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“Virtual simulations provide nursing students with an opportunity to apply
theoretical concepts in a simulated clinical experience, encouraging reflection

on decision-making in a safe and controlled learning environment.”

Verkuyl i Hughes (2019, p. 9)



RESUM:

A consequéncia de la pandémia provocada per la COVID-19, 'aprenentatge en linia ha
estat un gran repte per I'educacio de les ciéncies de la salut en general, i d'infermeria
en concret. La suspensid de les practiques cliniques van forcar a la implementacié de
simulacions virtuals (SV). | és en aquest context on va sorgir el projecte ENVISION, en
el que aquest Treball Final de Master (TFM) s’emmarca. Dins el projecte s'ha dissenyat
i desenvolupat dues SV per donar suport i preparar a docents i alumnat d'infermeria de

tota Europa per a la formacié digital.

L’objectiu general d’aquest TFM és analitzar I'experiéncia sobre I'is de la SV “Caring off
Duty” per part de dos perfils d’'usuari diferents, als que va adregada la SV, professionals
i estudiants d’'infermeria. Per donar-hi resposta, s’ha utilitzat una aproximacié mixta de
recerca en la qual han participat 35 estudiants i 35 professionals d’infermeria.
Concretament, s’han triangulat les dades obtingudes a partir d’'un questionari, d’'una
observacié participant i de vuit entrevistes semiestructurades. A través d'una analisi
guantitativa i qualitativa, s’han pogut avaluar les percepcions, satisfaccions i

preferencies dels usuaris, aixi com explorar la usabilitat percebuda de la SV.

Els resultats assenyalen que, amb caracter general, els dos perfils d’'usuari tenen una
satisfaccio i percepcié positiva tant de I'experiéncia viscuda com de la usabilitat de la
SV. Del total de la mostra, la majoria afirma que la SV és facil d’utilitzar i util i, de fet,
gairebé no indiquen problemes técnics per iniciar i navegar per la SV. Els participants
expressen multiples aplicacions per al seu aprenentatge i destaquen que la SV és eficag,

eficient, atractiva, facil per aprendre, aixi com complementaria a les practiques cliniques.

Finalment, com aportacio practica del TFM, s’ha exposat el recull de les propostes de
millora mencionades pels participants sobre I'is de la SV perqué pugui servir

d’orientacié per als equips de disseny i desenvolupament de SV.

Paraules clau: Simulaci6 virtual, Usabilitat, H5P, ENVISION, Formacidé d’infermeria.



RESUMEN:

A consecuencia de la pandemia provocada por la COVID-19, el aprendizaje online ha
sido un gran reto para la educacion de las ciencias de la salud en general, y de
enfermeria en concreto. La suspension de las practicas clinicas forzé a la
implementacion de simulaciones virtuales (SV). Y es en este contexto donde surgio el
proyecto ENVISION, en el que este Trabajo Final de Méaster (TFM) se enmarca. Dentro
del proyecto se han disefiado y desarrollado dos SV para apoyar y preparar a docentes

y alumnado de enfermeria de toda Europa para la formacién digital.

El objetivo general de este TFM es analizar la experiencia sobre el uso de la SV “Caring
off Duty” por parte de dos perfiles de usuario distintos, a los que va dirigida la SV,
profesionales y estudiantes de enfermeria. Para darle respuesta, se ha utilizado una
aproximacion mixta de investigacion en la que han participado 35 estudiantes y 35
profesionales de enfermeria. Concretamente, se han triangulado los datos obtenidos a
partir de un cuestionario, una observacion participante y ocho entrevistas
semiestructuradas. Mediante un andlisis cuantitativo y cualitativo, se han podido evaluar
las percepciones, satisfacciones y preferencias de los usuarios, asi como explorar la

usabilidad percibida de la SV.

Los resultados sefialan que, con caracter general, ambos perfiles de usuario tienen una
satisfaccion y una percepcion positiva tanto de la experiencia vivida como de la
usabilidad de la SV. Del total de la muestra, la mayoria afirma que la SV es facil de
utilizar y til y, de hecho, apenas indican problemas técnicos para iniciar y navegar por
la SV. Los participantes expresan multiples aplicaciones para su aprendizaje y destacan
que la SV es eficaz, eficiente, atractiva, facil de aprender, asi como complementaria a

las précticas clinicas.

Por ultimo, como aportacion practica del TFM, se ha expuesto la recopilacion de las
propuestas de mejora mencionadas por los participantes sobre el uso de la SV para que

pueda servir de orientacion para los equipos de disefio y desarrollo de SV.

Palabras clave: Simulacién virtual, Usabilidad, H5P, ENVISION, Formacion de

enfermeria.



ABSTRACT:

As a result of the pandemic caused by COVID-19, online learning has been a big
challenge for health sciences education in general, and nursing in particular. The
suspension of clinical practices forced the implementation of virtual simulations (VS). It's
in this context that the ENVISION project emerged, in which this final Master's Thesis
(TFM) is framed. Within the project, two VS have been designed and developed to
support and prepare nursing teachers and students from all over Europe for digital

training.

The general objective of this TFM is to analyze the experience of using the "Caring off
Duty" VS by two different user profiles, to which the VS is addressed, professionals and
nursing students. In order to respond, a mixed research approach has been used in
which 35 students and 35 nursing professionals have participated. Specifically, the data
obtained from a questionnaire, a participating observation and eight semi-structured
interviews have been triangulated. Through quantitative and qualitative analysis, users'
perceptions, satisfactions and preferences have been evaluated, as well as exploring the
perceived usability of the VS.

The results indicate that, in general, the two user profiles have a positive satisfaction and
perception of the experience and the usability of the VS. Of the total sample, the majority
claim that the VS is easy to use and useful. In fact, they hardly indicate any technical
problems to start and navigate the VS. Participants express multiple applications for their
learning and emphasize that VS is effective, efficient, engaging, easy to learn, as well as

complementary to clinical practices.

Finally, as a practical contribution of the TFM, the collection of improvement proposals
mentioned by the participants regarding the use of the VS has been set out to guide VS

design and development teams.

Key words: Virtual simulation, Usability, H5P, ENVISION, Nursing training.
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NOTA:

Per facilitar la lectura del present Treball de Fi de Master, es fa Us de la forma no
marcada del masculi amb valor generic per a referir-se a les persones d’'ambdos sexes.

Tot i aix0, no es pretén en cap moment I'Us sexista de la llengua.



INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO DE LA INVESTIGACIO

L’assignatura Treball Final de Master (TFM) té com a objectiu que I'alumnat desenvolupi
evidéncies de l'adquisicié de les diferents competéncies -transversals o generals,
basiques i especifiques- treballades en el Master Interuniversitari en Tecnologia
Educativa: e-Learning i Gestié del Coneixement (Prendes i Gonzélez, 2017). La
realitzacié d’aquest TFM permet mostrar, mitjancant el desenvolupament d’una
investigacio, els coneixements i habilitats apreses.

En aquest sentit, la present investigacio s’ha realitzat dins del marc del projecte europeu
Erasmus +, anomenat ENVISION: The European Network for Virtual Simulation Online
(Ref. 2020-1-BE02-KA226-HE-083100)!. Concretament, ENVISION és un projecte que
va néixer el mar¢ del 2021 i que té com a objectiu fomentar i ajudar a docents i alumnat
d’educacio superior d’Europa a millorar en els aspectes relacionats amb les tecnologies
educatives per a I'aprenentatge, en concret, en el disseny i Us de simulacions virtuals
gamificades (Envision, s.d. a).

Tot i que en anglés s’utilitza la sigla VGS com abreviacio de les paraules Virtual Gaming
Simulation, d’ara endavant, ens referirem a aquest tipus de simulacions virtuals amb la
sigla SV, i discutirem la seva definicio a I'apartat 2.1.3.

El projecte ENVISION esta coordinat, entre d’altres, pel grup de recerca ARGET del
Departament de Pedagogia de la Universitat Rovira i Virgili (URV). Aquest grup
desenvolupa diferents linies de recerca vinculades amb la tecnologia educativa, totes
elles centrades en la Competéncia Digital en educacié (L@te, s.d. b). La recerca
realitzada en aquest Treball de Fi de Master (TFM) se centra en dues linies tematiques
especifiques: “Efectes dels avengos tecnologics en el procés d’ensenyament

aprenentatge” i “Disseny didactic en entorns tecnologics” (Prendes i Gonzélez, 2017, p.
18-19). En concret, el TFM ha sigut una excel-lent oportunitat per a dur a terme les
proves d’usabilitat de la segona SV desenvolupada pel projecte ENVISION i liderada pel

grup de recerca ARGET.

Cal remarcar que, sovint, es critiquen les formacions per ser excessivament tedriques o
per estar allunyades de la realitat. Malgrat aix0, el fet d’introduir la tecnologia, per si sola,
no millora 'ensenyament (Castro et al., 2021). Per tant, tal com ha fet el projecte
ENVISION, és essencial considerar el model TPACK per a crear i implementar les SV
de manera exitosa a les aules (Cabero et al., 2015). Aquest model estableix que les
bones practiques es produeixen quan el docent integra els seus coneixements
tecnologics, pedagogics i disciplinaris (Vivanco, 2020).

1 Enlla¢ a la pagina web del projecte ENVISION: https://envision-vgs.com/
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De fet, el disseny pedagogic i les tecnologies influeixen directament en I'éxit de
'ensenyament virtual (Casero i Sanchez, 2022). Es per aixd que esdevé fonamental
que, previament al moment d’introduir una SV a un pla d’estudis, es completi un estudi
d’'usabilitat de la SV dissenyada. D’aquesta manera, es pot avaluar i assegurar que la
SV sigui facil d'utilitzar, util i satisfaci les expectatives dels usuaris (Verkuyl et al., 2016).

Les proves d’usabilitat permeten reduir certs problemes tecnologics, introduint millores
en el disseny de la SV. Aix0 és important perqué I'acompliment de les diferents
dimensions de la usabilitat milloren tant la integracié de la SV al curriculum com
I'experiéncia de l'usuari (Ibid., 2018; 2021). Segons Verkuyl i Hughes (2019), garantir
els elements clau de disseny d'una SV és una mesura efica¢c per la millora de
I'experiéncia clinica i 'assoliment dels resultats d’aprenentatge. Es per aquest motiu que
esta previst compartir els resultats de la present investigacid amb I'equip d’ENVISION
perqué puguin refinar, si és necessari, la interficie d’'usuari de la SV.

El present TFM mostra la investigacido mencionada en els paragrafs anteriors i s’ha
estructurat en diversos apartats.

(1) El primer punt correspon a la justificacié, contextualitzacio i definicio de 'objecte
d’estudi.

(2) El segon punt conté el marc conceptual, que fonamenta I'estudi. En aquest cas,
recull els plantejaments principals d’autors referents en (a) simulacio, (b)
tecnologia en les SV i (c) usabilitat.

(3) Eltercer punt es dedica al marc metodologic, on es defineix, argumenta i justifica
la naturalesa de la investigaci6. Concretament, correspon a un estudi transversal
descriptiu, realitzat seguint una aproximacié mixta de recerca, fent Us d’eines
tant quantitatives com qualitatives.

(4) En el quart punt es detalla i especifiquen el conjunt d’elements presents en el
disseny i desenvolupament de la investigaci6. En concret, es plasma la
temporitzacié del procés, es detallen els participants, les técniques i instruments
per la recollida de dades i s’explica I'analisi de les dades portada a terme.

(5) En el cinqué apartat es presenten els resultats obtinguts a partir del Questionari
(Q), 'Observacié (O) i 'Entrevista semiestructurada (E).

(6) En sise lloc, s’exposa la discussio dels resultats.

(7) En ultim lloc, s’expliciten les conclusions finals del treball, incloent-hi propostes
de millora, aixi com el plantejament de futures linies d’investigacio.

Finalment, es presenten (8) les fonts bibliografiques i (9) els annexos.
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1.1. Contextualitzaci6

L’any 1999, en els Estats Units d’América (EUA) es van publicar els resultats d’'un estudi,
gue mostrava que, anualment, hi havia entre 44.000 i 98.000 morts de pacients a causa
d’errors médics evitables. De fet, aquests esdeveniments adversos evitables
representaven la vuitena causa de mortalitat als EUA. De tal manera que es va

evidenciar la necessitat d’oferir una millor educacié medica (Ricciardi i De Paolis, 2014).

En aquest sentit, en els Ultims deu anys, ha augmentat notablement la inversié per a
establir laboratoris de simulacié per a la formacié dels estudiants i professionals de
I'ambit de la salut (Cant et al., 2019). De fet, es considera imprescindible que la simulacié
clinica estigui present en I'educacié sanitaria, i en especial, en el camp de la infermeria
(Ayala i Espinoza, 2020); per tal que els estudiants practiquin i dominin aquelles

situacions que, probablement, hauran d’afrontar en el mén laboral (Castro et al., 2021).

Hi ha mdltiples estudis que conclouen que I'is de métodes de simulacio clinica és eficag
per garantir el desenvolupament de les competencies i habilitats clau dels estudiants i
professionals sanitaris, consolidant aixi una formacio de qualitat (Ayala i Espinoza, 2020;
Cant et al., 2019; Franco et al., 2021; Jiménez i Arrogante, 2020; Johnsen et al., 2018).
Com a consequéncia, es pot reduir el risc evitable en els entorns assistencials i

preservar la seguretat dels pacients (Gens et al., 2021; Villegas et al., 2021).

En aquest punt és rellevant definir qué és la simulacio en la formacié médica. Segons
Villegas et al. (2021, p. 458), es tracta de “proporcionar a I'estudiant un ambient que
imita la realitat, amb problemes o situacions properes a la practica clinica; és un métode
per ampliar les experiéncies reals a través de la réplica de casos i amb un enfocament
interactiu”. De manera similar ho defineixen Jiménez i Arrogante (2020), quan afirmen
que les simulacions cliniqgues son extremadament realistes i interactives per als

aprenents.

Seguint aquesta linia, Castro et al. (2021, p. 318), afirmen que els simuladors permeten
a l'usuari “interactuar, explorar i construir els seus coneixements en un entorn segur. A
més, la realitat simulada permet la creacié d'experiéncies similars a les de la vida
quotidiana, cosa que porta a optimitzar el rendiment académic”. Ara bé, cal destacar que
la simulacié no només permet als estudiants relacionar-se amb simuladors, siné també
amb persones, ordinadors o entrenadors de tasques. A banda d’aixd, també permet als
discents millorar els resultats d’aprenentatge i desenvolupar d’habilitats i competéncies
per a transferir-ho a les situacions reals (Lopreiato et al., 2016, citat per Cant et al.,
2019).
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Com a punt d’inflexid, a causa de la pandemia de la COVID-19, el mar¢ del 2020, el
govern espanyol va declarar I'estat d’alarma i va implementar diverses mesures per
regular el distanciament social i poder reduir la propagacié del virus. Entre aquestes
mesures destaquen el confinament domiciliari de tota la poblacié i el tancament de
centres educatius, com ara les universitats (Jiménez i Arrogante, 2020). Per tant, d’un
dia per l'altre, la docéncia va passar de fer-se presencial a fer-se totalment en linia;
resultant un gran desafiament per a I'educacié superior (Casero i Sanchez, 2022;
Rodriguez et al., 2021).

