que els hi pot costar més o menys, i
jo crec que també molt bones aportacions per millorar de cara a la seguent edici6. |
també moltes gracies a la representacié de fisioterapia. Es molt important poder
compartir, ja que estem fent un estudi en diferents ensenyaments, doncs que podem
compartir les diferents opinions, que penso que també és interessant. Moltissimes

gracies i fins la propera.

Grup Focal Curs académic 2025-2026

P1: Bé, em presento. Jo soc la P1, que soc estudiant de quart d'infermeria a Vilafranca,

i bé, rebeu missatges al taulell de Moodle meus continuament i aixi doncs ja em poseu

cara. | la meva companya, que és la P13, és la meva companya del TFG, que estem

utilitzant el mateix projecte de la Leti per fer el nostre Treball de Fi de Grau. Si us
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sembla, fem primer una ronda de presentacions, amb el vostre nom, el curs en el qual
esteu i la seu on curseu el grau, vale? Qui vulgui comencar, endavant!

P2: Hola, jo soc la P2, jo estudio tercer d'infermeria a la seu de Vilafranca del Penedés.
P3: Gracies, P2.

P4: Yo soy P4, soy estudiante de primero de enfermeria y estudio en la sede de Baix
Penedés.
P1: Muy bien.

P5: Bueno, pues yo soy P5, estoy en segundo de enfermeria en la sede de Vilafranca
del Penedés.

P6: Yo soy P6 y estoy en la sede de Vilafranca.
P7 Yo soy Mar y estoy también en Vilafranca, en segundo.

(El microfon d'una alumna no funciona, recomanem sortir de la trucada i tornar a entrar,
seguim amb les presentacions.)

P8: Soy P8 Ledn y soy de segundo del grado de enfermeria en Vilafranca.

P1: Vale. Veig que la Laia també s'ha presentat pel xat, que és estudiant de tercer a
Vilafranca.

P3: Molt bé. Doncs P9, et donem la paraula.

P9: Bona tarda, soc la P9 San Segundo i soc professora també de Medicina, perd en
aquest cas de Fisioterapia del tercer curs de fisio de la URV, i bueno estic també amb
la P3, i amb la P10 i 'P14. Pues hem volgut col-laborar i poder explicar als nostres
estudiants que aquest tipus d'ensenyament podria ser beneficiés per als
fisioterapeutes. Per aixo estem aqui.

Realment jo soc nova del tot, la que més en sap és la P10, i bueno jo és la primera
vegada que porto un projecte aixi amb vosaltres i conéixer estudiants d’infermeria, que

reconec que fa molt de goig, perquée vaig donar classe durant 12 anys, molt de

temps aqui a la URV d’Infermeria. M’alegra molt veure que esteu interessats tots. No
sé si he de dir alguna cosa més, Leti.

P3: No, ja esta. Perfecte. Moltes gracies, P9. Clar! Penseu que, per posar-vos en
context, elles han iniciat... van fer 'any passat una mica amb els alumnes a les
assignatures. Pero aquest any realment és quan s’esta implementant ara més fort i per
tant no veureu alumnes avui de Fisio, pero si tornem a fer un grup de discussié més
endavant, cap al maig, ja hi participaran, perqué ells les practiques les estan fent ara.

Llavors com que quasi no havien tingut experiéncia amb el Gamesim, doncs no tenia
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sentit que hi fossin, no?, pero si que les profes si, perqué estan in situ amb el projecte
des de fa molts anys.

P10, arribes a temps, vinga! Endavant, una minima presentacié.

P10: Hola, veig que no tinc cap alumne per aqui, que és el que hem estat dient, encara
estan fent practiques, estan a diferents assignatures, perd aquesta és la primera que
ho fan. | aquesta setmana ha comengat diguéssim el tercer grup, cada classe la tenim
dividida en tres grups, per tant ara és el moment que tots han fet aquesta roda. Després
estaran a altres assignatures i aniran rodats. La veritat... (es talla) jo tindré la dificultat
en els grups, pero ells en si, en fer la gamificacio, no n’han tingut i la veritat és que
estan contents. | si que és important que quan us demanem de signar I'autoritzacio
conforme podriem utilitzar les dades, és important, que a vegades jo sé que a vosaltres
penseu “ja ho faré després, ja ho faré”, i no li doneu la importancia que realment té
perqué nosaltres puguem seguir treballant en aquest projecte.

Espero que... ara em torno a incorporar que estava amb una altra cosa... perd espero
que (es talla) al fer-ho aixi com una miqueta de joc no sigui tan avorrit, us doni aquelles
ganes de dir “venga va, fem-ho” i sigui un momentet.

P3: Anem a veure qué n’opinen. Vinga P1. Ai! P11, vols provar? Si no, com he dit...
P11: Creo que no me funciona.

P3: Si, si, si.

P11: Si? Es que abans no m’'anava, no sé per qué.

P3: Vinga, assignatura i campus.

P11: Bueno, yo soy de segundo i estoy también en Vilafranca.

P3: Genial, pues venga, P1i P13, endavant.

P1: Bé, aixi per comencar voliem que ens expliquessiu...

P3: Ai, perdoneu, tenim un nou company que s’ha incorporat amb la P7 disculpeu.
Vinga.

P12: Bones, soc P12, també d’aqui de Vilafranca del Penedés.
P3: Gracies. Doncs endavant.

P1: Vale, voliem fer una roda aixi perqué ens expliquessiu, en primer lloc, quines
experiéncies prévies havieu tingut amb la gamificacié dintre del grau o fora, en estudis
previs. Aixi que qui vulgui comengar, endavant, i si voleu demanar el torn amb aix0

d’aixecar la ma o com vulgueu. P5, endavant. (somriure)
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P5 (somriure): Yo antes de empezar la carrera no habia tenido ninguna experiencia con
ninguna gamificacion ni nada, y ya esta. Ah, bueno, el afio pasado empecé en primero,
solo que en mi grupo de simulacion no le tocd, pero bueno.

P8: Yo el afio pasado si que la usé, pero antes de empezar con la carrera pues tampoco
la habia utilizado nunca.

P1: P2.

P2: Jo igual que les meves companyes, tampoc I'’havia utilitzat mai. L’any passat va ser
el primer any que es va implementar aqui a Vilafranca i des de llavors.
P1: P4, endavant.

P4: Yo este afio ha sido el primero que la he utilizado y vamos, que no sabia ni como
iba ni nada. Y eso, ha sido una novedad.

P1: Vale, perqué altres métodes aixi de tecnologia aplicada a la docéncia/educacio,
havieu utilitzat? Com ara realitats augmentades, realitats virtuals o simulacions, si
podeu comentar si ho heu utilitzat abans o amb un altre curs o amb una altra
assignatura.

P4: Yo creo que no, que esta ha sido la primera vez asi en general.

P11: Bueno, el afio pasado... bueno, yo este afio he hecho TICs, y si que hemos hecho
un juego que también era para el aprendizaje y que iba unido también a un video.
Entonces, en parte si que hemos tenido contacto con la gamificacion.

P8: Y el afio pasado también hubieron unas gafas de realidad virtual, no me acuerdo
en que asignatura.

P7 Si, en Juventud.

P2: Jo a batxillerat vam utilitzar unes peces LEGO de construccié per entendre millor
el temari de fisica i quimica. No sé si es podria incloure dins d’aquest apartat.
P1: Si, si, i tant. Vale. Ens agradaria també que comentéssiu quins avantatges trobeu.

Ah, mira, la Laia comenta pel xat que si que va comengar a utilitzar la gamificacio

'any passat a la carrera d’infermeria. Vale, doncs, quins avantatges trobeu a aixo
d’utilitzar la gamificacié a I'hora dels estudis i si en trobeu algun desavantatge?

P2: Jo com a avantatge principal diria que fomenta la motivacié dels alumnes. Al final
no deixa de ser un joc i si ja des del principi tenganxa i a més a meés et dona aquest
plus de competitivitat, doncs la gent que s’hi senti més representada i que sigui més
competitiva, evidentment els hi donara aquest extra de motivacio.

P4: Yo pienso que puede ser una herramienta util porque poder ver en el puesto en el

que estabas respecto a tus companeros puede hacer que sea mas competitivo, y no
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sé, lo que ha dicho P2 también (riu). Y bueno, alguna desventaja podria ser que cada
vez que me metia en esto de la gamificacién no me podia meter directamente, sino que
me tenia que ir al Moodle, meterme en un enlace y tenia que iniciar sesion cada vez
que me metia. No sé si era problema de mi tablet o qué, pero ese es mi caso. Por lo
otro bien.

P6: Vale, a mi si que me ha gustado la experiencia. El afio pasado no pude jugar asi,
bueno, aprender asi, y lo que no me ha gustado es que se abriese el dia de antes. Me
hubiera gustado que se abriese dos o tres dias antes para poder mirarmelo bien,
porque claro se me acumulaba con otros trabajos y otras cosas personales y el dia
antes a lo mejor me resultaba mucho mas dificil hacer el test, aunque fueran 4-5
preguntas. Pero me hubiera gustado eso, que se hubiera adelantado un poquito mas.

P11: Yo como ventaja si que es verdad que se te quedan mucho mas los conocimientos
porque al fin y al cabo esta muy sintetizado, pero como desventaja en esa gamificacion
es como que no te da el recordatorio que te puede dar el Moodle de que tienes que
hacer este... como este juego, quiero decir.

P1: Mmmh, vale. Ens agradaria saber quin impacte creieu que ha tingut amb vosaltres,
com ja comentaven algunes companyes, aixd de rebre una recompensa o de tenir una
posicié en un ranquing respecte els vostres companys, si us suposava un repte o us
motivava a treballar més. Qué en penseu?

P5: A mi si que es verdad que el poder estar en un ranking con el resto de compaferos
si que te impulsaba mas a mejorar contigo misma, para ir cada vez a mejor.

P1: Algu més? Si no, passem a una altra pregunta.

P3: La Laia esta escrivint pel xat. Diu la Laia: “que como mi companera P2, comencé
a utilizar la gamificacion el afo pasado, pero ha sido mi primera experiencia con ella 'y
para mi fue una motivacion para mirarme mas el contenido”, i ara esta acabant
d’escriure: “y I'P11 ja esta perqué ja li va I'audio”. Encara que anem una mica per ordre
seguint I'estructura semiestructurada de preguntes, igualment si en algun moment us
ve al cap alguna cosa podeu intervenir i dir-ho sense problemes, vale.

P10: Jo tinc una pregunta, P1, deixa’m... perqué se me van ocorrent. Es a dir, vosaltres
heu comentat amb els companys que els ha tocat el Moodle... que ells us pregunten a
veure com va aix0, que hagin tingut curiositat de saber com funciona... (es talla)

P3: S’ha tallat, perd entenc el que vol preguntar. Es a dir, si han tingut curiositat? Se
t'ha tallat P10, disculpa. Sobretot els de primer que no I'han fet servir mai, perqué a
segon o a tercer en algun moment no t’ha tocat perd potser despreés si que t'ha tocat

depén de I'any.
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P10: Us heu trobat algun company a qui li hagi tocat el Moodle i no sapiga com funciona
la gamificacio i us pregunti? A veure, ensenyem-li, a veure com va?

P1: Bé, entenc. A mi personalment si que em pregunten més al respecte de com
accedir, com inscriure’s a la plataforma i tal. Perd entenc que a mi, dubtes de
funcionament no m’han arribat. Si que pot ser que presencialment els professors de
'aula si que els hagin preguntat. A mi personalment no m’han arribat cap dubte del que
comentes.

P3: Per la resta, la P10 s’interessa per una altra cosa, P1. P11, digues.

P11: Yo llegué nueva de otra universidad, entonces si que es verdad que tuve que
preguntar sobre esta plataforma de gamificacion y mis compaferos me lo explicaron
perfectamente. Y es cierto que no toda la clase la esta usando, pero el grupo que la
esta utilizando si que sabia el funcionamiento.

P3: P8, ara parla I'P8, eh, després les altres. Crec que també va relacionat amb si gent
que no esta al grup té curiositat per ser-hi i us pregunta sobre com va aix0, no? Vas per
aqui, P10?

P10: Si, si. Perqueé jo quan els ho explico és com un alleujament quan veuen que els
ha tocat el Moodle, i és com que no em complica la vida. Perd despreés, quan ja ho han
fet i estem a classe i demés, els que els havia tocat el Moodle: “Ah, és que és més guai
la gamificacié”. Per aix0 us preguntava si quan els toca la part del Moodle ells tenen
curiositat per veure com ho feu vosaltres a través de la gamificacié o no, les insignies...
una miqueta el funcionament. Jo m’he trobat amb aixo. | jo preguntava si companys
vostres us han dit “ah, a veure com funciona?”, no si heu tingut dificultats, que també
esta bé que ens ho expliquéssiu. Era per si tenen curiositat o els sembla més guai poder
fer-ho a través de com ho feu vosaltres.

Escolta, vale, que sou d’infermeria i jo soc de fisio, perd podeu contestar.
P3: No passa res. P13, digues.

P13: Per exemple, alguns de vosaltres heu dit que I'any passat no el vau utilitzar i
aquest any si que l'esteu utilitzant. L’any passat tenieu ganes de provar aquesta
plataforma o creieu que era una complicacié més a I'hora d’estudiar? Com ho heu vist?
P5: Yo personalmente en un principio no me lo habia pensado, pero si que tenia cierta
curiosidad de como seria hacer lo mismo de una forma mas gamificada i si, es podria
dir que si que tenia curiositat i tenia ganes de provar-lo.

P3: | ara que ho has provat, si thaguéssim de dir entre gamificat i no gamificat, qué

diries?
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P5: Yo creo que... 0 sea, me da un poco igual, pero por elegir elegiria el gamificado
igual, por elegir.

P3: Clar, a veure, és veritat que partim d’'una assignatura en la qual els exercicis previs
tenen un pes en la nota i ja per aixd hi ha com una obligatorietat o un compromis de
realitzar les tasques, no? Perd dins que hi ha el compromis si que ens trobavem amb
docents que no tots ho miraven de la mateixa forma, i I'objectiu d’'introduir aquesta
gamificacioé va ser: “a veure si es motiven una miqueta més aixi i es miren millor els
continguts”.

Per aixd0 no només avaluem les imperfeccions, que per aixd estem avui aqui, sind
també la nota final i la complecié d’activitats, si realment es fan més activitats o no.
Tenint aquesta petita motivacié o no, simplement per veure si realment es estudia, si
va bé o no, i si val la pena posar-ho a tota I'assignatura o si ho deixem estar i seguim
de manera tradicional.