Aguest context ha influenciat, especialment, als estudiants de ciéncies de la salut en
general, i d’infermeria en concret (Franco et al., 2021). Aix0 ha estat conseqiiéncia de
la suspensié tant de les practiques cliniques i de laboratori com de les sessions
presencials de simulacio clinica (Envision, s.d. a; Jiménez i Arrogante, 2020; Verkuy! et
al., 2022 b). Per tant, va sorgir una accelerada necessitat per crear entorns

d’aprenentatge segurs i alhora captivadors per a 'alumnat (Verkuyl et al., 2016).

Totes aquestes restriccions van forcar a la comunitat educativa a incorporar les
tecnologies educatives per tal de complir amb els objectius d’aprenentatge definits en
les guies docents (Jiménez i Arrogante, 2020). Conseglentment, va haver-hi un notable
creixement de la implementacié de simulacions virtuals en educacié superior, i en
concret, per donar resposta a la nova realitat educativa, substituint aixi les hores de
practiques cliniques (Verkuyl et al., 2021; 2022 b). A part, en I'ambit concret de
'educacié d’infermeria, ja hi havia una major incidéncia de I'is de les simulacions virtuals
(Johnsen et al.,, 2018). A més, és important recordar que en algunes professions,
sobretot aquelles vinculades amb la salut i I'educacié, la formacié continua és
necessaria. Per tant, no només ha de limitar-se als estudis superiors, i aixo té un alt cost

associat, que pot arribar a ser inabastable (Ricciardi i De Paolis, 2014).

Convé també destacar que les simulacions que es realitzen presencialment en grups
reduits impliquen molts recursos, tant econdomics com humans. S’ha de tenir en compte
qgue no és només una primera inversié per a desenvolupar-ho, sind que “cada repeticio
encara requereix temps del professorat, equip fisic i espai de laboratori” (Cant et al.,
2019, p. 27). En canvi, les tecnologies digitals donen l'oportunitat de desplegar
simulacions a través d’ordinadors -sense requerir tants recursos-. A més a meés, segons
Gens et al. (2021), I'is adequat de les tecnologies digitals podria ser determinant per
garantir una assistencia sanitaria més segura i de qualitat, millorant aixi la seguretat dels

pacients.
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Tot i aix0, 'any 2017, només el 6% dels estudis publicats a la base de dades SCOPUS
feien referéncia a simulacié per ordinador en I'ambit d’infermeria (Cant et al., 2019).
Segons Franco et al. (2021) aix0 és a causa de la complexitat i I'elevat compromis que
requereix formar a professionals d’aquesta branca; de manera que no s’opta per
l'educacié virtual en carreres com la d’infermeria. A part, hi ha un baix nombre
d’investigacions cientifiques que aborden el valor educatiu de les simulacions virtuals en
'educacié d’infermeria (Bryant et al., 2020; Johnsen et al., 2018). Per tant, davant la
manca d’evidencies cientifiques, es considera clau investigar en aquesta linia tematica
emergent. Sobretot, tenint en compte que la utilitzacié correcta de la tecnologia
educativa esdevé eficag en els processos d’ensenyament aprenentatge (Rossetti et al.,
2021).

Es en aquest context de suspensi6 de les activitats educatives practiques i de predomini
de 'educacio digital quan sorgeix el projecte ENVISION, del que aquest TFM forma part,
incorporant la pedagogia de la simulaci6 a les tecnologies educatives per tal de poder
continuar oferint aquesta metodologia d’aprenentatge en un entorn virtual (Envision, s.d.
a; Gabinet de Comunicacio i Marqueting, 2021; L@te, s.d. a; Rodriguez et al., 2021). De
manera paral-lela, també s’ha de tenir en consideracio la usabilitat de les tecnologies
utilitzades per a la simulacio virtual, ja que té efectes directes en I'experiéncia dels
aprenents. En veritat, hi ha pocs estudis que posin en relleu la usabilitat de les
tecnologies en I'educacio d’infermeria (Verkuyl et al., 2018). Per abordar aquesta bretxa,

la usabilitat sera un dels pilars en aguesta investigacio.

15



1.2. Projecte ENVISION

Tal com s’ha comentat anteriorment, ENVISION es va iniciar I'any 2021 i treballa al
voltant de les opcions que ofereixen les simulacions virtuals per a l'aprenentatge
d’'infermeria. A partir de diferents accions han consolidat un grup d’experts que, de
manera col-laborativa, ha treballat a fons les SV, comprenent millor aspectes com: el
procés per a desenvolupar una SV, les diferents aplicacions educatives d’'una SV, la
superacio de llacunes en I'experiéncia clinica, I'avaluacié dels coneixements, etc.
(Envision, s.d. a). Es important remarcar que tant el projecte, com les dues SV que han
creat, estan basades en el model TPACK -detallat en I'apartat 2.3.1.- per garantir la
millora de I'aprenentatge en linia. Aquest consorci esta format per un proveidor de
tecnologia digital i diferents professionals de I'educacié. Concretament, el consorci
d’ENVISION esta format pels seglents socis (Ibid., s.d. a):

ANDRAGO3KI ZAVOD o : a rteve I d e

LJUDSKA UNIVERZA VELENJE
university of applied sciences

LUV - Ljudska Univerza Velenje AHS - Universitat de Ciéncies Aplicades d'Artevelde
(Eslovenia) (Belgica)

OANK

OULU UNIVERSITY OF

APPLIED SCIENCES UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
OAMK - Oulun Ammattikorkeakouly URYV - Universitat Rovira i Virgili
(Finlandia) (Espanya)

—_
Toronto 1
Metropolitan GHENT
University UNIVERSITY
TMU - Universitat Metropolitana de Toronto UGent - Universitat de Gant N
(Canada) (Belgica)
R Co-funded by the
LA Crasmus+ Programme
e of the European Union
loubel H5P ERASMUS +
[Noruega) {Unid Europea)

Figura 1. El consorci del projecte ENVISION. Font: Elaboracié propia.
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Tal com es pot veure, de les organitzacions anteriors, una és del Canada i la resta son
de cinc paisos diferents de la Unié Europea. La Universitat de Ciéncies Aplicades
d’Artevelde (AHS), de Belgica, és la responsable del projecte. Tots els socis cooperen

amb un proposit comu i segueixen quatre objectius especifics (L@te, s.d. a):
“OE1. Primera simulacio basada en les cures per a pacients de I'ambit geriatric.

OE2. Segona simulacio, liderada per la URV, i que té com a context I'especialitat

pediatrica.

OE3. Creaci6é de solucions tecnologiques en H5P per al disseny i desenvolupament

d’aquest tipus de simulacions en linia.

OEA4. Elaboracié de dues guies pedagogiques, per ajudar tant estudiants com docents a
utilitzar els jocs existents, aixi com a desenvolupar-ne de nous, segons les seves

necessitats d’aprenentatge.”

Respecte als objectius d’ENVISION, el present TFM esta centrat en 'OE2, com indicaré
a l'apartat seglient, ja que el proposit €s avaluar la usabilitat de la segona SV i, a més a
més, poder comparar si aquesta té nivells similars d’usabilitat en relacié amb la primera.

Cal subratllar que, de la Universitat Rovira i Virgili, hi formen part equips investigadors
tant del Departament d’Infermeria com del Departament de Pedagogia (Gabinet de
Comunicacié i Marqueting, 2021). En primer lloc, les investigadores del Departament
d’Infermeria de la URV, les quals formen part del grup de recerca Infermeria Avangada
(CARING), lideren la segona SV. Una de les tasques que realitzen és I'elaboracio dels
continguts especifics, vinculats amb l'atencié sanitaria (Ibid., 2021; L@te, s.d. a). En
segon lloc, el grup de recerca ARGET (Applied Research Group in Education and
Technology), del Departament de Pedagogia de la URV, es fa carrec de les directrius

pedagogiques i de les dues guies resultants.

En les guies s’explicita com utilitzar les SV existents i com crear-ne de noves, facilitant
aixi que els docents puguin desenvolupar SV d’altres disciplines transferint la mateixa
metodologia (Gabinet de Comunicaci6 i Marqueting, 2021; L@te, s.d. a). Un dels eixos
basics d’aquestes guies reflecteix la importancia d’introduir la SV garantir una prévia

interactivitat entre els continguts, la tecnologia i la pedagogia (Casero i SGnchez, 2022).
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1.3. Objectiu general de lainvestigacio

Davant d’aquesta situacié, el proposit d’'aquest TFM és explorar les percepcions dels
usuaris sobre la simulacio virtual (SV), creada per I'equip URV, dins el projecte
d’ENVISION.

A continuacio, es detallen els principals objectius de la investigacié. En concret, aquesta
esta basada en un objectiu general (OG) i en quatre objectius especifics (OE):

OG: Analitzar I'experiéncia sobre I'is de la SV “Caring off Duty” per part de dos perfils
d’'usuari diferents, als que va adrecada la SV, professionals i estudiants d’infermeria.

OE 1: Explorar la usabilitat percebuda de la SV per part dels dos perfils d’usuari.

OE 2: Avaluar la percepcio, satisfaccio i preferéncies individuals pel que fa a I'is
de la SV per part dels dos perfils d’usuari.

OE 3: Comparar els resultats obtinguts sobre I's de la SV entre els dos perfils
d’usuari.

OE4: Comparar els resultats obtinguts en la SV “Caring off Duty” i en la primera
SV -“Hello, you must be Flo!-.

Cal recordar que aquest projecte sorgeix d’'una necessitat explicita del context actual,
que pretén alhora ser una ajuda dins del projecte ENVISION en I'assoliment dels seus
objectius. En el marc d’actuacié queda evidenciada la importancia de la pedagogia per
tal de poder donar-hi una resposta.

Algunes de les preguntes principals per les quals s’ha dissenyat aquesta investigacio es
presenten en la segient taula.
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Taula 1. Relaci6 dels objectius especifics i de les preguntes d’investigacié. Font: Elaboracio

propia.

OE 1: Explorar la usabilitat percebuda de

PR1: Com perceben la usabilitat de la SV els usuaris?

la SV2 per part dels dos perfils.

OE 2: Avaluar la percepcio, satisfaccio i

PR2: Quines preferencies tenen els usuaris en relacié amb la SV?

PR3: Quina és I'experiéncia de I'usuari que juga a una SV?

preferencies individuals pel que fa a I'is

de la SV2 per part dels dos perfils.

OE 3: Comparar els resultats obtinguts

sobre I'Us de la SV2 entre els dos perfils.

OE4: Comparar els resultats obtinguts

PR4: Quin impacte té la SV en la satisfaccio dels usuaris?

PR5: Quina és I'aplicabilitat i valor afegit de la SV segons els usuaris?

usabilitat de la SV en funcié de I'experiencia laboral dels usuaris

(infermers amb experiéncia i estudiants)?

sobre I'Gs de la SV1 ila SV2. diferents d’usabilitat?

En la present investigaci6 es plantegen les seguents hipotesis:

a)

b)

c)

Els (1) estudiants del Grau d’'Infermeria i els (2) infermers en actiu que juguin a
la SV2 “Caring Off Duty” percebran la simulacié com a facil d’utilitzar i util.

Els (1) estudiants del Grau d’'Infermeria i els (2) infermers en actiu que juguin a
la SV2 “Caring Off Duty” tindran puntuacions similars en els questionaris
d’'usabilitat vinculats amb la simulacié en la qual participaran.

Per tant, es creu que no hi haura diferéncies significatives entre els resultats del
grup de participants (1) sense experiencia -estudiants- i (2) els que si que tenen
experiéncia laboral relacionada amb I'ambit sanitari -infermers en actiu-. En
definitiva, els resultats del qliestionari d’'usabilitat seran similars per als dos grups
@ai2).

Les puntuacions obtingudes dels questionaris d’usabilitat de la SV1 “Hello, you
must be Flo!” seran similars al de la SV2 “Caring Off Duty”. Per tant, es creu que
no hi haura diferéncies significatives en el grau d’usabilitat de la SV1 i de la SV2.

Cal destacar que les bases teodrigues del marc conceptual, que es presenten a

continuacié, s’han acotat a les caracteristiques de la SV “Caring Off Duty” del projecte

ENVISION, en el qual es basa aquest treball.
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MARC CONCEPTUAL
2.1. Simulaci6

2.1.1.Conceptualitzacié de la simulacio

Abans de definir qué és una SV, és important comprendre el concepte de simulacio. Es

per aixo que, a continuacio, es mostren diverses definicions d’autors destacats.

Segons Gonzalez (1990, citat per Diaz, 2012, p. 77), la simulacié és “tota la teoria
relacionada amb el procés en el qual se substitueixen les situacions reals per altres
creades artificialment”. També trobem una definicié6 molt similar en la guia de Verkuyl
(s.d.), on apunta gue la simulacié reprodueix un esdeveniment o situacié de la vida real,

creat de manera artificial i intencionada.

En efecte, la representacié de certes caracteristiques o condicions del mén real pot
utilitzar-se per a I'estudi i tenir un impacte en la formaci6 de les persones (lbid, s.d.). En
el diccionari en linia, TERMCAT (s.d.), es troba la seguent definici6 de simulacié en
I'ambit de I'educacio: “Formacio que es fa fora d’un lloc de treball, perd que en reprodueix
les condicions per poder aprendre i practicar determinats coneixements o destreses”.
Per tant, tal com exposa Verkuyl (s.d.), la simulaci6 pot tenir implicacions educatives.
Fins i tot, Calabor et al. (2018, p. 40) afirma que les simulacions tenen la intencio de
“representar amb precisié un fenomen real i es dissenyen especificament per donar

suport a l'aprenentatge”.

Es cert que per a aprendre certes habilitats i adquirir competéncies és necessari
practicar. No obstant, a la vida real, hi ha vegades que no es poden posar en practica
els coneixements per diferents raons. Per exemple, per evitar posar en risc la seguretat
dels mateixos estudiants o d’altres persones, per la manca d’experiéncia dels aprenents,
per la necessitat d’emprar equipament car, per la dificultat de gestio, etc. | és en totes
aquestes circumstancies on la simulacié permet als discents practicar, de manera
segura, situacions que, en la vida real, podrien arribar a ser -fins i tot- perilloses (Verkuyl,
s.d.).

De fet, des de fa anys, la simulacio s’utilitza tant en el camp de la medicina, I'enginyeria,
la indUstria aeroespacial, I'aviacio, el transit i la seguretat viaria, I'exércit, etc. (Bryant et
al., 2020; Castro et al., 2021; Diaz, 2012). Més recentment, també esta augmentat I'is
de la simulacio en els diferents camps de la salut, com ara en I'educacié d’infermeria,

salut mental, pediatria, fisioterapia, odontologia i ginecologia (Castro et al., 2021; Verkuyl
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et al., 2018; 2021). Aixi doncs, la simulaci6 esdeve un recurs d’aprenentatge que permet
a l'alumnat d’infermeria I'oportunitat de posar en practica les habilitats i coneixements

apresos, sense risc de dany per als pacients (Johnsen et al., 2018).

Respecte a aquest tema, Castro et al. (2021) assenyala que, justament, la simulacié
permet als usuaris interactuar, explorar, practicar i aprendre en un en escenari segur,
sense consequéncies reals. En 'ambit sanitari, Verkuyl et al. (2017) afirma que hi ha
moltes evidéncies que I'is de la simulacié en 'ensenyanca és una estratégia que permet
als aprenents desenvolupar les competencies necessaries per a la practica clinica.

Basicament perqué ajuda a comprendre millor el sistema modelat (Diaz, 2012).
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2.1.2. Modalitats de la simulaci6 virtual

Primer de tot, es vol fer émfasi en un dels avantatges de la rapida evolucié de les
tecnologies digitals. Aquestes permeten reflectir entorns i escenes cliniques de manera
totalment realista a la pantalla d’un dispositiu electronic, com ho és un ordinador. Es a
partir d’'aquest context d’on sorgeix el terme de simulacio virtual (Cant et al., 2019).