Una mica I'objectiu també és aquest. Vinga, P7

P7 Jo I'any passat estava en el Moodle normal i aquest any estic en el Gamesim i crec
que prefereixo el Moodle normal, perqué és més facil d’entrar i no has d’estar iniciant
sessio continuament. | a mi, per lo menys, em surt constantment que la pagina no és

segura, aleshores li he de donar a “mas detalles”, “acceder”, i com que és més tedids

entrar, potser aixo si que és com un obstacle per a mi per entrar més sovint.

P12: També crec que ja ho ha comentat abans una companya, el tema que t'avisi de
I'activitat. Hi ha molts cops que a vegades tens moltes coses al cap i se t'oblida alguna
cosa. | el Moodle normal si que t'envia una notificacié recordant-ho, mentre que aquest,
el Gamesim, no. Llavors si que és veritat que algun cop se m’ha oblidat i dic “collons”,
si hagués estat amb el Moodle normal m’hauria avisat i ho hauria fet, saps? Pero bueno.
P10: Bueno, doncs aixd és el que volem millorar. Quan ho deia la teva companya he
pensat que aixd per a vosaltres és molt important, els recordatoris. Nosaltres ara
treballarem sobre aixo.

P3: Clar, és que al fer aquest analisi i que pugueu participar és vital, perqué de moment
el que heu comentat de fer els tests abans... mmm, dona igual perqué aixo al tradicional
també passa, és una questid de normativa de I'assignatura, no del tipus de Moodle.
Pero si que el recordatori i la facilitat d’entrar si que ho podem posar igual. O sigui que
super gracies, perqué és una cosa que podem millorar, podem fer-ho i ho farem. Vinga,
continuem.

P1: A part d’aquestes dificultats d’entrada i de recordatoris, penseu que la plataforma
és intuitiva? Podriem afegir alguna cosa més o com trobeu la plataforma digital com a
tal?
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P7 Jo crec que la plataforma en si és prou intuitiva, i més o menys s’assembla bastant
al Moodle. Aleshores, com que ja hem utilitzat més el Moodle i tal en més assignatures,
és prou facil.

P4: Yo pienso lo mismo que ella.

P3: P8, no sé si ets per aqui, que abans tenies la ma aixecada, si vols comentar alguna
cosa.

P8: Si, yo queria decir una cosa, pero que no tiene mucho que ver con lo que estabais
hablando ahora. Y es que muchas veces, tu haces el test, ;no?, la parte en la que te
sale como las notas de todos los tests que has hecho, como que muchas veces no te
sale la nota, es como si no lo hubieras hecho. Y cuando pinchas en la tarea, o sea en
el test, si que te sale la nota. Es decir, si que lo has hecho, solo que no te pone la nota
en el sitio que corresponde. Y nada, era solo eso.

P7 | que et posa també que per aprovar necessites un 10, que no sé si aixd és cosa
vostra o de qui és, perd no et posa la nota en si, et posa simplement “has rebut
qualificacié d’aprovat” en verd o, si has fallat en alguna, esta en gris, perd no saps

exactament.

P3: Vale, perd aixd és qlestié que la retroaccio final... us agradaria veure la nota
exacta, és aixo0 el que esteu comentant?
(Assenteixen amb el cap: P5, P11, P7,P12, P6 i P4)

P10: Bueno, no es... pensar que han de treure un 10, perqué aixd també m’ho han dit
els d’enguany.

P3: No, no, no. Lo del 10 no es pot treure perque el 10 va lligat a que tingueu la insignia,
val? A poder emplenar el botiqui. Es a dir, es premia, i per aixd teniu diversos intents
per fer-ho, perquée igual que el tradicional, els intents sén els mateixos, les jugades son
les mateixes. L’Unic que es premia és el que diu: “va, doncs jo vull la insignia i n’he
fallat una, ho torno a fer”. Perqué al final, si ho tornes a fer, acabes integrant millor el
coneixement que si no ho fas i dius “va, ja tinc un 9, ho deixo estar, no em cal el 10”.
Pero si a més a més vull la insignia o les tinc totes bé que sén 4 preguntes al final.
Llavors, el fet de repassar-ho pedagogicament ajuda a integrar millor el coneixement,
per aix0 es posa aixi, per aquest motiu. Perd és veritat que ho recullo i anoto el tema
de tenir la retroaccio directa de la nota, que aixd també és qlestié de programacio i ho
podem millorar. Gracies.

P1: Vale, respecte del que parlaveu ara d’aixd de que si no aconseguiu el 10 a la
primera potser us remou tornar a provar el qlestionari o remirar els continguts, penseu
que aixd de rebre una insignia quan mireu tots els videos o tots els documents sobre

una practica... o sigui, creieu que us ha mogut a perseguir la insignia per mirar-vos
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millor el contingut i després, al dia seglient, a la practica tenir-ho més mirat? O penseu
que, comparat amb un model tradicional, us ha ajudat a assolir més el contingut?

P2: Jo penso que si, que al final aquesta petita obligacio i entre cometes de mirar
sempre els documents per obtenir la insignia o la recompensa, doncs al final tot sempre
va girant al voltant de la motivacié. Et motiva per mirar-tho i per obtenir el premi, i
després per anar pujant en el podium. Jo suposo que al final I'objectiu de tot és anar
pujant en el pddium i, conseqientment, treure millors notes.

P1: L’any passat comentaven els companys que el fet de tenir un ranquing potser podia
crear un ambient contrari al que busquem, que és una competicié positiva i de crear un
bon ambient entre els companys. Penseu que no ha sigut aixi? Que algu s’ha pogut
sentir malament, o algu de vosaltres? Que en penseu de crear aquesta competitivitat

sana?

P5: Yo creo que es mas como lo mire una misma, porque yo, por ejemplo, si que no lo
miraba como una competicién, o sea, lo miraba mas bien como una competicion sana.
Me daba igual quién estuviera por delante o por detras, era algo mas personal que de
competir con mis comparfieros. No sé el resto.

P13: Es a dir, una competéncia teva interna, no? De “quiero el 10, voy a competir
conmigo misma”. | creieu que també hi ha hagut col-laboracié entre els companys o hi
havia més “pique”?

P3: P13, perdona un segon. La Laia comenta pel xat: “A veces yo creo que puede
generar frustracion por fallar”. | quina diferéncia, Laia, entre fallar en el tradicional i en
aquest? Perqué si falles, falles en un o en l'altre en funcié de la resposta. Explica’ns
per aqui. P13, si vols avanca la seglent, i després llegeixo la resposta.

P13: Bueno, era per si algu més volia contestar la pregunta de com s’havia sentit a
I'hora d'utilitzar-lo. Es a dir, si us generava més pressié que sapiguen els altres la vostra
nota o no us era igual. Qué sentieu?

P3: Si, la Laia diu: “Si, porque a veces ves como bajas en el podium”. Clar, i qué us
genera aixo de pujar o baixar, a veure?

P4: A mi también me daba igual porque es un juego y estamos aqui para aprender, y
para aprender también hay que fallar y no pasa absolutamente nada. No vas a ser peor
por eso.

P1: Perfecte.