Cal remarcar que, a la literatura, existeixen multiples definicions en relacié amb aquest
terme. Tanmateix, algunes so6n molt diverses i, fins i tot, contradictories (Verkuyl et al.,
2022 b). Es per aquest motiu que, el que es pretén en aquest apartat, és mostrar les
caracteristiqgues més generals i algunes modalitats destacades.

Malgrat que la simulacié virtual no es pot imaginar fisicament, igualment permet als
usuaris viure experiéncies educatives interactives a través de dispositius estatics i
mobils (Cant et al., 2019). En un sentit ampli, el seu objectiu és recrear situacions el més
similar possible a la realitat (Verkuyl, s.d.). De manera que l'usuari, amb I'Us del
programari, pot interactuar o manipular tant el pacient virtual com I'entorn on aquest es
troba (Cant et al., 2019). Aixi doncs, el primer adjectiu -virtual-, només ens indica que la
simulaci6 ha estat dissenyada i pensada per portar-se a terme mitjangcant les tecnologies
digitals (Verkuyl, s.d.).

Convé remarcar que existeixen plataformes que permeten fer Us de la simulaci6 virtual
de manera sincronica; de manera que els educadors i els discents es connecten a la
simulacié al mateix temps per treballar conjuntament. En canvi, hi ha altres plataformes
gue estan pensades per fer la simulaci6 de manera asincrona, permetent que els
aprenents puguin accedir independentment -fet que pretén ajudar en l'accés a les
simulacions i que l'usuari les pugui fer servir quan i on vulgui- (Verkuyl et al., 2022 b).

Totes les simulacions virtuals estan fonamentades per una estructura concreta en funcié
dels objectius d’aprenentatge. Aquesta arquitectura fa referéncia a “la manera com es
construeix el cas, com es desenvolupa i com I'alumne interactua amb la simulacié” (Ibid.,
2022 b, p. 22). Se’'n poden trobar de set tipus diferents, perd ara es fara especial émfasi
en els dos que més s’aproximen al tipus de simulacio virtual que es tracta en aquesta
recerca (Ibid., 2022 b):

e Simulacié ramificada:
La simulacié va avangant fins que apareix un punt de decisio, que sol tenir entre
dues i quatre opcions. Llavors, en funcié de l'opcidé escollida per I'aprenent,
I'escenari avanga d’'una manera o d’una altra i té un resultat final diferent (Ibid.,
2022 b).
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e Simulaci6 pseudo-ramificada:
Aquesta simulacié és molt similar a I'anterior. La diferéncia esta en el fet que la
pseudo-ramificada esta configurada amb un nombre limitat de possibles camins
a seguir i, per tant, també té un nombre limitat de possibles resultats finals. A
meés a més, hi ha certes opcions que poden conduir a 'usuari a un punt de decisié
anterior per tal que esculli una altra resposta. També pot ser que alguns dels

camins es fusionin de nou (Ibid., 2022 b).

Tot i aix0, s’ha de tenir en compte que hi ha diferents modalitats de simulacié virtual. Ara
bé, ni la nomenclatura ni la diferenciacio entre les modalitats estan clarament definides
(Cant et al., 2019). Pero, el que si que esta clar és que el fet d’incloure funcions de joc
en una simulacié virtual relacionada amb la practica clinica, millora I'eficacia de
I'experiéncia d’aprenentatge (Verkuyl et al., 2018).

Segons Cant et al. (2019), les simulacions per ordinador poden estar formades per mons
virtuals, pacients virtuals, entrenadors de tasques de realitat virtual i, també, per jocs
educatius. No obstant, actualment, encara no hi ha establerta cap taxonomia
estandarditzada sobre les diferents modalitats que poden haver-hi dins del paraigua de
la SV. En la Figura 2 es mostra la classificacioé proposada per Verkuyl et al. (2022).

Simulacié Fisica

Facilitada Virtualment lElesimulzeio

Realitat Virtual

Realitat Estesa Realitat
(immersiva) Augmentada
Modalitats de Realitat Mixta

.’

simulacio virtual

_ > Mons virtuals
Simulacié basada en

pantalla (ho immersiva)

©
S
t
>
o
o
D
S
£
)]

Simulacié Virtual
Gamificada

Simulacid presencial Entorn virtual
en un entorn virtual automatic de la cova

Figura 2. Taxonomia de simulacions virtuals. Font: Adaptat de Verkuyl et al. (2022)

23



A continuacio, es mostren les modalitats que interessa conéixer per la seva estreta

relacié amb la present investigacio.

Screen-based simulation — Simulacio basada en pantalla:

Es una simulacié que s’exposa en una pantalla d’ordinador a través de text i
altres elements multimédia -similars al format popular de joc-. Amb I'is del teclat,
el ratoli o altres dispositius d’entrada, I'aprenent pot interactuar i rebre un
feedback. A més, el programa registra totes les accions de l'usuari (Cant et al.,
2019; Verkuyl et al., 2022 b).

Serious game — Joc educatiu:

Es un joc utilitzat per a la formacié, que té un objectiu educatiu clar definit a
consciéncia, que va més enlla de I'entreteniment. Ara bé, com I'element educatiu
és igual de rellevant que I'objectiu ludic, també inclou elements propis del joc:
competéncia, diversio, regles, rols, premis, etc. (Calabor et al., 2018; Cant et al.,
2019). Segons Verkuyl et al. (2018), els jocs educatius combinen la tecnologia
propia dels jocs d'ordinador amb estratégies educatives. Dins de I'entorn
dissenyat i amb un proposit educatiu definit, els usuaris poden interactuar amb
personatges i prendre decisions. Johnsen et al. (2018, p. 62) afegeix que els jocs
educatius “incorporen principis de multimedia i joc amb la finalitat de millorar els

coneixements, les habilitats i la confianca dels professionals de la salut”.

Virtual Gaming Simulation — Simulaci6 virtual gamificada:
Segons Verkuyl et al. (2022 b) aquesta és complicada de definir, ja que integra
ingredients també caracteristics en altres modalitats. Per aquest fet, en el

seglent apartat, es fa una revisio detallada.

Respecte a les definicions sobre les categories de simulacio virtual, Cant et al. (2019)

suggereix que també haurien d’incloure els components de la simulacid, els que també

exposa Johnsen et al. (2018). Aquests components inclouen:

Fidelitat: Fa referéncia al grau que la SV s’apropa a la realitat, que pot ser alt,
mitja o baix.

Immersié: Indica si la SV és interactiva o no.

Pacient: Diferencia la forma corporal i representacio de les persones, que poden
ser simulades (a través d’actors) o uns avatars digitals (generats per I'ordinador).

Tanmateix, segons Cant et al. (2019), esdevé primordial I'existéncia d’'una classificacio

més acurada que inclogui una definicio uniforme sobre la SV en 'ambit de I'assisténcia

sanitaria.
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2.1.3.Caracteristiques de la simulacio virtual

La simulacié virtual gamificada (SV), també coneguda com a Virtual Gaming Simulation
(VGS), és una de les modalitats de simulacio. De les diferents definicions que s’han

trobat a la literatura, totes elles coincideixen amb els seglients punts.

La SV és una simulacié bidimensional que es presenta en un ordinador (Verkuyl et al.,
2022 b), perd que permet als usuaris viure experiencies semblants a les de la realitat
(Castro et al., 2021). Es tracta de la representacio d’'un escenari de la vida real, adaptat
perqué sigui un recurs d’aprenentatge (Verkuyl, s.d.). Segons Verkuyl et al. (2021)
aquest entorn ha d’incloure algunes de les funcions i dels components d’un joc, els quals
ofereixen als usuaris un punt de diversié i desafiament. A continuacié es mostra la
definicio acurada d’aquests autors (2020, p.37, citat per Verkuyl, s.d.), on s’exposen tots

els punts caracteristics de la SV:

“Una experiéncia en 2D en una pantalla d'ordinador, on els actors filmats representen
una experiéncia clinica realista. El joc és un escenari de ramificacio on I'usuari té opcions
(és a dir, la presa de decisions cliniques basades en la simulacié) i pot controlar el ritme
de joc. Al llarg de I'experiéncia, I'usuari rebra comentaris sobre les seves decisions, una

puntuacio final i un informe resum de cada decisié que va prendre”.

El desenvolupament d’'una SV esta constituit per escenaris ramificats, branching
scenarios en anglés. Tal com s’ha presentat anteriorment, aixo implica que hi hagi una
historia que va avangant en funcié de la presa de decisions cliniques -de tractament o

gestio del pacient- que faci 'aprenent (Cant et al., 2019; Verkuyl et al., 2021).

Ara bé, en la literatura hi ha un gran nombre de SV que segueixen una estructura
pseudo-ramificada. Basicament, perqué quan l'usuari escull una opcié incorrecta, veu la
consequencia de la seva decisié -a través d’'un clip de pel-licula- i, immediatament
després, rep un feedback relacionat amb el contingut especific. En aquest moment, la
histdria no continua, siné que es redirigeix a I'usuari al punt de decisié anterior perqué
trii una altra opcié. Si escull la resposta correcta, la simulacio si que continua avancgant.
En finalitzar, apareix un informe resum amb el registre de totes les decisions preses per
'alumnat (Verkuyl et al., 2018; 2021).

Un altre punt important €s que al llarg de la simulacié es proporcionen comentaris
vinculats amb la resoluci6 dels problemes (Ibid., 2018). Es a dir, en la SV s’ofereix un
feedback instantani a l'alumnat, que inclou explicacions sobre les competéncies
cliniques i els estandards assistencials relatius a cada questi6, fet que promou
I'autoeficacia (Ibid., 2021). Pel que fa a aquest tema, I'estudi de Narvaez i Verdezoto

(2021) corrobora que el fet de generar retroalimentacio objectiva i immediata per a
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alumnat d’educacié superior és un element clau perque adquireixin habilitats i
coneixements. Aquesta informacio també la sustenta Sanmarti (2007), afirmant que la
retroalimentacié té un impacte positiu perqué permet als discents autoregular el seu

progrés d’aprenentatge.

A més a més, aquest tipus de SV es visualitza en primera persona, que també se sol
anomenar vista subjectiva. Es a dir, 'aprenent percep I'entorn des de la perspectiva del
mateix professional -com per exemple, un infermer-. D’aquesta manera, I'aprenent pot
interpretar i posar-se en el paper d’un professional més facilment, amb una alta sensacio

de realisme i immersio en el joc (Verkuyl, s.d.).

Ara bé, tot i que els escenaris que s’hi reprodueixen sén molt propers a la realitat (Cant
etal., 2019), la simulacid virtual incorpora una pedagogia que déna seguretat psicologica
als discents, ja que la presa de decisions no té conseqiiéncies -en cap dels casos- al
mon real (Verkuyl et al., 2021). Per exemple, en 'ambit sanitari, la interpretacio del paper
d’'un pacient la pot realitzar un maniqui d’alta fidelitat -i informatitzat- o un actor (Cant et
al., 2019). Per tant, la simulacié és relativa a menors implicacions étiques (Ayala i
Espinoza, 2020).

Un altre aspecte clau de la simulaci6 virtual és que permet a I'alumnat o professional
repetir el mateix procés tantes vegades com ho desitgi i ho necessiti (Cant et al., 2019;
Castro et al., 2021). Per contra, en les simulacions presencials hi ha limitacions en
aguest aspecte, perqué fan falta recursos fisics i humans per a cada prova. Per tant,
poden jugar de manera individual respectant el seu ritme d’aprenentatge (Verkuyl et al.,
2021).

La comoditat per accedir a la SV i poder provar-ho una vegada i una altra és clau, ja que
la repeticié facilita als usuaris perfeccionar la practica (Cant et al., 2019) i reduir els
errors medics (Ayala i Espinoza, 2020). En el camp de la infermeria aquest és un
element crucial per avantposar i contribuir a la seguretat dels pacients (Bryant et al.,
2020; Johnsen et al., 2018; Verkuyl et al., 2021).

Sobretot, perqué “I'error és util per a regular I'aprenentatge” (Sanmarti, 2007, p. 43).
Amb aquesta cita es vol destacar que, en les simulacions virtuals, els errors no se
sancionen, perque realment son el punt d’inici per a aprendre (Verkuyl et al., 2018). En
aquest punt cal destacar que el 98,9% dels estudiants d’infermeria que van participar en
una videoconsulta simulada van afirmar que si que havien aprés dels seus errors
comesos durant la simulacio (Jiménez i Arrogante, 2020). Per tant, és important detectar
I'error i comprendre les causes per poder corregir-ho i regular-ho bé en futures ocasions
(Sanmarti, 2007).
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A banda d’aix0, és a partir de les decisions preses per I'aprenent en la SV, les que
defineixen el cami de la simulacié. De manera que, després de cada resposta i eleccio
que fa I'estudiant, es mostren les consequéncies i efectes relacionats amb el judici clinic
(Verkuyl, s.d.; Verkuyl et al., 2018). Per tant, I'experiéncia simulada es veu afectada, de

manera directa, per les eleccions de cada aprenent (Verkuyl et al., 2021).

En aquest sentit, es pot veure com tots aquests items concorden amb la proposta de
Lozano, Ojeda i Valdez (2006, citat per Diaz, 2012, p. 77), qui exposen que el més
rellevant és “permetre a l'usuari ser un agent actiu, submergir-se en els processos
simulats, ser element actiu dins de la simulaci6, sentir els canvis i les transformacions i
manipular els resultats que s'obtinguin durant la simulacié”. Es per aixd que en les SV
l'usuari sol tenir definida una tasca a realitzar des del paper d’un professional. Per
exemple, en l'ambit sanitari, es podrien portar a terme diferents simulacions
especialitzades, com ara: una cita amb un pacient, un procés quirdrgic, una técnica de

laboratori o un procediment clinic (Verkuyl et al., 2022 b).

En aquest apartat s’ha pogut veure que per a definir profundament la SV s’integren tres
conceptes primordials, la fidelitat, la immersié i el pacient (Cant et al., 2019; Verkuyl et
al., 2021).

Hi ha un consens generalitzat que, de la mateixa manera que altres tipus de simulacio,
les SV esdevenen un recurs educatiu efectiu per als processos densenyament
aprenentatge (Leal et al., 2019; Verkuyl, s.d.). Concretament, perqué permeten als
discents posar en practica els coneixements apresos i reflexionar (Verkuyl et al., 2021).
A més, totes aquestes qualitats de la SV faciliten que els aprenents augmentin la seva
concentracid en la tasca, el compromis amb [Il'aprenentatge, la motivacié per
desenvolupar habilitats i competéncies, etc. Aixi doncs, el disseny de les SV es basa en
una simulacio clinica que inclou elements de joc (Ibid., 2018). Segons Verkuyl (s.d.)
aquests elements permeten augmentar linterés i l'atencié dels aprenents durant el

periode formatiu.