P3: Per aixd estem a simulacid, a Practiques de Simulacié Clinica, i es tracta d’aixo,

d’aprendre amb l'error. A partir d’aqui, doncs bueno, si podem generar una miqueta

més d’empenta, doncs ideal. Perd bueno, I'objectiu ara és que continui la P1ila P13,

perdo que entenguem que el fet final del Moodle tradicional... val la pena incloure
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aquests plugins que gamifiquin una miqueta o no. Una mica l'objectiu d’aquest projecte
es aquest: poder estudiar-ho per veure si a la universitat s’inclouen dos plugins —es
diu, no?, dues cosetes dins de la programacié del Moodle— perqueé tingui aixo i que no
hagiu d’entrar des de fora ni tenir aquestes dificultats de recordatori i tot aixo, que ho
millorarem.

Perd l'ideal és que, si surt que a vosaltres us agrada, us motiva, i a més a més els
resultats a nivell de complecié d’activitats i notes surten positius, poder dir al
departament: “ens poseu aquests plugins dins del Moodle tradicional?”. Aleshores
tothom ho faria. Aquest és I'objectiu final de I'estudi en si: a veure si val la pena que es
gastin aquests poquets diners que valen o no, implementar-ho o no. | els profes igual,
a I'hora de programar-ho, si val la pena o no. Una mica aquesta és la sintesi del grup
focal i de I'analisi de I'estudi d’investigacio. Ja em callo.

P10rrat: Jo si que he vist que entre ells es piquen, perd és un pique que és sa. També
és veritat que si algu s’ha frustrat potser ho calla i no ho comunica. Pero entre ells es
piquen i a més, més en els nois, perd a ells els és igual aixd de pujar i baixar en el
podium. Tinc un grupet enguany i entre ells es piquen i la veritat ha sigut bastant sa.
Pero si que és veritat que si algu s’ha frustrat no ho hem pogut detectar ni m’ho han
comentat.

P1: Vale. A part del que ja heu anat comentant sobre la marxa, creieu que podriem
implementar algun canvi que per a vosaltres fos positiu dins d’'un Moodle gamificat?
Partint de la base de tenir la farmaciola i el ranquing, penseu que podriem afegir alguna
cosa més? O que us podria anar bé a vosaltres per assolir millors resultats i potser
estar més motivats i aconseguir un rendiment més alt?

P2: Jo recordo que aquest curs es feia molta peticio, tipus per part dels meus
companys, de si es poguessin obrir els continguts de les practiques de simulacié dies
abans de fer el test a casa. No recordo si ja es va poder fer i solucionar el problema,
perd bé, recordo que moltes vegades els companys es queixaven d’aix0, que el dia
abans de fer el test s’obria el contingut i tenies temps limitat per revisar-tho en
deteniment. Aixi com a pega, li posaria aixo.

P1: Vale.

P3: Pero aixo0 t'ha passat tots els cursos, P2, o ara a tercer?
P2: A tercer segur.

P3: Pero amb el gamificat o amb tots dos?

P2: Amb el gamificat, jo ho tinc present.

P1: Vale. Algu més?
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P3: No heu dinat, 0i? Falta sucre per tenir creativitat? (assenyala el cap) No, home, no,
que és broma. Hi ha alguna pregunta més, P1?

P1: Si, si, si, era per si volieu comentar alguna cosa més.
P3: Bueno, podem aglutinar si de cas, si us ve al cap.

P1: Si, per anar acabant, ens agradaria saber si penseu que aixo de la gamificacié us
podria ajudar... perqué sabem que la simulacio ja de per si €s una assignatura bastant
ludica, que a tothom ens interessa molt perqué és més divertida que un contingut teoric
i una classe magistral durant tot el semestre. Perd penseu que en aquestes
assignatures que si que son més de classe magistral podriem aplicar aquesta
gamificacid, aquests qlestionaris que et van donant aquestes insignies i que potser
podrien millorar la vostra motivacié? P11, digues.

P11: Si que és veritat que a segon tenim Nutricio i si que el professor implementa una
gamificacié perqué en totes les classes, i també en Gestacid, vam tenir com jocs que
s’'implementaven dins de les classes, al final de la classe, i si que és veritat que atencies
una mica més durant la classe simplement per fer aquest joc. (riu) | aixo.

P13: | a 'hora que se us quedessin els coneixements, creus que tot i que t'obliguessis
a mirar tota la classe, creus que de veritat, per forgar-te a escoltar, entenies els
continguts i se’t quedaven al cap o després t'ho havies de tornar a mirar, o no
necessitaves fer-ho perqué ja havies estat atenta?

P11: Si, se quedaven un poco mas, porque yo creo que lo importante durante la clase
si que se te queda un poco mas, y luego el hacer el juego hace que esos conocimientos
ya no te los tengas que mirar. Pero claro, luego hay que volverlos a mirar para el
examen.

P7 Jo crec que en assignatures com Nutricid, que sén meés tedriques, aniria millor el
Gamesim que no en assignatures com la simulacié, perquée t'obliga a estar més atent i
jo crec que es reté més que en simulacio. Per lo menys jo.

A mi, en simulacié, tenir gamificacio no m’ha suposat res, que m’hagi obligat més a
estar més atenta o a mirar-me més el temari. Pero en assignatures com ara Nutricio si.
P11: Pero, yo por mi parte no ha sido asi. Durante la simulacién, en la gamificacion
habia preguntas especificas que, igual repasando el contenido de la simulacién o esto,
no te acuerdas o ni siquiera lo has leido o lo has dado y es como que en la gamificacion
te preguntan esa pregunta en concreto, yo qué sé, de cualquier tipo de administracion,
y igual te fijas un poco mas. Y como lo haces antes de ir a las practicas ya tienes como
lo mas importante antes ya repasado, por asi decirlo.

P7 Si, pero yo me referia en plan el Moodle normal o el Moodle gamificat, o sigui no el

fet de fer els qliestionaris abans, que aixd si que crec que és important. Pero el fet de
107



. . . . { UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
TFG Maria Mora i Claudia Ramos @a Facultat d’Infermeria

ser Gamesim o Moodle no considero que hi hagi tanta diferéncia com per preferir una
cosa o laltra.

P13: | creus que com a l'assignatura de simulacié ja fas simulacio, que ja se’'t queda
més, no? No necessites tant els qlestionaris que faries. Perd per exemple amb
Anatomia, que és tot teoria, o Farmacologia, necessitaries alguna cosa més interactiva
per poder que se’t quedin molt més els coneixements. (refereixen amb el cap que si)
P3: O sigui, que si jo, per exemple com a docent, i em donen pressupost per fer
gamificacid, i us dic: on la poso? A simulacioé o la poso a Gestacié i infancia? Que
dirieu?

P7 Jo diria Gestacid, i per aqui la P6 i en P12 opinen el mateix.

P11: En las dos (riu). Perd no sé, igual si que m’ajudaria un poco mas en Gestacion
porque es mas tedrico, pero si que es verdad que en simulacién no me parece que
sobre, sabes?

P3: P4, P2, qué en penseu vosaltres?

P2: Jo també ho aplicaria a totes. De fet, altres assignatures de tercer, a Critics o
Gestio, ja es fa que el professor redacta unes quantes preguntes en format trivial i ens
les van passant al llarg de la sessio. Llavors, si pots comptar amb un document amb
preguntes tipus test que s’han anat preguntant al llarg de les classes, al final és un extra
per poder estudiar i preparar-te I'examen. Llavors, si es pot aplicar a totes les
assignatures, doncs tot aixd que guanyes per estudiar.