Per consolidar els fonaments pedagogics de I'is de les SV en els programes formatius
també cal fer esmena a la Teoria de I'aprenentatge experiencial de David Kolb (1984,
citat per Ibid., s.d.), la qual consta d’un cicle de quatre etapes (vegeu Figura 4). Per al
correcte desenvolupament i ensenyament d’una simulacio és rellevant seguir aquestes
quatre etapes i els estandards de bones practiques. Aquests Ultims marquen un

procediment que inclou quatre passos per integrar la simulacié virtual al curriculum.
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Encara més, segons Jiménez i Arrogante (2020), aquestes sbn els passos clau per a

poder dur a terme una simulacié clinica d’alta fidelitat que possibiliti la formacié d’'un

procés d’aprenentatge significatiu. A continuacié, es detallen breument (Cant et al.,
2019; Jiménez i Arrogante, 2020; Verkuyl, s.d.; Verkuyl et al., 2021; 2022 a; 2022 b):

Prebrief:

Es una sessié informativa o d’orientacié per a I'alumnat, que té I'objectiu de
compartir instruccions, expectatives i altres consideracions oportunes sobre
l'activitat de simulacio i 'escenari simulat. Es per aixd que es porta a terme en
un moment previ a l'inici d’'una simulacié (Verkuyl et al., 2022 b). Serveix per a
crear un entorn d’aprenentatge que sigui psicologicament segur per a l'usuari
(Jiménez i Arrogante, 2020) i per activar els seus coneixements previs (Verkuyl,
s.d.).

Enactment:

Es tracta de la realitzacié de I'experiéncia de SV en si, on I'alumnat participa fins
que la resol i finalitza (Jiménez i Arrogante, 2020; Verkuyl, s.d.). En funci6 del
disseny i estructura de la simulacid, la participacio pot ser diferent: individual o
en grup, en linia o presencial, de manera sincrona o asincrona (Verkuyl et al.,
2022 b). Ara bé, tota simulacié es caracteritza per la participacié activa de
I'aprenent. Es per aixd que I'enactment es correspon amb I'experiéncia concreta
del cicle de Kolb (Verkuyl, s.d.).

Debrief:

Es un procés sistematic que permet a I'alumnat analitzar, identificar i revisar les
accions fetes durant la simulacio, aixi com valorar 'assoliment dels objectius. Per
tant, promou la reflexid, comprensié i aprenentatge profund (Verkuyl et al., 2021;
2022 b). Segons Ayala i Espinoza (2020) i altres experts en la matéria, aquest
és el pas més rellevant de la simulacid, ja que ofereix un feedback immediat a
'aprenent, permetent que reflexioni sobre la practica i aprengui dels seus encerts

i errors.

Cal ressaltar que hi ha diferents tipus de debrief, com ara I'autodebriefing, el
debriefing facilitat o, fins i tot, el debrief generat a partir de la retroalimentacio de
la plataforma de simulaci6é (Verkuyl et al., 2022 b). En aquesta etapa també pot
tenir lloc la discussio sobre el rendiment clinic de 'usuari durant la simulacié
(Jiménez i Arrogante, 2020). Doncs, es podria dir que aquesta fase correspon a
les etapes d’observacio reflexiva i de conceptualitzacié abstracta del cicle de
Kolb (Verkuyl, s.d.).
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IV.  Avaluacio:
Aquest ultim pas té el proposit de valorar el conjunt de I'experiéncia. Per aixd es
té en compte I'examen que recull els resultats de l'activitat d’aprenentatge i la
valoracié de les experiéncies viscudes per l'alumnat al llarg de la simulacié. A
part d’aix0, també es porta a terme un procés de facilitacio per part del docent,
per tal d’assegurar la qualitat i seguretat (Verkuyl et al., 2022 b).

Enactment Debrief Avaluacié

Figura 3. Etapes per a dur a terme una simulacio virtual. Font: Elaboraci6 propia.

Pel que fa a aquests passos, es pot constatar que la SV uneix els principis de
I'aprenentatge experiencial, ja que “primer submergeix els aprenents en una experiéncia
i després fomenta la reflexi6 sobre I'experiéncia per desenvolupar noves habilitats,
noves actituds o noves maneres de pensar” (Lewis i Williams, 1994, p. 5, citat per Ibid.,
2018). Aquest fet és positiu si es té en compte un dels principis de I'aprenentatge en els
adults, el qual parteix de les propies experiéncies viscudes per l'alumnat (Ayala i
Espinoza, 2020). Tot i aix0, se’ls ha de proporcionar objectius concrets i clars, i que els
concebin com a importants per tal que generin una motivacio intrinseca vers la formacio
(Casero i Sanchez, 2022). Segons Ayala i Espinoza (2020), tant la motivacié com la
connexi6é de caracter emocional amb les accions a desenvolupar els facilita la retencio

de coneixements.

Realment, és idoni que el procés anterior continui amb una nova experiéncia, real o
virtual, la qual correspondria a I'etapa d’experimentaci6 activa del cicle de Kolb. Aixi, els
aprenents tenen I'oportunitat de perfeccionar i aplicar els coneixements apresos en una
nova situacio. Per tant, es pot veure que entre les etapes de la SV, la jerarquia del
coneixement i el cicle d’'aprenentatge experiencial de Kolb hi ha una estreta relacio

(Verkuyl, s.d.); on el centre d’atencié és la formacié de I'aprenent (Castro et al., 2021).
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Figura 4. Cicle de Kolb aplicat a I'aprenentatge de la simulacié virtual. Font: Adaptat de
Verkuyl, s.d.).

30



2.1.4. Us de la simulaci6 virtual en la formacié en infermeria

Diferents estudis corroboren que la simulacio, utilitzada com una estratégia
d’ensenyament, esdevé eficag per a aprendre (Cant et al., 2019). De fet, els mateixos
estudiants que han viscut experiéncies amb simulacions virtuals (SV) consideren que,
pel seu alt valor educatiu i transcendéencia, s’haurien de fer servir més SV en les diferents

linies d’infermeria, com ara en les malalties cardiovasculars (Johnsen et al., 2018).

L’estudi de Duff et al. (2016, citat per Verkuyl et al., 2018), realitzat amb professionals
de la salut, conclou que els resultats d’aprenentatge de la SV en linia eren comparables
o superiors als d’'una simulacio tradicional. A més, Johnsen et al. (2018) exposa que les
SV son efectives tant per a adquirir coneixements i habilitats com per a efectuar canvis
de comportament. Respecte a aixo, en el seu estudi, el 88,4% dels participants estaven
d’acord o molt d’'acord amb el fet que la SV els havia permés posar a provar les seves
habilitats de raonament clinic. Aquests resultats concorden amb la postura de Ricciardi
i De Paolis (2014), els quals asseguren que les SV estan dissenyades per a
I'entreteniment de l'usuari, al mateix temps que aprenen, practiquen i canvien
determinats comportaments. Coincidint amb aquestes aportacions, els resultats més
rellevants de Leal et al. (2019) estan relacionats amb un augment de satisfaccié dels
usuaris i amb una alta percepcié d’aprenentatge i aprofitament després de I'iis de la SV.

L’any 2020, davant la suspensio de practiques cliniques arran de la COVID-19, Ayala i
Espinoza (2020) va demostrar que la simulacié clinica és una eina pedagogica util
perqué I'alumnat desenvolupi les competéncies professionals en un entorn molt similar
a la realitat. De fet, els resultats de l'estudi mostren que la SV permet viure un
aprenentatge experiencial i reflexionar sobre la practica desenvolupada, procés del qual

permet generar un aprenentatge significatiu.

L’any seguent, Franco et al. (2021) va fer una revisié i comparacié d’articles amb
I'objectiu d’identificar tendéncies sobre I'Us de la SV per part d’estudiants. Doncs bé, en
un d’ells van emergir quatre categories vinculades amb la insatisfaccié de I'experiéncia:
“manca de retroalimentacié, problemes del canal de comunicacid, manca de preparacio
del receptor del missatge i debilitat en el contingut educatiu” (p. 771). Malgrat aixo, els
resultats de Flo et al. (2021, citat per Ibid., 2021), com la majoria d’estudis, evidencien
que els estudiants si que valoren I'experiéncia d’aprenentatge com a positiva i

satisfactoria.

En definitiva, els autors revelen que la SV té un gran potencial pedagogic per a ser
emprada com una estratégia d’ensenyament i aprenentatge segura en la formacié en
infermeria (Cant et al., 2019; Johnsen et al., 2018; Verkuyl et al., 2021).
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2.2. Latecnologia en les simulacions virtuals

2.2.1.Descripcio i caracteristiques d’H5P

S’ha de tenir present que per a poder utilitzar moltes de les SV que hi ha publicades en
linia és necessari efectuar un pagament o una subscripcié. També és cert que n’hi ha
d’altres que no estan disponibles, perqué estan incloses en plataformes de Sistemes de
Gestié de I'Aprenentatge (SGA), com ho és Moodle, de les mateixes universitats. Aixi
doncs, hi ha poques SV com a recursos d’accés obert (Cant et al., 2019). Ara bé, H5P
és una plataforma de codi obert, que permet crear continguts interactius enriquits
(Alberdi, 2019; MoodleDocs, 2019). Aixi doncs, permet dissenyar Objectes Virtuals
d’Aprenentatge (OVA), els quals es poden usar en diferents contextos i situacions

d’aprenentatge (Rossetti et al., 2019).

Rossetti et al. (2020, p. 5) defineix H5P com “una plataforma open source que permet
crear OVA'’s dinamics i interactius basats en llenguatge HTML5”. En aquest punt és
important destacar que les sigles H5P s6n una abreviatura de HTML5, el terme del qual
fa referéncia a una tecnologia gratuita i oberta de software lliure (Casafi et al., 2021;
Rossetti et al., 2019; 2020). Per tant, mitjangcant aquesta eina qualsevol persona pot
generar, sense cap cost, contingut visualment atractiu (Mayor et al., 2017; Otero, s.d.;
Rossetti et al., 2019; 2020; 2021). Convé destacar que hi ha diversos autors, com Alberdi
(2019) i Rossetti et al. (2019; 2021), que afirmen que H5P disposa d’una interficie molt
senzilla i intuitiva, que permet la creacio, edicié, comparticié i utilitzacié d’OVA dinamics
i interactius sense la necessitat d'instal-lar cap programa a l'ordinador ni cap

complement al navegador web -a diferéncia del paquet SCORM- (MoodleDocs, 2023 b).

Recordant el que s’ha dit en l'apartat 2.1.3., el disseny d’'una SV esta format per
escenaris ramificats, que son els coneguts branching scenarios en anglés (Verkuyl et
al., 2021). Doncs bé, H5P té I'opcio per a crear-los i configurar-los. De fet, entre el
conjunt d’eines gratuites que hi ha per crear OVA'’s, com ara eXeLearning o JClic, H5P
és l'unica que permet adaptar el contingut en funcié de les eleccions i respostes de
'usuari. Aixd ho aconsegueix mitjangant I'activitat Branching Scenario, on cada usuari

té una experiéncia diferent (Romero et al., 2020).

A banda d’aixd, un punt rellevant del framework d’H5P és que ofereix multiples
possibilitats per a dissenyar i desenvolupar més de 45 tipus diferents d’'OVA; permetent
la insercié d’audio, text, questionaris en linia, llibres i videos interactius, aixi com altres
tipus de recursos (Casaf et al., 2021; H5P, s.d.; Rossetti et al.,, 2020, citat per
Mansergas, 2022).
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2.2.2.lImplementacié de contingut H5P en entorns de formacié

Tal com s’ha exposat anteriorment, segons les necessitats formatives i els objectius
concrets d’aprenentatge, es poden crear varietat de recursos i materials digitals
innovadors. Aix0 és el que fa que H5P es consideri una eina versatil que es pot emprar
en diferents arees del coneixement, com ara I'ambit de la salut (Mayor et al., 2017;
Rossetti et al., 2020). La literatura reflexa que un dels grans avantatges d’H5P rau en la
seva operativitat i gran facilitat d’us, tant per als docents com per a I'alumnat (Casan et
al., 2021; Rossetti et al., 2021).

Encara avui hi ha escas nombre d’articles sobre I'is d’H5P en el camp de 'ensenyament
i sobre I'experiéncia viscuda pels usuaris finals. Segons Casafi et al. (2021, p. 784) aixo
pot ser “degut en part al fet que es tracta d’'una tecnologia nova”. Tot i aix0, en els
contextos educatius on s’ha emprat H5P, la satisfaccid i valoracié de I'alumnat -en
general- és positiva (Ibid, 2021; Romero et al., 2020). A tall d’exemple, en la investigacio
de Rossetti et al. (2021), els estudiants universitaris perceben que 'OVA, creat amb

H5P, impacta positivament en el seu aprenentatge (Mansergas, 2022).

Altres investigacions, com la de Casafi et al. (2021) o la de Romero et al. (2020), mostren
com a resultats que els participants destaquen favorablement diferents aspectes d’H5P.
Alguns d’aquests soén la facilitat d’s i implementacio, la senzillesa en la navegacio, la
gran eficacia i utilitat didactica per als processos d’ensenyament-aprenentatge o el
desenvolupament de la competéncia digital. Per il-lustrar la facilitat d’s de I'eina, es pot
destacar que el 97,14% de 'alumnat que va fer us d’H5P no va tenir cap problema durant
la utilitzacié de 'OVA (Rossetti et al., 2021).

Son diferents els estudis que fan esment especific als beneficis que té H5P en entorns
d’ensenyament-aprenentatge, sobretot, en els de modalitat virtual (Casafi et al., 2021;
MoodleDocs, 2023 a; Moodle Wiki, 2022; Otero, s.d.; Rossetti et al., 2020; 2021).
Aquests autors recalquen el gran potencial pedagogic i el valor diferenciat que té I'eina.
També coincideixen quan afirmen que H5P facilita un procés d’aprenentatge unic a
I'alumnat, augmentant-los la seva comprensié, atencio i motivacid. Aquest ultim element
ho vinculen tant amb la retroalimentacid immediata com amb la gamificaciéo de
'aprenentatge que permet oferir I'eina. A banda d’aixd, molts d’aquests estudis també
destaquen que H5P permet als usuaris avangar i retrocedir en els OVA’s al seu ritme,
aixi com repetir les activitats les vegades que ho necessitin -de forma il-limitada-.
Conseguientment, l'alumnat aconsegueix una millor retencid dels continguts i un

reforcament dels coneixements.
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Un altre avantatge de la tecnologia H5P és que esta basada “en estandards del W3C
(World Wide Web Consortium) com la WCAG 2.0 (Web Content Accessibility
Guideliness)” (Rossetti et al., 2021, p. 6). Es a dir, contempla diverses recomanacions i
requisits vinculats amb 'accessibilitat digital (Ibid, 2019). N’és un exemple clar el fet que
doni I'opcié d’incorporar subtitols perqué una persona amb una discapacitat auditiva
pugui seguir un video incorporat en un OVA d’H5P. No obstant, en la investigacio de
Casaf et al. (2021, p. 792) els participants també assenyalen alguns inconvenients
després de la seva experieéncia amb H5P, com ara: “el treball de I'estudiant no rep

retroalimentacié qualitativa”.

En un altre ordre de les coses, cal remarcar que H5P permet registrar més d’'una
qualificaci6 per recurs. Si es dona el cas que el recurs esta integrat en un SGA, com ara
Moodle, totes les notes queden registrades a I'apartat de Qualificacions de manera
automatica. Ara bé, si es continua la comparativa amb el paquet SCORM, aquest només
pot registrar una qualificacié per paquet; presentant limitacions per registrar I'activitat de
I'alumnat (Moodle Wiki, 2022; Romero et al., 2020). Aixi doncs, el fet de dissenyar la SV
a partir de I'eina H5P permet la integracio d’alguns components propis de la gamificacio,
com ara la immersié o la puntuacid, que captiven l'interés dels usuaris i els motiven a
continuar jugant (Verkuyl et al., 2016). Aixd promou el seu aprenentatge i fa que, sovint,

la SV sigui considerada un joc serids (Ibid., 2022).

Respecte al tema anterior, cal dir que H5P fa Us de I'estandard Experience APl (XAPI),
que garanteix el registre i 'emmagatzematge de tota I'activitat dels usuaris amb el
contingut. Per exempilificar, recopila tots els intents realitzats per part de 'alumnat, les
interaccions que han tingut amb cada part del recurs, les respostes que han escollit a
les activitats incorporades, etc. Aixi doncs, facilita I'obtencié detallada d’informacié per
fer un seguiment complet i veure el progrés de 'aprenentatge dels usuaris (Romero et
al., 2020; Rossetti et al., 2021). En particular, I'is de xAPI permet aplicar técniques
d’analitica de I'aprenentatge per entendre millor I'exercici de I'alumnat (Romero et al.,
2020, citat per Mansergas, 2022).

Estudis com els de Cant et al. (2019) o Johnsen et al. (2018) mostren la importancia que
les simulacions virtuals siguin usables i facils d’usar per a qualsevol usuari que vulgui
provar-la. Per tant, ha de contemplar multiples aspectes, com ara els subtitols a diferents
idiomes, la retroalimentacio i la usabilitat de la SV. Es per aix0 que la present investigacio

se centra a estudiar aquesta tematica.
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2.3. Usabilitat

2.3.1.Components de la simulacié virtual per ser eficac

Després de revisar el concepte de simulacid virtual gamificada (SV) i la seva relacié amb
'aprenentatge d’habilitats en educacié superior i, en concret, en I'ambit d’'infermeria;
procedim a entendre com estudiar si la SV és ben entesa per part dels usuaris i com es
pot millorar la SV a través d’'un estudi d’'usabilitat. Per tant, en aquest apartat també es
tracta la importancia de considerar certs aspectes abans d’implementar la SV al
curriculum. Segons Johnsen et al. (2018), és important tenir en compte els tres factors

seguents per assegurar el valor educatiu d’'una SV.

= Validesa facial:
Es el grau de realisme i similitud que hi ha entre I'escenari de la SV amb I'entorn

corresponent de practica clinica real.

= Validesa del contingut:
Fa referéncia tant a les bases tedriques com a la fonamentacié cientifica que
sustenta la SV. També es refereix al nivell en el qual el contingut de la SV esta

en linia amb el curriculum d’'un programa formatiu del mateix ambit.

= Validesa de constructe:
Es tracta de la capacitat que té la SV per assolir la seva finalitat. Per exemple,
un dels seus proposits és facilitar que els usuaris adquireixin coneixements i
desenvolupin habilitats. Convé remarcar que és aquest el tipus de validesa que

€s reconeix com a més important.

Tanmateix, si es vol utilitzar una SV com a eina de suport a I'aprenentatge, no només
ha d’incloure aspectes de validesa. Segons Venkatesh et al. (2016, citat per Ibid., 2018,
p. 63), també ha d’incorporar “els components que donen suport al seu valor educatiu i

promouen I'acceptacio dels usuaris i la intencié d’us futur”.

En aquest sentit, es considera rellevant que, en un primer moment, els facilitadors
tinguin en compte el model Substitucid, Augment, Modificacié i Redefinici6 (SAMR),
desenvolupat per Puentedura (2006, citat per Samperio i Barragan, 2018). Aquest model
permet avaluar i determinar la manera de com s’incorpora la tecnologia a les aules en
funcié de quatre nivells i dues capes jerarquiques. Per tant, depenent de I'iis que es faci
de la tecnologia es podra millorar o, fins i tot, transformar el procés d’ensenyament-
aprenentatge (Ibid., 2018; Arancibia et al., 2017).
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A banda d’aix0, tot docent ha de partir de la base del model de Mishra i Koehler (2006,
citat per Cabero et al., 2015) denominat TPACK, que correspon al terme Technological

Pedagogical Content Knowledge.

Coneixement / Coneixement

tecnologic / Coneixement tecnologic del
pedagogic tecnolbgic contingut
(TPK) (TK) (TCK)
TPK TCK
TPACK
Coneixement | BCK Coneixement
pedagogic del contingut
(PK) (CK)
Coneixement Coneixement
tecnologic pedagogic pedagogic del
del contingut contingut
TPACK PCK
( ) Context (PCK)

Figura 5. Model TPACK. Font: Adaptat de Vivanco (2020, p. 18).

Aquest model aborda una visié6 on cada docent ha de tenir coneixements sobre la
tecnologia, la pedagogia i el contingut propi de I'assignatura. Interrelacionant aquestes
tres arees de coneixement és la manera idonia per integrar, de forma eficag i efectiva,
la tecnologia a I'ensenyanga, aixi com per ajudar als discents a assolir un aprenentatge
significatiu a través de les tecnologies de la informacié i la comunicacié (lbid., 2015;

Samperio i Barragan, 2018).

Coincidint amb aquesta proposta, Calabor et al. (2018) i Johnsen et al. (2018) també
afirmen que és necessari tenir presents diversos aspectes perque la SV pugui facilitar
'aprenentatge actiu, vivencial i basat en problemes. Concretament, com a aspectes
clau, Johnsen et al. (2018) assenyala la pedagogia, les especificacions de I'usuari, el

context i la representacio audiovisual i haptica.
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Seguint el model TPACK esdevé primordial avaluar un d’aquests tres components, la
tecnologia de la SV. Aixi, es pot valorar la seva facilitat d’us i la utilitat, dues qualitats
amb molta influéncia en la transicié efica¢ de les simulacions presencials a les virtuals.
Segons Verkuyl et al. (2018) aquest és el primer pas per garantir la correcta adopcio de

la simulacio virtual com a estratégia d’aprenentatge.

Pel que fa al procediment seguit per al disseny i desenvolupament de la SV2 del projecte
ENVISION, I'equip ha tingut en compte cada area de coneixement del model TPACK,
per les quals s’han realitzat diferents accions (vegeu Figura 6). A més, l'equip
d’ENVISION esta format per professionals amb experiéncia en les tres arees

especifiques.

Després de completar el disseny de la
SV amb H5P, s’han efectuat proves
d’usabilitat a partir de questionaris.

Coneixement

tecnologic

Incorporacié de la Contingut desenvolupat
pedagogia amb el suport a partir de la cocreacid i

\ L, . TPACK — i o :
de I'elaboracid de guies . / . discussié d'experts i
pedagogiques. Conmxe\mt.ant Conenxernent revisid del mateix amb

R ) pedagogic del contingut
Avaluacié de 'ambit a partir grups focals durant dos
de la conceptualitzacid de la anys.
necessitat educativa en
resultats d’aprenentatge.
Pendent d’avaluar.
Context

Figura 6. Model TPACK per al desenvolupament de la SV2. Font: Elaboracio6 propia.

Es obvi que, per a I'alumnat, la tecnologia emprada per a les SV no ha de suposar una
barrera, sin6 que ha de ser percebuda com a facil d’utilitzar i util (Ibid., 2018). D’aquesta
manera, la probabilitat que s’usi el producte per a aprendre és elevada. Contrariament,
si una persona percep que la SV és dificil i li fa perdre el temps, és probable que quedi
insatisfeta i no la torni a usar (Charnes i Boot, 2016). Per tant, és precis fer proves
d’usabilitat (Verkuyl et al., 2018).
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Respecte a aquest tema, en 'ambit d’infermeria, hi ha estudis que han demostrat que
els problemes técnics durant la simulacio virtual pot influir negativament en I'experiéncia
de 'alumnat (Ibid., 2018). En canvi, un bon desenvolupament i aplicacio de la tecnologia

reforca positivament la simulacié (Ayala i Espinoza, 2020).

Pero, exactament, qué és la usabilitat? Arribats a aquest punt, és important coneixer el
significat d’aquest terme. A escala internacional es defineix com “la facilitat d’us i
d’aprenentatge dels productes o sistemes. Es a dir, el terme indica el grau de facilitat
amb el qual un usuari podra fer servir una eina, un producte o una interficie concreta”
(Garcia, 2016, p. 74). | és aqui on s’ha de recordar que el fet que visquem en una
societat digitalitzada no vol dir que tots els ciutadans, inclosos els natius digitals, tinguin

desenvolupada la competéncia digital.

Segons Roman et al. (2016), és mitjancant la pedagogia que s’ha de treballar per
beneficiar-nos de les multiples oportunitats que ofereixen les TIC en els processos
educatius i poder fer-ne un Us adequat. Ara bé, el concepte d’usabilitat també engloba
molts altres termes, com ara efectivitat, eficiencia i satisfaccié de l'usuari. Fins i tot, el
concepte d’experiéncia d’usuari, també hi esta vinculat, ja que fa referéncia al conjunt
de factors relatius a la interaccio, navegacio i la percepcio dels usuaris amb una interficie

concreta (Garcia, 2016).

En la revisié de Verkuyl et al. (2018) es descriu que els estudis d’usabilitat sén eficagos
per valorar la percepcio dels usuaris d’'una SV i poder aixi augmentar els beneficis que
aquests perceben de I'experiéncia formativa rebuda. Per tant, avaluar la usabilitat és un
procés necessari per garantir que el contingut és adequat pels destinataris als quals
s’adrega, que els aspectes tecnologics funcionen correctament i que la metodologia
utilitzada facilita 'aprenentatge, augmentant aixi la satisfaccié amb el producte formatiu
(Turpo, 2012).
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2.3.2.Dimensions de la usabilitat

Per poder analitzar una interficie web com la de la SV s’han de contemplar les
dimensions de la usabilitat, que so6n unes caracteristiques i atributs definits que
permeten establir un grau d’acompliment sobre la usabilitat (Garcia, 2016). En la Taula
2 es mostren les set dimensions de la usabilitat i una breu descripcié de cadascuna

d’elles.

Taula 2. Dimensions de la usabilitat i la seva descripcié. Font; Garcia, 2016, p. 77.

Eficiencia Es la capacitat d’aconseguir un objectiu planejat o desitjat.

. En termes econOmics, s’entén com la relacié entre els recursos
Eficacia o _ _
utilitzats i els resultats obtinguts.

) L Es defineix com un estat de la ment per a un ésser huma. Quant a
Satisfacci6 L . o o i
pagines web, és I'opinid subjectiva que transmet aquesta a l'usuari.

Una interficie és atractiva per a un usuari quan aquest n‘accepta de
Atractiu bon grat les caracteristiques i I'Us, mostrant una predisposicid per

utilitzar-la.

. . Si les funcionalitats o les icones soén dificils d’interpretar, cada vegada
Facilitat del sistema per

- gue un usuari hagi d’interactuar amb una interficie probablement
ser recordat / Facilitat . o ) o
necessitara utilitzar el manual d’'usuari que indiqui amb claredat com

d’aprenentatge . . . .
P 9 s’arriba a unes determinades funcionalitats.

Quan un usuari interactua amb una aplicacié és possible que no es

o , pugui fer una accio6 perqué no compleix alguna validacio del programari
Tolerancia a I'error .
en cometre algun error. Les pagines web han d’estar preparades per

als errors dels usuaris en la seva utilitzacio i en la recuperacio rapida.

Acord amb aquestes dimensions, I'Organitzacié Internacional de Normalitzacié (ISO)
descriu la usabilitat com “la mesura en qué un sistema, producte o servei pot ser utilitzat
per usuaris especifics per assolir objectius especifics amb eficacia, eficiencia i

satisfaccio en un context d’us especific” (1ISO, 2019).
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Segons Verkuyl et al. (2016), els tests d’'usabilitat permeten identificar aquelles barreres
que influencien a I'experiéncia dels usuaris. Per tant, en el desenvolupament d’'una SV
esdevé essencial dur a terme proves d’usabilitat per poder eliminar les possibles
barreres. Concretament, els tests d’'usabilitat serveixen per definir la facilitat d’ds i la

utilitat a partir de I'avaluacio de la interficie d’'usuari d’'un programa o joc (lbid., 2018).

Taula 3. Factors de la usabilitat. Font: Adaptat de Verkuyl et al., 2018.

. : Es el grau en qué l'usuari considera que una tecnologia
Facilitat d’Gs percebuda o -
concreta és facil d'utilitzar.

. Es el grau en qué l'usuari considera que I'Gs del producte i
Utilitat percebuda o o o
permetra millorar en la presa de decisions cliniques.

Cal remarcar que aquests components estan basats en el reconegut Model d’Acceptacio
de la Tecnologia (TAM), el qual proposa que els dos anteriors factors sén influents clars
en la intencié d’un usuari per emprar una tecnologia (Charnes i Boot, 2016; Verkuyl et
al., 2018). Es a dir, son dues variables que afecten en “I'acceptacié o I'adopcié d’'una

tecnologia determinada per part dels usuaris” (Verkuyl et al., 2016, p. 82).

Cal remarcar que aquest model va ser desenvolupat per Fred Davis I'any 1989 i esta
basat en la teoria de 'Acci6 Raonada d’Ajzen i Fishbein, la qual s’ha fet servir en

multiples estudis anteriors en el camp de I'ambit sanitari (Ibid., 2016).

En les proves d’'usabilitat es tracta que els usuaris que utilitzen un producte, I'avaluin a
partir d’'un conjunt de criteris vinculats amb la usabilitat. I, justament, és el TAM el model
que sustenta I'estudi d’'usabilitat. Ara bé, des de la seva creacié s’ha anat modificant i

incloent altres variables que també afecten la usabilitat (Ibid., 2016).
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2.3.3.Estudis sobre usabilitat

En aquest apartat es detallen els aspectes més rellevants d’estudis sobre usabilitat.

En I'estudi de Verkuyl et al. (2016), es va passar una enquesta a onze participants que
havien tingut una experiéncia de SV. Aquesta estava formada per un total de 16 items
dividits en dues escales, una mesurava la facilitat d’ds i I'altra la utilitat de la SV. Tots

els items es valoraven sobre 5 punts mitjangant una escala de Likert.

En I'escala de Facilitat d’us, la major part dels items van ser avaluats per una puntuacio
de 4 0 5, sent un 5 la puntuacié maxima. Es per aixd que la puntuacié mitjana dels items
de I'escala va ser de 3,7 o superior. En concret, I'item que va rebre la puntuaciéo més
baixa -amb un 3,7- feia referéncia a la facilitat de saber qué fer en cadascuna de les

etapes de la simulacio (Ibid., 2016).

En I'escala Utilitat, la puntuacié mitjana dels items va ser de 4,2 o superior. En aquest
cas, el punt més destacable és que tots els participants van considerar que la simulacio
pediatrica seria Gtil per a la practica clinica. A més, el 73% dels participants va marcar
gue la simulacio els va ajudar a desenvolupar habilitats vinculades amb 'avaluacio (lbid.,
2016).

De la mateixa manera, en I'estudi de Jiménez i Arrogante (2020), també és I'item vinculat
amb la utilitat practica de la simulacié el que va ser ben puntuat pel 100% de la mostra.
Continuant amb I'anterior investigacid, a banda de les enquestes, Verkuyl et al. (2016)
també van fer entrevistes a estudiants d’infermeria i a infermers. Tots van indicar que la
SV era interessant, real i divertida. A més, tots van afirmar que estaven intrigats per
seguir fins a I'dltim punt de decisid i que tenien la sensacié d’'immersio. També van
ressaltar que el feedback rebut era molt Gtil per a la seva reflexié i autoregulacié de
l'aprenentatge. Fins i tot, comentaven que veien la SV com una eina eficag per a
repassar continguts, aixi com per actualitzar i construir nous coneixements vinculats

amb la practica professional -respectant el ritme d’aprenentatge individual-.