P1: Si, si, aix0 és el que comentava la Laia pel xat, no? Que es podria utilitzar de
manera per repassar i reforgar el temari que s’ha donat de forma teorica, fer com uns
jocs de preguntes.

P4: Sobre todo para las asignaturas mas tochas como, yo por ejemplo en primero, con
Anatomia o Fisiologia creo que vendria bastante bien. Porque bueno, en Anatomia no
nos hacian nada en el final de la clase, pero en Fisiologia si que hacen Kahoots, y creo
que viene bastante bien.

P3: P5, vosotras qué opineu?

P5: Nosotras opinamos lo mismo, porque es una forma de estar atenta en clase, que
no se te haga tan pesada, y reforzarlo con preguntas pues viene bien. En nuestro caso,
por ejemplo, utilizamos esas preguntas para después, a la hora de estudiar; si has
hecho algun tema, pues a la hora de repasarlo utilizdbamos esas preguntas para
repasar. Y pues como que asientas mas el conocimiento.

P1: Vale, no sé si algu vol afegir alguna cosa més, aixi com a tancament, o les profes

voleu afegir alguna pregunta.
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P3: P9, digues tu també una mica la teva sensacio. | el que si que us demanaria una
mica després que parli la P9, per fer un tancament... ja estariem, no, P1?

P1: Si, si.

P3: Vale, doncs per fer un tancament, si, que cadascu de vosaltres digués amb qué es
queda d’aquesta experiéncia que heu viscut, una paraula, una frase... tenint en compte
aquest objectiu, que nosaltres el que ens vam adonar és que no tot el mén es mirava
el contingut. Es veritat que els que acostumeu a participar sou molt pro de fer- ho tot, i
us ho agraeixo moltissim perqué quan vingui i faci I'assisténcia us diré “que bé”. Perquée
al final I'objectiu que tenim a nivell docent i académic és que estigueu el millor preparats
possible.

Perd si que és veritat que les hores de simulacio practica son limitades i a la vegada
soén super proveidores a nivell d’'integracié del coneixement i d’aprendre de I'error, i no
d’equivocar-se amb el pacient en les practiques cliniques reals. Amb la qual cosa, per
nosaltres és fonamental que els continguts vinguin treballats préviament a l'aula, i
moltes vegades no... el tipic: “Us heu mirat el contingut? Si. Teniu alguna pregunta?
No.” Doncs si us ho heu mirat és dificil que no tingueu cap pregunta.

Aleshores, arran d’aixd va sorgir aquesta motivacié d’introduir la gamificaciéo en
aquestes practiques, tenint en compte que ja de per si té un percentatge en la nota,
molta gent ja ho fa, perd amb la idea que aquells que es quedaven una mica relegats
també es poguessin motivar a fer-ho.

Aixd era una mica l'objectiu. Tenint en compte aixd, deixem parlar un minut la P9 i
després si, cadascu pot aportar qué li ha semblat la gamificacio: si o no, si val la pena
0 no, o si millor no. Tenint clar que 'objectiu no és entrar des de fora, sind integrar-la
dins i que tothom la tingui accessible dins del propi Moodle. P9, endavant.

P10: La P9 realment no ha comengat, encara I'ajudo jo.

P3: Bueno, perd que digui alguna cosa, P10, que tu ja has parlat, que digui alguna cosa
la P9.

P10: Es que no ha comencat, pobre.
P3: Perd bueno, que digui qué en pensa ara escoltant aqui els estudiants d’infermeria.

P9: Es molt gratificant tot el que han dit, perqué jo he anat apuntant, i bueno, a banda
de tot aix0d, la competitivitat bona, dolenta, que és veritat que existeix i en certa manera
també algu es pot frustrar, tot aquest component més emocional ha sigut interessant.
També, més enlla, molt important tot el que han anat comentant, que si les assignatures

més “tochas”, no?, tinguin una part gamificada, doncs ho podem incorporar per millorar
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l'educacié d’aquesta universitat. | com diu la P10, no he comengat encara, estava

escoltant tot el que déieu per tal de després implementar- ho amb la meva assignatura.

P3: Aixd segur que la P1 i la P13, aquestes cosetes que si que es poden millorar, les
incorporaran i aniran més nets, i super agraides. Vinga, i ara una rondeta rapidissima i
ja acabem i anem tots a dinar.

P13: Com definirieu en una paraula o dues la plataforma?

P3: O amb una petita frase. Qué us emporteu d’aixd6? Va, P2 Sanchez, anem dient els
noms i aixi aneu participant.

P2: Bueno, doncs jo diria que el Gamesim és una metodologia innovadora i que, com
bé sabem, les tecnologies van avangant i que no ens hem de capficar en un sistema
tradicional d’educacio, i que tot alld que puguem anar afegint tecnologicament
innovador ajudara a retenir aquesta informacio.

P3: Gracies. La Laia ens ha escrit: “Es un proyecto innovador que considero que
aportaria valor y que implementaria”. Vinga, la P6, estas per aqui?

P6: Si, pues para mi ha sido una experiencia bastante agradable. Este afio me ha
gustado mucho, bueno el afo pasado no lo hice. Y pues me llevo otra forma de
aprender, ;no?, en plan he visto que este afio me ha ido muy bien esta forma de
aprender, de ir haciendo test, y es algo que volveré a hacer y lo tendré en cuenta para
estudiar otras asignaturas, haciéndome tests y aprender asi.

P3: Doncs ja, si voleu, continueu vosaltres tres, la Mar i en P12.
P7 Jo el Gamesim o la gamificacio?

P3: Bueno, és que la gamificacié és el Gamesim, perqué l'altre no en té. Si, la
gamificacid, o sigui les dues coses, lliure.

P7 La gamificacio la veig molt bé, perque si que és veritat que assoleixes molt bé els
coneixements. Si que és veritat que la plataforma no m’ha encantat, és aixi. Pero
possiblement, si hagués d’escollir, seria el Moodle normal. Sona mal dir-ho, pero...
P3: No, no, no, totalment obert, perqué per aixo ho fem. O sigui, llibertat absoluta, aixo
és un espai per dir-ho. | s’ha de mirar si si o si no.

P7 Si estigués integrat al Moodle i tothom tingués el mateix, potser si que m’agradaria
més, perd veig que la competitivitat a mi, sincerament, en simulacié no ha sigut una
cosa que m’hagi impulsat. | a més crec que el ranquing esta com més amagat del que
hauria d’estar, si aquest és com el factor per impulsar.

P3: A qué et refereixes, per si ho podem millorar?

P7 No ho sé, que fos només entrar, perqué veig que ara només estan les insignies.
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P3: Tu quan entres tens les insignies i el ranquing, les dues coses (gesticula).

P7 Jo quan entro pel mobil o la tablet, que és el que més utilitzo per fer els qliestionaris,
només em surten les insignies i a baix les classes. | aleshores entres a la classe i
després a dalt esta el ranquing i no sé qué més. O sigui que no em surt de primeres. |
si aquest és I'objectiu principal per fomentar una mica la competitivitat i tal, potser que
en tots els dispositius estigués com meés centrat.