Paral-lelament, en la investigacié de Reyes et al. (2016) es va avaluar el maneig del
programa d’'una SV i la comprensié dels coneixements teorics. Primer, pel que fa a la
usabilitat de la tecnologia, gairebé el 70% va considerar que era facil d’utilitzar la SV.
Segon, en relacié amb els nivells assolits d’aprenentatge, els resultats sén positius, ja

que revelen una alta satisfaccié i percepcié de I'aprenentatge per part dels participants.
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Dos anys més tard, Verkuyl et al. (2018) va passar un questionari a estudiants i
professorat d’'infermeria per coneixer la seva experiéncia viscuda amb la simulacié
virtual. Tenint en compte que les preguntes es podien valorar sobre un maxim de 5, cal
remarcar que les puntuacions mitjanes de cadascun dels items va oscil-lar entre 3,5 i
4,9. En aquest cas, per a I'escala de Facilitat d’ts, la puntuacié mitjana dels items va
ser de 3,5 o superior. En canvi, per a I'escala Utilitat, la puntuacié mitjana va ser d’un
minim de 4,3. Es cert que, tot i que les puntuacions mitjanes de la majoria d’items es
van assemblar per als dos grups -estudiants i professorat-, el professorat va marcar
puntuacions més altes en diferents items. A tall d’exemple, I'item “No he tingut cap

problema técnic amb la simulacié” va ser pitjor puntuat pels estudiants.

Els autors expliqguen que, durant la SV, els participants van haver de refrescar la pagina
de manera frequient per poder continuar jugant. De fet, aquest és I'item que va rebre la
puntuacié mitjana més baixa, d’'un 3,5. Tot i aix0, i coincidint amb I'anterior estudi, el total
de la mostra va pensar que la SV seria til per a la practica clinica. En les entrevistes,
tots els participants caracteritzaven I'experiéncia viscuda com a realista i atractiva. El fet
que I'escenari de la SV fos tan veridic, els atrapava en el joc. Comentaven que aquesta
autenticitat en el joc era un valor afegit que no trobaven en els estudis de casos escrits.
Alguns dels participants també explicaven que practicar en un entorn en linia els donava
seguretat. A més, els estudiants van assegurar que un benefici clau de la SV era que
els permetia viure situacions que no podrien conéixer d’'una altra manera. Per tant,
consideraven que els preparava tant per la praxi professional com per als examens
(Ibid., 2018).

Aquest mateix any, I'estudi de Johnsen et al. (2018) va avaluar les percepcions de
I'alumnat d’'infermeria sobre una SV basada en video. Els resultats indiquen que els
estudiants van percebre que la SV era facil d'utilitzar i, a més, que era profitosa
educativament. Encara que la SV va ser percebuda com un recurs d’aprenentatge eficac
per part dels estudiants, també s’han de considerar les limitacions exposades, algunes
de les quals estan vinculades amb la usabilitat de la SV. A tall d’exemple, part dels
participants van tenir problemes técnics amb el so dels clips del video i altres van trobar
mancances en les opcions per navegar per la SV. Alguns també van comentar que els
clips de video tenien una duracié massa llarga. Una altra limitacié va ser que els hagués
agradat disposar de més informacié i instruccions sobre la utilitzacio de la SV (Ibid.,
2018).
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Els autors remarquen que no va sobresortir cap diferéncia entre les percepcions dels
estudiants amb experiéncia professional sanitaria i sense. Ara bé, van ser més els
participants del grup amb experiéncia laboral (88,2%) els que van apuntar que I'is de
les SV so6n un bon recurs per a I'educacié d’'infermeria. També resulta sorprenent que
en la investigacié de Johnsen et al. (2018) no hi hagués diferéncies significatives en la
percepcid de la usabilitat segons I'experiéncia dels participants amb la SV. A part,
l'interval de confianca (IC) del 95% de les proporcions d’acord i desacord sobre la
usabilitat de la SV apunta que “els futurs usuaris estudiants estaran d’acord que la SV

és facil d’aprendre, facil d'utilitzar i agradable” (Ibid., 2018, p. 67).

L’any 2019, Verkuyl i Hughes (2019) va portar a terme un estudi de méetodes mixts, que
li va permetre identificar que els participants tenien un alt nivell de satisfaccié amb el
procés d’aprenentatge viscut durant la SV. El cas clinic presentat, el qual van
caracteritzar per ser autentic i real, va despertar interes, curiositat i compromis per
continuar concentrats fins al final de la SV. En aquest cas, es van distingir dos aspectes
preferents entre els participants. Per una banda, els va agradar poder realitzar la SV a
casa, ja que augmentava el seu control de I'entorn i els permetia practicar sense ser
jutjats. Per altra banda, la gravacié dels clips de video de la SV en primera persona, que

va augmentar el realisme, la sensaci6 d’'immersi6 i la memoria dels continguts treballs.

Aquest mateix any, I'estudi de Leal et al. (2019) també mostrava resultats proxims a
I'anterior, ja dels discursos dels participants va poder concloure que la satisfaccio amb
la SV era molt elevada. Principalment, els usuaris van destacar els seglients aspectes:
la possibilitat de repetir I'experiéncia, 'augment de la seva confianga, aixi com la

sensacio d’autorealitzacié i d’aprofitament del temps durant el procés d’aprenentatge.

L’any 2020, a Espanya, Jiménez i Arrogante (2020) van desenvolupar un estudi amb
estudiants d’infermeria sobre una de les modalitats de la SV. Els resultats mostren que
el 97,8% de la mostra tenia un elevat grau de satisfaccié amb la practica realitzada. Els
aspectes que van descriure com a beneficiosos de I'experiéncia amb la SV estan
vinculats amb el gaudi, la tranquil-litat, la satisfaccid, els resultats d’aprenentatge
positius, aixi com amb la utilitat percebuda per part dels participants. En canvi, com a
desavantatges van comentar algunes giiestiones técniques, com la connexié a Internet,

i les limitacions per desenvolupar habilitats técniques.

L’any 2021, les percepcions negatives recollides de I'alumnat de I'estudi anterior es
veien refutades -en certa manera- per la investigacié de Castro et al. (2021); on s’exposa

que els estudiants si que perceben la SV com una eina util que els permet aprendre i
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practicar les habilitats clau. Fins i tot, els autors expliquen que pot millorar el seu

rendiment académic, motivacié, comunicacid, acceptacio i adquisicié de coneixements.

Després de la revisio de la literatura i considerant I'actual context on esta augmentant el
nombre d’experiéncies cliniques virtuals als curriculums d’infermeria (Verkuyl et al.,
2018), esdevé imprescindible estudiar la usabilitat de les SV -en especial, la del projecte
ENVISION en la qual se centra el present estudi-. D’aquesta manera, es pot garantir
que sigui facil d'utilitzar i util per a tota mena d’usuaris, tenint en compte que hi ha una
correlacio negativa entre els problemes técnics i els avantatges educatius que perceben
els usuaris (Kidd et al., 2012, citat per Ibid., 2018).

44



MARC METODOLOGIC

3.1. Paradigma d’investigacio

En I'ambit de la investigacié educativa hi ha multiples aproximacions a I'estudi de la
realitat. Cadascun d’aquests paradigmes té una manera de veure, apropar-se, analitzar
i interpretar els processos educatius (Sabariego, 2019 b). S’identifica un acord
generalitzat sobre la preséncia de tres paradigmes principals, que son el positivista,
I'interpretatiu i el sociocritic (Cohen et al., 2007; Rodriguez i Valldeoriola, 2014;
Sabariego, 2019 b). Dels diferents enfocaments, el present TFM segueix una
aproximacié mixta, ja que engloba concepcions positivistes i, sobretot, humanistic-
interpretatives.

Tal com exposa Cohen et al. (2007), I'enfocament interpretatiu se sol seguir en casos
d’investigacions de petita escala i on el personal investigador té una interrelacié amb la
realitat subjecta d’estudi, com és en el cas actual. A més, el proposit €és comprendre en
profunditat una realitat individual, relativa al context i activitat educativa especifica del
projecte ENVISION, la qual té una influencia directa en els receptors de la investigacio.
Ara bé, tot i que un dels objectius és avaluar i interpretar les percepcions i opinions
subjectives dels participants per donar sentit a la situacié analitzada -tret caracteristic
del paradigma interpretatiu-; també es pretén explicar, comparar i relacionar variables a
partir de les dades obtingudes amb técniques propies del paradigma positivista, com és
el questionari (Sabariego, 2019 b).

Es per aquests motius que s’ha considerat oportd seguir una aproximacioé mixta, fent ts
d’eines tant quantitatives com qualitatives per poder comprendre de manera més
completa el fenomen estudiat. En aquest punt cal remarcar que, actualment, la
tendéncia es mou cap a la complementarietat i pluralisme metodologic (Ibid., 2019 b).
Tenint en compte que els fendmens educatius i socials son complexes d’estudiar, el fet
de combinar dades, métodes i técniques d’investigacio permet ampliar i perfeccionar la
qualitat de [Iactivitat investigadora (Rodriguez i Valldeoriola, 2014). Tal com diu
Sabariego (2019 a), aquesta combinacio facilita I'obtencié d’apreciacions diferents sobre
els fenomens objecte d’interés.
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3.2. Tipus d’investigacio educativa

A continuacié s’especifiquen les caracteristiques i modalitats en les quals s’emmarca la
present investigacio educativa; tenint en compte la fonamentacié teorica i els criteris de
classificacié exposats per diferents autors, com ara Sabariego i Bisquerra (2019 a) o
Rodriguez i Valldeoriola (2014).

Pel que fa a la dimensio temporal, és un estudi transversal, ja que s’ha recollit informacio
d’'una poblacié definida, només en una ocasié i durant un periode de temps determinat
(Torrado, 2019). A més, en abordar la classificacié segons la temporalitzacid, es pot
definir com una investigacié present, perqué s’hi descriuen uns fenomens actuals.

Segons la finalitat és una investigacié basica, dirigida a ampliar el coneixement, la
comprensio i la descripcié del fenomen a partir de dues orientacions complementaries.
Primer, es caracteritza per una orientacié explicativa, perqué una part de les dades
vénen donades a partir d’un instrument valid i s’han d’analitzar objectivament. Segon, té
una orientacié comprensiva, perqué la realitat subjecta d’estudi també es construeix a
partir de 'aproximacio i interrelacié de l'investigador amb les persones participants en
I'estudi (Sabariego i Bisquerra, 2019 a).

Segons el grau d’intervencid, és una investigacioé naturalista, ja que I'investigador s’ha
aproximat a la realitat objecte d’estudi sense modificar ni controlar rigorosament cap
variable o fenomen, i intentant interferir en I'entorn real el menys possible (Cohen et al.,
2007). Per tant, respecte al marc en qué es desenvolupa, és un estudi de camp, en el
qual les dades s’han recopilat a partir de situacions naturals i quotidianes, sense cap
mena de manipulacié -propia d’una investigacié de laboratori- (Sabariego i Bisquerra,
2019 a).

Pel que fa al caracter de la mesura i la naturalesa de les dades, és una investigacié amb
metodologia mixta, ja que combina la qualitativa i quantitativa. D’una banda, algunes de
les caracteristiques principals de la quantitativa és que té una visio objectiva, externa a
I'investigador; pretén coneixer i explicar la realitat; treballa amb variables que es poden
expressar en valors numerics; empra instruments valids i fiables per a la recollida de les
dades, com el questionari; utilitza I'estadistica per a I'analisi de les dades i s’orienta a
comprovar les hipotesis plantejades (Rodriguez i Valldeoriola, 2014). D’altra banda, les
investigacions qualitatives tenen un altre enfocament, el qual pretén comprendre en
profunditat la realitat estudiada. Es per aixd que aqui apareix la preséncia del component
subjectiu de linvestigador, qui condiciona I'estudi (Sabariego i Bisquerra, 2019 a).
Aquest utilitza estratégies de recollida de dades com l'observacioé o I'entrevista, en les
quals es requereix un apropament a la realitat i una interaccié amb les persones que hi
formen part (Rodriguez i Valldeoriola, 2014).
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Segons els objectius de la investigacio, s’ha tingut present la classificacié dels quatre
meétodes exposats per Sabariego i Bisquerra (2019 b, p. 117):

“Métodes descriptius

Metodes correlacionals

Métodes explicatius-causals

Métodes orientats a solucionar problemes practics”

En la present investigacié s’ha considerat oportd emprar el métode descriptiu, que té
com a finalitat “descriure situacions, esdeveniments i fets, dir com sén i com es
manifesten” (Sabariego i Bisquerra, 2019 b, p. 112).

Quant a la concepcié del fenomen educatiu, la investigacié té un enfocament idiografic,
perqué posa émfasi en el significat que les persones subjectes d’estudi atribueixen a la
seva realitat. Aixi, parant atencio a la particularitat dels fets, es pot obtenir una riquesa
informativa sobre els fenomens estudiats (Dorio et al., 2019).

Tenint en compte els diferents métodes d’investigacio, s’utilitza I'estudi intrinsec de
casos, perqué s’estudia minuciosament sobre el cas singular d’'un fenomen -emmarcat
en un projecte concret, el projecte ENVISION- (Rodriguez i Valldeoriola, 2014,
Sabariego et al., 2019). D’aquesta manera, es pretén aconseguir la suficient informacio
per poder proporcionar unes conclusions i propostes de millora solides vinculades amb
la usabilitat de la SV (Sabariego i Bisquerra, 2019 b).

Finalment, vinculat amb el procés formal seguit per a la generacié de coneixement, s’ha
usat el metode hipotétic-deductiu. En aquest procés, primer, es revisen les teories
existents; segon, es proposen hipotesis; tercer, es proven les hipotesis i, per acabar, es
confirmen o refuten les hipotesis (Rodriguez i Valldeoriola, 2014).
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DISSENY DE LA INVESTIGACIO

4.1. Fases del procés d’investigacio i temporitzacié

Per al desenvolupament d’aquest treball s’ha partit de les fases del procés d’investigacio
que exposen Rodriguez i Valldeoriola (2014) i Sabariego i Bisquerra (2019 b). A
continuacié, i partint dels elements de recerca anomenats per Cohen et al. (2007),
s’exposa la cronologia i el procés seguit.

En un primer moment, durant el mes de novembre de 2022, es va seleccionar i delimitar
area a investigar amb el suport de la tutora de l'assignatura. Després de definir
clarament la necessitat que va originar la present investigacio, es va concretar I'objectiu
general de la mateixa. En aquest punt de partida van sorgir diferents interrogants, que
van guiar a I'hora de formular les preguntes de recerca i les hipotesis.

De manera paral-lela, es va iniciar la revisié de la literatura sobre el tema per construir
el marc teoric. Per a recopilar informacioé rellevant i fonamentar I'estudi es van cercar
diverses fonts documentals (Bisquerra, 2019 b). A banda de consultar fonts primaries,
com ara llibres i articles de revista especifics, també s’han utilitzat fonts secundaries
(Sabariego i Bisquerra, 2019 b). Pel que fa a les bases de dades, dues de les que s’han
fet servir han estat Dialnet i Redalyc.

Entrat el mes de desembre, es va seleccionar el métode i disseny de la investigacié per
recollir les dades. A banda d’aix0, a partir de la posada en comu i decisions preses amb
'equip del projecte ENVISION, es va planificar la temporalitzacié, gestié i organitzacié
de I'esdeveniment Multiplier Event (Envision, s.d. c). Es va decidir que seria en aquest
acte on es recolliria gran part de la informacio. Es per aixd que, préviament, es va decidir
multiples aspectes: quins participants serien font d’'informacié, on seria I'escenari, els
recursos necessaris, com es faria 'observacié participant, quin guié se seguiria en
I'entrevista, com i quan es passaria el quiestionari, etc. Per tant, es va enfocar la recerca
per poder assolir els proposits marcats.