P3: Ah, vale, pel mobil. O sigui que en els diferents formats es veiés de primeres.
Moltissimes gracies, P7

P7 (diu que si amb el cap)
P3: Vinga, continuem.

P12: Doncs jo, bueno, els dos anys els he fet amb el Gamesim, aleshores no tinc
tampoc per poder comparar Gamesim i tradicional. O sigui, la gamificacié si que és
veritat que va molt bé, pero també estic a favor del que ha dit abans la P7 Vull dir, ja
de per si per simulacio faras questionaris i aix0, i veuria més necessari fer el Gamesim,
per exemple en altres assignatures com ara Anatomia, perqué és una manera d’estar
atent a classe o d’anar repassant i portar-ho al dia. Perqué tu, de per si, per anar a
simulacio, si necessites de veritat mirar-te la teoria, si no tingués Gamesim ho faria
igual. Pero per exemple en Anatomia tu vas a la classe magistral, escoltes i ja esta,
pero si has de fer algun questionari o alguna gamificacié, jo penso que ajudara a poder
digerir bé els coneixements i portar-los al dia a dia. Aixd des del meu punt de vista.
P3: Doncs aix0 és el que demanem, el vostre punt de vista. Moltissimes gracies. Doncs
mira, I'P8 ha aixecat la ma. Continuem.

P8: Yo iba a ser un poco mas breve y la iba a definir en una palabra, y era pues
conocimiento. (riu)

P3: Moltissimes gracies. P11.

P11: Yo si tuviera que definirla en una palabra seria como refuerzo, porque realmente
en este caso se hace antes de las clases, donde previamente ya te has leido los
apuntes y sirve como refuerzo, y se te queda mucho mas. Y creo que deberia de estar
implementada en todas las asignaturas realmente, porque hace que atiendas mas a lo
que estan dando y no solo que te expliquen el material y te vayas a casa.

P3: Genial, muchisimas gracias. P5.

P5: Yo un poco lo que han dicho todos, a ver, si que es verdad que la gamificacion
ayuda a uno mismo a mejorar, pero igual la competitividad a cada persona le afecta
diferente. Pero yo creo que en general implementarlo en todas las asignaturas

beneficiaria mas de lo que perjudicaria, para mejorar y aprender mas.
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P3: Muchas gracias, P5. Y P4.

P4: Yo la definiria en innovacion, porque es una nueva forma de aprender. No sé, las
personas que, por ejemplo como yo, este afio la han probado nueva, pues mira, da
curiosidad.

P3: Muchas gracias. P11, jquieres aportar algo mas?

P11: Queria decir que bueno, la gamificacion como tal, yo creo que lo bueno al final de
todo es la recompensa a quedar en el podio. Entonces eso, que haya una recompensa
como tal, como las insignias, yo creo que es lo mejor de lo que es el juego.

P3: De fet, us he de dir que encara no hem acabat perqué us falta fer aquesta valoracié
del ranquing. Es veritat que una de les millores que vam aportar —una és veure el
podium d’aquest any i jo donar-vos I'obsequi—, una de les millores que vam aportar de
I'any passat a aquest, que vam fer un pilotatge amb primer de Vilafranca, és el fet que
no apareixien els noms. Vosaltres ja heu vist directament que teniu algu per sobre i en
quina posicio esteu, perd no surt ni el nom ni el cognom de les persones que teniu per
davant o per darrere i aixi no podeu comparar amb el dit.

Que va ser un aspecte que també van valorar positivament els vostres companys
anteriors. | aix0, a nivell —entenc— emocional, de frustracié o competitivitat que no
sigui positiva, penso que ja és una cosa que no s’ha reflectit i ho vam solventar.
També és veritat que, recollint una mica tot el que heu dit, per a mi com a infermera en
primer lloc i com a docent en segon lloc, estic super contenta de la motivacié que teniu
per fer-ho tot, sigui gamificat com no gamificat. Perqué si que és veritat que s’ha de
donar molt de respecte i molt de valor a les practiques de simulacié i que els continguts
es treballin previs per poder aprofitar.

Tothom pot tenir una setmana dolenta, no?, perd al llarg de la setmana i de
I'assignatura, en global, poder anar amb aquesta predisposicid, estigui gamificat o no,
s’ha de fer i demés. Bueno, us felicito perqué aixd6 em dona tranquil-litat per quan
m’hagueu d’atendre. | que super bé.

| bueno, no sé, P1i P13, si voleu donar unes paraules finals. Per la meva part, super
agraida de la vostra implicacio i super agraida que estigueu en aquesta hora aqui. |
també a la P10 i a la P9, molta empenta. Aquestes millores ja les podrem aprofitar, per
tant moltes gracies a totes. | bueno, intentarem que els vostres alumnes i els nostres,
que encara continuen en ello, puguin implementar-ho. Aixi que gracies a tothom. P1, si

vols continuar i comentar alguna cosa més, o P13, i ja acabem.

P1: Bé, bueno, igual, donar-vos les gracies per estar aqui aquesta estona, que sé que

no és una bona hora i tothom tenim coses a fer. | tant pel que deia la Leti, per fer les
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millores del projecte ens va molt bé, perd també donar-vos les gracies tant per part de

la P13 com per part meva, perqué sereu part del nostre TFG i estem molt agraides.

P13: Si, jo sobretot donar-vos les gracies. Jo al final no formo part del projecte com a
tal, pero si que faig el TFG d’aix0, i que us hagueu pogut expressar aixi ens ajuda molt,
perqué per la part qualitativa del treball ens resol molt. | bueno, gracies.

P3: Us convido a que també feu vosaltres, el dia de dema, dintre dels estudis, el Treball
de Fi de Grau, altres assignatures, després com a infermeres... perqué el poder que la
gent s’expressi lliurement i recollir les sensacions és brutal el que pot ajudar a millorar.
Les dades quantitatives van molt bé també per altres qliestions, pero jo crec que el punt
final de millora el dona la persona, I'expressio de cadascu, i aixo és fonamental. O sigui
que moltes gracies.

P1: Jo també volia afegir que en les properes setmanes, al taulell de I'assignatura, es
passara una enquesta per avaluar la usabilitat de la plataforma i al final hi ha com una
petita part d’enquesta de satisfaccio per si voleu afegir alguna cosa més. | també, de
cara a si podeu fer una mica de difusié perqué els companys contestin aquesta
enquesta, ja que no han pogut assistir aqui, que puguin reflectir el que pensen del
Gamesim, sobretot enfocat als companys que han utilitzat el gamificat com vosaltres. |
per la meva part ja esta.

P3: Doncs si voleu deixem la gravacid. P13, vols dir alguna cosa més?
P13: No, no, ja esta.

P1: Vale, doncs paro la gravacio.
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MODEL DE FULL D’INFORMACIO AL PARTICIPANT

TITOL DE L’ESTUDI

Gamificacio a les practiques de simulacié a infermeria i fisioterapia

INVESTIGADOR PRINCIPAL

Leticia Bazo Hernandez/leticia.bazo@urv.cat / 607435943/ Campus Catalunya, URV
CENTRE

Facultat Infermeria — Universitat Rovira i Virgili (URV)
Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut — Universitat Rovira i Virgili (URV)

FONT DE FINANCAMENT

Universitat Rovira i Virgili (URV) i Conferencia Nacional de Decanas i Decanos de Enfermeria
(CNDE)

INTRODUCCIO

Ens dirigim a voste per tal d'informar-lo sobre I’estudi d'investigacié en el que se’l convida
a participar.

Aquest estudi ha estat aprovat pel CEIPSA de la Universitat Rovira i Virgili.

La nostra intencié és que rebi la informacié correcta i suficient perqué pugui avaluar i
decidir si vol o no participar en aquest estudi. Per aquest motiu, llegeixi aquest full
informatiu amb atencié i nosaltres li aclarirem els dubtes que li puguin sorgir
Addicionalment, li informem que vosté es lliure de consultar amb les persones que
consideri oportt abans de decidir sobre la seva participacio a I’estudi.

PARTICIPACIO VOLUNTARIA

Ha de saber que la seva participacié en aquest estudi és voluntaria i que pot decidir no
participar o canviar la seva decisid i retirar el consentiment en qualsevol moment.

DESCRIPCIO GENERAL DE L’ESTUDI

Aquest estudi té com a objectiu augmentar el coneixement, la participacio i la satisfaccié
dels estudiants mitjangant la gamificaci6 de Moodle. Aquesta estratégia consisteix a
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integrar a la plataforma elements com sistemes de punts, recompenses, rangs, missions i
reptes, amb I'objectiu de potenciar la motivacid, el compromis i I'adquisicié d’habilitats
practiques.

Segons I'evidencia cientifica consultada, considerem que la incorporacié de la gamificacid i
la ludificacié de continguts lectius pot afavorir un major assoliment dels mateixos en
comparacié amb el model tradicional. Per validar aquesta hipotesi, es recolliran dades
quantitatives de tot el grup classe sobre I'is de les dues plataformes Moodle—tradicional
i gamificada—, aixi com dades de satisfaccié i propostes de millora suggerides pels
participants. A més, s’administrara el questionari SUS (System Usability Scale) per valorar
la facilitat d’us de les plataformes.

De manera complementaria, es recolliran dades qualitatives mitjangant grups focals,
formats per una mostra representativa d’alumnes del grup d’intervencié de les diverses
assignatures participants. Aquests grups permetran explorar en profunditat les seves
experiéncies i opinions sobre I'efectivitat de la plataforma i el seu impacte en
I’aprenentatge. Les sessions tindran una durada aproximada de 60 minuts i es duran a
terme en linia a través de la plataforma Microsoft Teams.

Atés que els continguts i tasques de totes dues plataformes sén idéntics, la participacié en
el grup control o en el grup d'intervencié no influira en l'avaluacié de I'assignatura.
Aquestes analisis permetran avaluar I'efectivitat de la nova plataforma presentada i
determinar el seu potencial per millorar I’experiéncia d’aprenentatge dels estudiants.

BENEFICIS | RISCOS

No es consideren cap risc. Com a beneficis de I’estudi sabem que la recollida de les dades
experiencials dels alumnes ajudaran a la millora de I'assignatura, des dels continguts
plantejats fins al disseny estructural de la mateixa. Pensem que sumar la gamificacio
fomentara I'autoaprenentatge dels alumnes pero es necessari el seu estudi per a confirmar-
ho.

A més a més, la gamificacid pot incrementar l'interés dels estudiants i reduir I'estres
associat amb [|'estudi intensiu, contribuint a un millor benestar emocional i mental. |, pel
que fa la simultaneitat de modalitats, I'estudi proporcionara una visié objectiva de les
dades comparatives entre les dues modalitats d’aprenentatge, ajudant a valorar les
diferents avantatges o no que podem trobar en la gamificacié respecte la modalitat
tradicional.

CONFIDENCIALITAT | PROTECCIO DE DADES

Tota la informacio recopilada sobre les persones participants en el marc d’aquest estudi es
mantindra estrictament confidencial i amb aplicacié de les corresponents mesures de
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seguretat que garanteixin, a més de la seva confidencialitat, la seva integritat,
disponibilitat, autenticitat i tragabilitat.

Les dades personals recollides per a I'estudi estaran identificades mitjangant un codi i
només l'investigador principal o els seus col-laboradors podran relacionar aquestes dades
amb els participants. Mai s'identificara a les persones participants en cap informe,
presentacio ni publicacié que sorgeixi d'aquest estudi. Per tant, la seva identitat no sera
revelada a cap persona, excepte quan sigui requerit pel Comité d'Etica al que es sotmet
I’estudi amb la finalitat de comprovar les dades i procediments de I'estudi.

Per al tractament de les dades s’utilitzaran els sistemes d’informacié propis de la
Universitat Rovira i Virgili instal-lats a la seva xarxa informatica aplicant-se les mesures de
seguretat de la informacié establertes pel Reial Decret 3/2010 que regula 'Esquema
Nacional de Seguretat. Concretament, les dades es recolliran mitjangant el qualificador de
moodle i un questionari avaluatiu post-intervencié i s’introduiran en el sistema
d’informacié Mic. Forms. Posteriorment, per analitzar les dades s’utilitzara el programa
SPSS Estadistics.

El personal investigador de I'estudi es compromet a complir la Llei organica 3/2018, de 5
de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, a més del
Reglament (UE) nim. 2016/679, del Parlament europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016,
relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals,
i signara un compromis de participacié i confidencialitat.

La finalitat del tractament de les dades és la participacié en I'estudi d’acord amb el
consentiment de la persona participant. La persona participant també pot donar el
consentiment per a la reutilitzacio de les dades per a estudis futurs que estiguin relacionats.

La persona participant podra interrompre la seva participacid a |'estudi o estudis futurs
relacionats retirant el seu consentiment en qualsevol moment, sense que sigui necessaria
la seva justificacié. En aquest cas, les dades no es podran eliminar per tal de garantir la
validesa dels resultats i complir amb les obligacions legals aplicables a I'estudi, pero si que
quedaran codificades de manera que no sigui possible vincular-les a la seva persona.

116



. . N . UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
TFG Maria Mora i Claudia Ramos @Facultat d'Infermeria

UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI

INFORMACIO AMPLIADA SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el que disposa la legislacié vigent en mateéria de proteccié de dades
aplicable a la Universitat Rovira i Virgili (URV) i publicada a I'apartat “Legislacié aplicable”
de l'espai “Protecci6 de dades de caracter personal” de la Seu Electronica
(https://seuelectronica.urv.cat/rgpd/), es posa en coneixement de les persones
interessades la informacié seglient:

a) Qui és el responsable del tractament de les seves dades?

e Identificacio Universitat Rovira i Virgili
CIF: Q9350003A

e Adreca Postal Carrer de I’Escorxador, s/n
43003 Tarragona

e Dades de contacte dels DPD  DPD - Delegats de proteccié de dades de la URV
Correu electronic: dpd@urv.cat

b) Quines dades personals tractem i amb quina finalitat?

Les dades personals son tractades amb la finalitat de participar en els termes que es
descriuen al full d’informacié al participant. En el cas que I'estudi prevegi la publicacio,
difusid i reutilitzacid dels resultats obtinguts incloent dades personals, les dades personals
seran utilitzades per a aquesta finalitat sempre que l'interessat hagi atorgat el seu
consentiment.

c) A quins destinataris es comunicaran les seves dades?

En el marc del tractament mencionat, les seves dades no es cediran a tercers tret que
existeixi obligacid legal o s’indiqui expressament en el full d’informacié al participant.

d) Quina és la legitimaciod per al tractament de les seves dades?