Es per aquest motiu que, durant el mes de gener de 2023, es va treballar en 'adaptacio
del gui6é de I'entrevista, de la rubrica d’observacio i del qliestionari amb el suport i la
revisié de dues professionals de la URV -garantint la pertinéncia i claredat dels items-.
Cal subratllar que es va partir dels models que es van utilitzar en la investigacié que es
va fer a Bélgica sobre la SV1. Una vegada acabada I'adaptacié de la redaccio dels items
i de 'aspecte dels instruments (vegeu el detall en I'apartat 4.4.), es va crear el qUestionari
amb l'eina Microsoft Forms.
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Considerant els aspectes étics, amb I'equip coordinador de I'esdeveniment, i dins el
marc del comité d’ética de la URV, es va preparar tota la documentacié necessaria, com
ara el full de consentiment informat o I'autoritzacié dels drets d’'imatge.

Com es pot veure en la Taula 4, la temporalitzacié del periode de recollida de dades ha
estat durant el mes de febrer i mar¢ de 2023. De fet, gairebé totes les dades es van
recollir en el Multiplier Event, un acte organitzat pel grup de recerca ARGET, que va tenir
lloc el 10 de febrer al Campus Catalunya de la Universitat Rovira i Virgili (Envision, s.d.
¢). En aquest esdeveniment, anomenat “Més enlla de /s de simulacions en infermeria:
co-disseny de Simulacions Virtuals en I'educacié superior’, els assistents van poder
conéixer i provar les dues simulacions creades dins del projecte ’ENVISION. Es en
aguest moment on es va iniciar el treball de camp.

Figura 7. Imatge de I'esdeveniment del Multiplier Event. Font: Imatge extreta de Gabinet de
Comunicacié i Marqueting (2023).

Per questions de logistica, es van crear dos grups, un format pels estudiants del Grau
d’'Infermeria i un altre format per professionals amb experiéncia en aquest mateix camp.
Al primer grup se’l va convidar a jugar a la segona simulacié, anomenada “Caring Off
Duty” -sobre 'emergéncia pediatrica- i publicada aquest any 2023. El segon grup van
treballar més detingudament amb la primera simulacio, que s’anomena “Hello, you must
be Flo!” -sobre I'atencié sanitaria a domicili- i el llangament del qual va tenir lloc I'any
2022.
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Tot i que les dues simulacions estan creades per utilitzar-se com un recurs
d’autoaprenentatge, el positiu de la SV2 és que, a més, esta pensada perqué els docents
la puguin adaptar a qualsevol necessitat formativa -aprofitant aixi els avantatges del
context on es trobin, sigui totalment presencial, virtual o hibrid-. En el cas del Multiplier
Event, que era un esdeveniment presencial, el grup d’estudiants va dur a terme la SV
amb el suport d’un prebriefing i debriefing guiat per part d’'una professional en infermeria.
Ara bé, mentre jugaven a la simulacié, va haver-hi diverses persones que, com a guies
de I'experiment, estaven presents per si hi havia algun problema. Durant aquest temps,
se’ls va observar mitjangant una rubrica d’observacié (vegeu Annex 2 i apartat 4.4.2).
Per tant, es va poder observar un total d’'uns seixanta minuts aproximadament. Quan
van acabar les proves, es va realitzar el debriefing i es va deixar un temps per
intercanviar experiéncies i comentaris sobre diferents aspectes de la simulacid, com per
exemple, sobre els punts de decisio.

Per finalitzar, es va convidar els dos grups a completar el quiestionari d’'usabilitat (vegeu
Annex 1 i apartat 4.4.1.) i, a més, algun d’ells també va participar en respondre a una
entrevista semiestructurada (vegeu Annexos 3 i 4 i apartat 4.4.3.).

Convé recalcar que també es va difondre I'enllag del qliestionari a infermers als quals
es tenia facil accés -com ara companys de feina i veins- i se’ls va convidar a participar.
Per tant, per a aquests ultims, es va fer una administracio a distancia (Meneses, 2016).
Després d’unes setmanes es va tancar el gliestionari. Aixi doncs, en la fase de recollida
de dades es va utilitzar més d’'una técnica.

Una vegada tancat el treball de camp, es va revisar la qualitat i pertinenca de la
informacio recollida i es va iniciar 'analisi estadistica (quantitatiu) i 'analisi qualitativa. A
partir del mes de maig, d’acord amb la informacié analitzada, es va procedir a la
interpretacio dels resultats obtinguts. Aixd va permetre redactar I'informe final i elaborar
unes conclusions finals (Sabariego i Bisquerra, 2019 b). En la Taula 4 es mostra la
relacio entre la temporitzaci6 i cadascuna de les fases seguides del procés
d’investigacio.
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Taula 4. Relacié entre la temporitzacio i les fases del procés d’investigacio. Font: Elaboracio

propia.

Fases del procés d’investigacio Temporitzacié
Seleccio del tema Novembre 2022
Plantejament i definicié del problema Novembre 2022
Revisio de la literatura Novembre 2022 — Abril 2023
Selecci6 del metode i disseny de la investigacio Desembre 2022 — Febrer 2023
Recol-lecci6 de les dades Febrer 2023 — Marg 2023
Analisis de les dades Marg 2023 — Maig 2023
Interpretacio i discussio dels resultats Maig 2023
Redacci6 de les conclusions Juny 2023
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4.2. Context i descripcié de la simulacio virtual gamificada

En les bases tedriques s’ha pogut mostrar la importancia d'implementar correctament
les SV per tal que siguin el maxim d’efectives per als aprenents. Es per aixd que alguns
membres de I'equip investigador ’ENVISION han creat una guia, amb la intenci6é que
sigui d’ajuda per als docents que vulguin utilitzar les seves SV com a recurs
d’aprenentatge (Verkuyl, s.d.). En aquesta guia s’explica, entre altres coses, els

seglents aspectes clau sobre les SV.

En el projecte ENVISION, les SV es generen a partir de diferents clips de video, on
apareixen pacients simulats, els quals estan interpretats per actors reals (L@te, s.d. a).
Per tant, esdevé una simulacié immersiva en 2D que pot oferir una experiéncia d’alta
fidelitat (Cant et al., 2019; Verkuyl et al.,, 2021). L'escenari, representat per
esdeveniments totalment realistes, té integrats multiples punts de decisié. Aquests son
un repte per als usuaris, on han de posar a prova tant les seves competéencies cliniques
com les soft skills i escollir una opcié sobre com procedir (Gabinet de Comunicacio i
Marqueting, 2021; L@te, s.d. a; Verkuyl et al., 2021). Ara bé, les SV emmarcades en el
projecte ENVISION segueixen una estructura pseudoramificada.

Dels dos prototips que s’han desenvolupat de SV com a part del projecte, un és sobre
'emergéncia pediatrica i I'altre sobre la cura de la salut a casa. Les dues SV estan
creades amb H5P i estan allotjades en un web d’accés obert perqué tant estudiants com
infermers hi puguin accedir des de qualsevol lloc i moment. Per tant, es poden fer des
de qualsevol ordinador que tingui una connexié a Internet (Gabinet de Comunicacio i
Marqueting, 2021). La present investigacio s’ha fet al voltant de la SV2, d’emergéncia

pediatrica?, la qual té la seguient estructura:

En primer lloc, inclou un apartat d’Informacié general, amb una breu contextualitzacio a
la SV, una presentacio dels diferents apartats, aixi com altra informacié relacionada amb

les opcions del joc.

En segon lloc, hi ha un apartat de Prebriefing, on es detallen els resultats
d’aprenentatge, diversos consells i instruccions técniques sobre I'entorn de la simulacié
en linia, les regles del joc -contracte de ficcid, confidencialitat i seguretat-, aixi com una
breu descripcié del cas. Convé remarcar que els objectius d’aprenentatge a assolir

mitjangant aquesta simulacié son els seglients (Envision, s.d. d):

v' “Aplicar amb precisi6 els conceptes TEP/ABCDEF davant d'una emergéncia pediatrica.

v' Fer un Us efectiu del protocol SBAR a la comunicacié professional.

2 Enllag a la SV2 “Caring Off Duty”: https://envision-vgs.com/pediatric-emergency-spain/
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v' Aplicar habilitats de comunicacié i de lideratge en una situacié d'emergencia.
v" Crear un pla de cures individualitzat utilitzant un metode de comunicacié adaptat al
pacient/familia.

v' Tractar amb les emocions dels membres de la familia de la persona lesionada.”

En tercer lloc, 'apartat Comenca el curs conté 12 escenaris de video amb punts de
decisio (com els de la Figura 8), en els quals els usuaris han de prendre decisions sobre

les millors practiques per a 'emergéncia pediatrica.

Q

2. ;Qué le respondes al transelnte que debe hacer?

Ayudar al conductor del patinete eléctrico.

Solicitar ayuda al teléfono de emergencias.

Regular el trénsito.

« Atras

Figura 8. Exemple d'un punt de decisi6 de la SV2. Font: Elaboracio propia.

En concret, els clips de video proporcionen a l'usuari una imatge realista d’'una infermera
-Sara Smith-, la qual es troba una situacié d’emergéncia pediatrica quan esta de cami a
casa després d’'un torn. A partir d’aqui, la SV exposa a l'usuari onze punts de decisio;
en els quals 'aprenent, després de visualitzar un clip de video, ha de seleccionar una

de les possibles respostes (Verkuyl et al., 2018).

El desenvolupament de la SV varia en funcié de les accions que esculli fer 'usuari -com
si fos la protagonista, Sara Smith- (Envision, s.d. d). Si se selecciona I'opcié correcta,
apareix una explicacid argumentant per qué és la millor decisi6. En canvi, si s’escull una
opcio incorrecta, apareix un feedback, en forma de text o clip de video curt, que incita a
reflexionar sobre les respostes. A més, en aquests casos, la SV déna l'oportunitat
d’'intentar-ho de nou. Tot aquest procés continua fins que l'usuari finalitza amb éxit

I'atencio de 'emergéncia pediatrica. Per tant, el model de la SV consisteix en un cas que
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parteix d’un problema o situacié que 'aprenent ha d’anar resolent a partir de la tria de

respostes a les preguntes plantejades (Cabero i Costas, 2016).

En quart lloc, I'apartat Debriefing és una part essencial de la SV (Envision, s.d. d). En
aguest cas té un format d’autodebriefing, tal com ho defineix Lapum et al. (2018, citat
per Verkuyl et al., 2021). Es a dir, es tracta que I'aprenent respongui de manera
individual a un total de vuit preguntes. Aquestes, que es troben separades en cinc
apartats diferents, conviden a I'aprenent tant a reflexionar sobre el seu exercici com a
identificar quins conceptes han de reforgar per a consolidar el seu aprenentatge. A tall
d’exemple, una de les preguntes és: “P5. Durant aquesta emergéncia pediatrica, Sara
va prendre diverses decisions. Hauries actuat d'una altra manera? Per qué?” (Envision,
s.d. d).

En ultim lloc, hi ha un apartat que s’anomena Knowledge corner (Rac6 del coneixement),
on hi ha un recull dels continguts més importants sobre la cura de pacients politrauma
pediatrics, aixi com literatura important relacionada amb el tema. A més, també hi ha un
conjunt d’activitats com a part de I'avaluacié de la SV. Finalment, és en aquest apartat
on es presenten als autors i col-laboradors de la SV, és a dir, a tot I'equip de
desenvolupament de la SV. Cal remarcar que durant el periode que es van recollir les
dades per a la present investigacio els participants van poder provar el primer i el tercer

apartat.

Aixi doncs, de les diferents modalitats de SV presentades per Verkuyl et al. (2022) -
vegeu Figura 2-, es podria dir que la SV2 del projecte ENVISION pertany a la modalitat
de Simulacié basada en pantalla -no immersiva- i, dins d’aquesta, encaixa amb la

simulacié virtual gamificada.

54



4.3. Participants

Des de I'enfocament quantitatiu, es defineix la mostra (n) com el subconjunt de poblacio
seleccionada mitjangant una técnica de mostreig i que €s representativa d’aquesta. En
canvi, des de la perspectiva qualitativa, la mostra no és -forcosament- representativa de
la poblacié estudiada (Rodriguez i Valldeoriola, 2014; Sabariego, 2019).

En aquest punt cal tenir en compte que en els estudis d’usabilitat s’acostuma a incloure
entre cinc i set participants, ja que els primers quatre participants ja solen identificar la

majoria dels reptes vinculats amb la simulacié (Verkuyl et al., 2016; 2018).

En relacié amb la técnica de mostreig, s’ha utilitzat un mostreig no probabilistic. En
aguests, la seleccié dels individus no esta subordinada a la probabilitat, siné que esta
determinada per altres criteris, propis de les caracteristiques de la investigacio o segons
la conveniéncia de l'investigador (Rodriguez i Valldeoriola, 2014; Sabariego, 2019). Pel
que fa al tipus de mostreig, s’ha seguit el mostreig per conveniéncia. Aquest es
caracteritza per usar com a mostra a persones a les quals, per diferents circumstancies,
es té facil accés (Sabariego, 2019).

Es va considerar oportu incloure en la mostra als assistents de I'esdeveniment sobre
simulacions anomenat anteriorment. Basicament, perqué el perfil de persones que
podien inscriure’s a I'acte era, justament, el perfil del qual interessava coneixer la seva
percepcid: professionals i estudiants d’infermeria. Per tant, es va considerar que era un
moment clau per obtenir dades rellevants per a la investigacio.

S’ha de tenir present que en aquesta investigacié també es pretenia conéixer la
percepcié de la simulaci6 virtual per part dels infermers en actiu, ja que es considera
que poden donar un punt de vista diferent del dels estudiants. A part, segons Ayala i
Espinoza (2020), per a una bona praxi per part dels professionals de la salut no és
suficient la mera adquisicid6 de coneixements, sind que se suggereix I'Us de les
simulacions per consolidar habilitats i competéncies. Per aix0, durant els mesos de
febrer i mar¢ també es va difondre el qlestionari a infermers en actiu, alguns dels quals
van accedir a participar (Sabariego, 2019). En aquest cas, es va contactar amb persones

properes, com ara companys de feina o familiars, que son infermers.

Cal indicar que la SV2 esta en obert en la web, per tant, les professionals en actiu poden
utilitzar-ho també per a la renovacio de coneixements. Aixi doncs, aquesta simulacié no

nomeés serveix per a implantar-la en estudis superiors.
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En la present investigacié han participat un total de 70 persones, totes elles vinculades
amb I'ambit de la infermeria (vegeu Taula 5). Concretament, s’han analitzat dos perfils
de persones ben diferenciats, estudiants de segon, tercer i quart curs del Grau
d’Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili (URV) i professionals d’'infermeria en actiu.

Taula 5. Descripci6 de la mostra del TFM (n=70). Font: Elaboracio propia.

N Home 11 15,71%
Geénere
Dona 59 84,29%
] Estudiant 35 50%
Perfil
Infermer 35 50%

Convé destacar que per a cadascuna de les técniques de recollida de dades, la mostra
ha estat diferent. En primer lloc, pel que fa al questionari, la mostra és la total, composta
per 70 persones. En segon lloc, es va observar només a 51 persones. En tercer lloc,
guant a les entrevistes, es va poder entrevistar només a 8 de les 70 persones.