La legitimacié d’aquest tractament es basa en el consentiment que dona la persona
interessada de forma expressa.

e) Quines mesures de seguretat apliquem en el tractament de les seves dades?
La Universitat es responsabilitza d’aplicar les mesures de seguretat i la resta d’obligacions

derivades de la legislacid de proteccié de dades de caracter personal, d’acord amb
I’Esquema Nacional de Seguretat, Reial Decret 3/2010.
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En aquest sentit, La Universitat Rovira i Virgili s’ha dotat d’una Politica de Seguretat que
pot ser consultada a la seccié sobre “Legislacié i normativa” de la pagina web de la
Universitat dintre de “Normativa propia” i “Altres normes”,
http://www.urv.cat/ca/universitat/normatives/altres-normes/.

Addicionalment, al Full d’informacié al participant es concreten algunes mesures de
seguretat especifiques que es tindran en compte durant la realitzacié de I'estudi.

f) Quins son els drets dels interessats?

L'interessat té dret a accedir a les seves dades personals; a demanar la rectificacié de les
dades inexactes; a sol-licitar la cancel-lacid i supressid; a oposar-se al tractament, inclosa
I’elaboracié de perfils; a limitar fins a una data determinada el tractament de les seves
dades; i a la portabilitat de les mateixes en format electronic.

La persona participant pot interrompre la seva participacid a l'estudi retirant el seu
consentiment en qualsevol moment, sense donar explicacions. En aquest cas, les dades no
es podran eliminar per tal de garantir la validesa dels resultats i complir amb les obligacions
legals aplicables a I’estudi, perd no sera possible vincular-les a la seva persona.

Podra exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacid, oposicid, limitacié i portabilitat
mitjangant comunicacio escrita, detallant motivadament la sol-licitud, adregada al Registre
General (Carrer de I'Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona) o mitjangant la seva presentacié
al Registre General de la Universitat, presencialment o telematica, segons s’indica a
https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Aixi mateix, I'informem que té dret a presentar una reclamacié davant I’Autoritat Catalana
de Protecci6 de Dades mitjangant el mecanisme que estableixi. Pot consultar més
informacid a https://apdcat.gencat.cat/ca/inici.

Finalment, I'informem que podra sol-licitar informacié relacionada amb la proteccié de
dades personals mitjangant correu electronic als nostres delegats de proteccié de dades a

la direcci6 del dpd@urv.cat.
g) Quant de temps conservarem les seves dades?
El periode de conservacié de les dades és de 5 anys un cop finalitzat I'estudi, tret que el full

d’informacio al participant estableixi un periode diferent. En qualsevol cas, es conservaran
les dades fins a la revocacié del consentiment per part de la persona interessada.
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Carrer de I'Escorxador, s/n
43003 - Tarragona

Tel. +34 977 558 021

Fax +34 977 558 022
www.urv.cat

MOSTRES A RECOLLIR

No precisa.
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Full de consentiment informat

Titol de I'estudi: Gamificacio a les practiques de simulacié a infermeria i fisioterapia
Dades de contacte de I'investigador principal: Leticia Bazo Hernandez / leticia.bazo@urv.cat
Grup de recerca, si escau: Infermeria Avangada

- He llegit el full d’informacio al participant sobre I'estudi del qual se m’ha entregat una
copia.
- He pogut fer preguntes i resoldre els meus dubtes sobre I’estudi i la meva participacio.

- Comprenc la meva participacio a I’estudi d’acord amb allo expressat al full d’informacié
al participant sobre I'estudi i de les respostes a les meves preguntes, aixi com els riscos
i beneficis que comporta.

- Accepto que la meva participacié és voluntaria i dono lliurement la meva conformitat
per participar a I'estudi.

- Conec que em puc retirar en qualsevol moment de la participacié a I'estudi sense que
aix0 em pugui causar cap perjudici.

- Esticinformat sobre el tractament que es realitzara de les meves dades personals.

- Dono el meu consentiment per a l'accési utilitzacié de les meves dades en les condicions
detallades al full d’informacié al participant sobre I'estudi.

Osi ONo

- Dono el meu consentiment per a la difusio de les meves dades personals junt amb la
publicacio dels resultats de I’estudi.

Osi ONo

- Un cop finalitzada la investigacid, és possible que les dades obtingudes siguin d’interés
per a altres estudis relacionats. En relacié amb aixo, s’ofereixen les seglients opcions:

[CINO autoritzar I'Gs de les seves dades en altres projectes d’investigacié relacionats.
OIsf autoritzar I'Gs de les seves dades en altres projectes d’investigacié relacionats.

- Un cop finalitzada la investigacio, és possible que hi hagi mostra sobrant. En relacié a
aquestes, s’ofereixen les seglients opcions:

[JLa destruccié de la mostra sobrant.

[JLa seva utilitzacié en futurs projectes d’investigacio biomédica relacionats amb el
mateix tema

.... aquest full de consentiment:
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Signatura del participant ........cccceceeiieeiienieciienie et

| per expressar aquest consentiment, el representant legal del participant signa en
data ...cooceenieieieeen, T1OC e, aquest full de consentiment:

Nom del representant legal...........cccceevevvircernvennnne

Relacié del representant legal amb el participant ..........ccooceveeieeiiieiiecieciece e

Signatura del representant legal ..........ccccoeeeieninncnieenicniecnen.

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Responsable | El responsable del tractament de les seves dades personals és la Universitat Rovira i
Virgili amb CIF Q9350003A i amb domicili fiscal al carrer de I’Escorxador, s/n, 43003
de Tarragona.

Finalitat Participar en el projecte de recerca Gamificacié a les practiques de simulacio a
infermeria i fisioterapia en els termes que es descriuen al full d’informacié al
participant. En el cas que I'estudi prevegi la publicacid, difusié i reutilitzacié dels
resultats obtinguts incloent dades personals, les dades personals seran utilitzades per
a aquesta finalitat sempre que I'interessat hagi atorgat el seu consentiment.

Drets Pot exercir els drets d’accés, rectificacid, supressid, portabilitat, limitacié o oposicid
al tractament, mitjangant un escrit adregat al Registre General de la URV a la mateixa
adrega del domicili fiscal o mitjangant la seva presentacio al Registre General de la
Universitat, presencialment o telematica, segons s’indica a
https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacio Pot consultar informacié addicional sobre aquest tractament de dades personals
addicional denominat Projectes de recerca de la URV i els seus drets al Registre d’Activitats del
Tractament de la URV publicat a https://seuelectronica.urv.cat/rgpd on també s’hi
pot consultar la Politica de Privacitat de la URV. Aixi mateix, pot consultar aquesta
informacio al Full d’informacié al participant sobre I'estudi. Addicionalment, pot
adregar als nostres delegats de proteccio de dades qualsevol consulta sobre proteccid
de dades personals a la direccié de correu electronic del dpd@urv.cat.
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Annex 8. DIAGRAMES DE CAIXA

A continuacié es mostren el diagrama de caixa elaborats a partir de les dades de I'estudi.
Aquestes representacions grafiques permeten observar de manera visual la distribucié dels
valors, la mediana, els quartils i la possible preséncia de valors atipics, facilitant aixi una millor

interpretacio i analisi dels resultats obtinguts.
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