Tal com es pot veure a la Taula 6, en les entrevistes van participar tres estudiants de
segon curs del Grau d’Infermeria i quatre de tercer curs. A més, va participar-hi una
infermera que és professional en actiu. Per a garantir 'anonimat, s’han indicat les inicials
dels noms dels entrevistats, seguit de la lletra X o Y per indicar-ne el génere.

S’ha de tenir en compte que el public objectiu de la SV “Caring Off Duty” és I'alumnat de
tercer curs del Grau d’Infermeria. Tot i aix0, aquesta SV té uns objectius d’aprenentatge
gue també sén significatius per a alumnat de segon curs i, fins i tot, per a professionals
en actiu.

Taula 6. Perfil dels subjectes entrevistats. Font: Elaboracio propia

Nom Geénere Situacié académica / laboral

W.X. Masculi
I.X. Masculi 2n curs del Grau d’Infermeria
LY. Femeni
Q.X. Masculi
N.Y. Femeni ,
- 3r curs del Grau d’Infermeria
J.X. Masculi
J.Y. Femeni
M.J.Y. Eemeni Professional en actiu
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4.4. Teécniques iinstruments per larecollida de dades

Per donar resposta als objectius d’'investigacio, i considerant les casuistiques del present
estudi, es va decidir utilitzar tres tecniques de recollida de la informacid: el questionari,
l'observacié participant i I'entrevista semiestructurada. D’aquestes, les dues ultimes
estrategies sén considerades técniques propies de la metodologia qualitativa. Mitjancant
aquestes s’obtenen dades qualitatives amb una gran riquesa semantica, que
s’acostumen a registrar en forma de text (Sabariego, 2019 a). A més, des del punt de
vista dels subjectes investigats -i en contacte directe amb ells-, es pot aconseguir
informacié particular i valuosa per comprendre en profunditat els aspectes singulars dels
fendmens estudiats (Massot et al., 2019; Rodriguez-Gémez, 2016).

Cal tenir en compte que, en les anteriors estratégies, es considera que el mateix
investigador és un instrument clau de recollida d’'informacié (Sabariego, 2019 b).
Basicament, perque la seva funcio és interpretar, comprendre i donar sentit a la realitat
a partir de les percepcions, sensacions i significats manifestats pels protagonistes (Dorio
et al., 2019). Es per aixo que Rodriguez-Gémez (2016) afirma que l'investigador no és
un agent neutre en la generacié de dades i que, per tant, els resultats poden ser
subjectius.

Amb la intencid de reduir al maxim aquesta subjectivitat, s’ha decidit utilitzar la
triangulacié. Segons Cohen et al. (2007, p. 141), “es pot definir com I'is de dos o més
métodes de recollida de dades en I'estudi”, els quals permeten treballar tant amb dades
guantitatives com qualitatives. Aquest enfocament multimétode permet obtenir diferents
punts de vista -de l'investigador i dels participants que formen part de la realitat- a partir
de diverses fonts d’informaci6 -técniques diferents- (Dorio et al., 2019).

Aixi doncs, també s’ha utilitzat el qliestionari com a técnica per a recollir i mesurar les
variables d’interés des d’'un mode objectiu. Segons Meneses (2016), a través d’'un
tractament quantitatiu, aquest instrument estandarditzat permet fer una descripcié de la
realitat i analitzar estadisticament les variables d’interés.

En definitiva, el compliment de la triangulacié possibilita el contrast, corroboracié,
validacié i enriquiment de la informacié extreta de les diferents fonts i técniques
emprades (Massot et al., 2019).
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4.4.1.Questionari

El questionari és un instrument molt usat en 'ambit educatiu. Segons Torrado (2019)
aixo pot ser a causa de la seva aparent facilitat. Ara bé, el que si que és cert és la seva
alta utilitat en investigacions descriptives i exploratories, aixi com per a fer

aproximacions a la realitat (Ibid, 2019).

L’'objectiu de realitzar aquest estudi d'usabilitat va ser explorar la satisfaccio i
percepcions dels usuaris en relaci6 amb la usabilitat de la SV2. Per a aquesta
investigacio s’ha tingut en compte el Model d’Acceptacio de la Tecnologia (TAM) per a
les proves d’'usabilitat -detallat en l'apartat 2.3.2.-. No obstant, en relaci6 amb els
questionaris generals d’usabilitat i els models, com el TAM, hi ha un ampli ventall
d’'instruments ja validats en I'ambit de la simulacié en infermeria. A tall d’exemple, ho és
el conegut guestionari SUS (System Usability Scale). Aquest és un instrument format
per deu items que, a partir d’'una escala Likert, permet als usuaris mesurar la usabilitat i

el grau de satisfaccié d’'un sistema (Brown et al., 2022; Lirola i Pérez, 2015).

En aquest cas s’ha seguit la mateixa linia que I'estudi efectuat per part de la Universitat
de Bélgica, utilitzant els mateixos instruments que van emprar per a la SV1 del projecte
ENVISION. Aixi doncs, pel que fa al qliestionari, s’han fet servir els tres qliestionaris que

van utilitzar els belgues en el seu estudi i que, previament, van validar (Veure Annex 1).

Cal recordar que un dels atributs més importants que han de complir instruments com
el gliestionari és la validesa, la qual fa referéncia a la qualitat de mesurar veritablement
les variables que pretén mesurar. A part, també ha de garantir la fiabilitat, que és el grau
gue linstrument obté sistematicament resultats iguals i consistents quan es fa Us

repetides vegades en una mateixa situacié (Sabariego, 2019 a).

Per a la present investigacio, i tal com es pot veure en la Taula 7, els tres instruments
han estat sotmesos a una adaptacio i traduccid, perqué no s’ha trobat cap altra traduccio
al catala o castella publicada cientificament. Es per aixd que es va elaborar un Gnic
guestionari, on es van incloure els tres questionaris nomenats anteriorment, altres
preguntes de dades demografiques i una presentacio. Conveé ressaltar que, segons
Meneses i Rodriguez (2011), cal parar especial atencié a I'adaptacié del questionari al
mitja emprat per a 'administracio, sobretot, considerant elements com la presentacio, el
format, la llargada, el temps requerit, etc. A més, també es va adaptar el contingut de

dos dels items perque estiguessin vinculats amb la tematica de la SV2.

58



Seguint aquestes idees, s’ha elaborat una presentacio inicial, on es detalla el context,
I'objectiu general de la investigacio, una orientacié del temps requerit per a completar el
guestionari, aixi com algunes pautes i consells per a respondre’l (vegeu Annex 1).
També es fa especial émfasi als aspectes d’anonimat i confidencialitat, aixi com a I'Gs i
proteccio de les dades personals. Doncs, aixi es reflecteix la transparencia del procés
d’'investigacio, la qual condiciona de manera directa al grau de col-laboracié dels

participants (Massot et al., 2019).

Per a unir els tres guestionaris en un Unic instrument i fer-ne una divisio clara, s’ha
anomenat cadascun d’ells amb els codis “Part 1”, “Part 2”i “Part 3’. A més, cadascuna
de les parts esta formada per un nombre d’items diferents, els quals s’han de respondre

mitjangant una escala Likert de cinc o set punts.

Taula 7. Informacio sobre les tres parts del questionari utilitzat. Font: Elaboracié propia

Punts de

Nom original Adaptacid i traduccio ' ’Escalade | Dimensions
ditems Likert

Codi Nombre

actual

“Enquesta de simulacié

Part 1 S, Verkuyl et al. (2016) 17 5 2
clinica
“Inventari de I'experiéncia Vanden Abeele et al.
Part 2 7 11
art del jugador” (2020) 33
“ . National League for
Part 3 Escala de disseny de Nursing (2005, citat per 15 S 4

simulacio Franklin et al., 2014).

En questionari resultant esta compost per un total de setanta-u items, on els sis primers
items estan relacionats amb dades personals que permeten descriure i classificar la
mostra, aixi com comparar diferents variables (Torrado, 2019). En aquesta part inicial
es van introduir preguntes demografiques, com ara: el génere, I'edat, el nivell d’estudis,
els anys d’experiéncia laboral, etc. Segons els tipus d’items que pot haver en un
guestionari, exposats per Cohen et al. (2007), els anteriors son preguntes d’opcio
multiple. En canvi, els seixanta-cinc items restants, que estan repartits entre les tres

parts del qliestionari, s6n escales de tipus Likert que mesuren la usabilitat de la SV.
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En la Part 1 del questionari hi ha disset items distribuits en dues dimensions; en la Part
2 hi ha trenta-tres items distribuits en onze dimensions; i en la Part 3 hi ha quinze items
distribuits en quatre dimensions. De manera que hi ha un total de disset dimensions,
que permeten analitzar temes relacionats amb I'experiéncia de la SV, com ara
D1.Facilitat d’us, D2.Utilitat i D11.Facilitat de control.

Per tant, tot i que, principalment, hi ha preguntes tancades, també n’hi ha d’obertes
(Cohen et al., 2007, Meneses i Rodriguez, 2011; Meneses, 2016; Torrado, 2019).

= Preguntes obertes:
En aquestes s'espera que el participant elabori una resposta amb el maxim grau
de llibertat, habitualment textual i amb les seves propies paraules, tenint en
compte les seves impressions, opinions i creences. Aixi doncs, per a I'analisi
posterior d’'aquests items, és crucial categoritzar les respostes, ja que no estan

delimitades i poden ser molt heterogenies.

= Preguntes tancades:
En aquestes es ddna diferents alternatives de resposta a escollir per part del
participant. Es a dir, aquestes preguntes contenen un llistat de categories de

resposta ja delimitades préviament. En el qliestionari s’han utilitzat:

= Amb alternatives de resposta no ordenades: Preguntes d'escala nominal,

on s’espera que el participant trii una de les opcions disponibles.

= Amb alternatives de resposta ordenades: Preguntes d'escala ordinal, que
impliquen un ordre o jerarquia entre les diferents opcions disponibles. En
aquest cas, gran part del questionari -65 items- son preguntes basades
en escales fixes, conegudes com a escales de tipus Likert. En aquestes,
la dimensio esta ordenada en cinc o set nivells, que sén els més comuns,
de menys a més intensitat (sent I'1 “Totalment en desacord” iel 50 el 7
“Totalment d’acord’). De manera que el participant ha de realitzar una

valoracio subjectiva per a cada item.

Es va escollir elaborar el questionari amb I'eina Microsoft Forms per complir amb els
aspectes indicats pel comité etic de la recerca a la URV. Es va passar en linia, ja que
fer-ho mitjangant aquest mitja té mdaltiples avantatges (Meneses i Rodriguez, 2011,
Torrado, 2019):

¢ No hi ha cap cost econdmic per a la seva elaboraci6, difusio ni posterior analisi.

¢ Hi pot participar una gran mostra, incloent-hi poblacions de dificil accés.

60



e Es molt rapid de contestar.

¢ No requereix la figura de I'entrevistador, disminuint aixi possibles biaixos.

e El participant té una major sensacié d’anonimat.

o Els errors per codificaci6, transcripcio o per salts de preguntes desapareixen.
e La gesti6 de les respostes es pot fer amb facilitat i rapidesa.

¢ Facilita 'analisi quantitativa de la informacié recollida.

El questionari va ser contestat per un total de 70 persones, i les dades obtingudes sén,
sobretot, de tipus quantitatiu. Ara bé, al final del questionari es va incloure una pregunta
oberta per recollir comentaris, opinions o observacions sobre I'experiéncia de la SV per

part dels usuaris, que va permetre recollir dades qualitatives.

Questionari sobre la usabilitat d'una
simulacio virtual

Apreciat/da,

Aquest qiiestionari forma part de la investigacié del Treball de Fi de Master (TFM) de la Niria Mansergas,
alumna del Master interuniversitari en Tecnologia Educativa: E-leaming i Gesti6 del Coneixement de la Universitat
Rovira i Virgili (URV).

L'objectiu general del TPM és analitzar 'experiéncia de joc de diferents usuaris sobre I's d'una Simulaci Virtual
(SV) creada amb 'eina HSP. Es per aixd que lestudi esta emmarcat dins del Projecte ENVISION, el qual té
influéncia a escala europea. Fn aquest projecte es treballa al voltant de les opcions que ofereix la SV en leducacit
dinfermeria.

Per completar el glestionari, es necessiten uns 15-20 minuts aproximadament. Per fadilitar-ne la lectura, es fa
s de la forma no marcada del masculf amb valor genéric per a referir-se a les persones d'ambdés sexes. Tot i
aix0, no es pretén I'is sexista de la llengua.

Recorda que el tractament de dades personals es realitza d'acord amb la legislaci6 vigent en matéria de
proteccié de dades.

A continuacié es presenten diverses pautes | consells per omplir el qUestionari:
* Marca una resposta per a cada ftem.
+ Respon amb sinceritat.
« No hi ha respostes equivocades! Es tracta de la teva experidncia
« Alguns dels ftems s‘assemblen, perd no s6n identics.

Si teniu alguna pregunta o comentari, no dubteu a posar-vos en contacte amb nosaltres.

Moltes gracies per la teva col-laboracié.

Figura 9. Presentaci6 inicial al Questionari creat amb Microsoft Forms. Font: Elaboracié propia.

Respecte al tema de l'administracié dels qlestionaris, es van seguir dues de les
maneres presentades per Cohen et al. (2007). En primer lloc, el questionari
autoadministrat amb preséncia de I'investigador, ja que es va aprofitar el Multiplier Event
per passar el guestionari just després que provessin la SV2. Aquesta manera comporta
diversos beneficis, com ara el fet de poder respondre in situ si algun dels participants té
una consulta, garantint que respongui correctament. També assegura una alta taxa de

resposta, a causa de la preséncia del professorat a I'aula.
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En segon lloc, el questionari autoadministrat sense la preséncia de l'investigador, ja que
també es va fer una difusié per Internet perqué el responguessin més persones en
abséncia de l'investigador; permetent que els usuaris el completessin, per exemple, des
de les seves cases. Segons Ibid. (2007), mitjan¢cant aquesta via els participants no tenen
tanta pressio i poden dedicar el temps que vulguin fins a acabar-lo, podent aixi pensar

més detingudament en les respostes.

4.4.2.0Observacio

Segons Sabariego (2019 a), 'observacio participant €s un procés de naturalesa social,
que té com a finalitat I'obtencid d’'una descripcid completa de fets, percepcions,
experiéncies... per poder comprendre’ls. Es per aixd que, per captar la realitat i recollir
les dades, l'investigador se submergeix en I'entorn natural, acompanya i observa al grup
investigat durant I'experiéncia (Fabregues i Paré, 2016). En aquest cas, es va considerar
oportu aprofitar el dia 10 de febrer per recollir les dades en I'esdeveniment del Multiplier
Event. En concret, es va poder observar al grup d’estudiants (perfil 1) mentre provaven
la SV2.

En el disseny previ de l'observacié es van considerar les deu fases del procés
d’investigacio mitjangant I'observacio establert per Creswell (2005, citat per Ibid., 2016).
Ara bé, moltes de les gliestions van venir marcades per les exigéncies practiques de la
mateixa situacié. N’és un exemple la duracié de 'activitat. A continuacié, es destaquen
dues de les fases. Per una banda, I'accés al lloc d’observacio i, per altra banda, el grau
de participacioé (Massot et al., 2019).

Quant al primer aspecte, en el mes de gener es va dur a terme una reunié amb diversos
membres de I'equip d’ENVISION, on es van acordar temes organitzatius sobre I'acte per
poder realitzar exitosament la investigacio. Cal dir que el fet de tenir el contacte amb els
organitzadors va facilitar completament I'accés a I'entorn, el qual va estar emmarcat en

una aula d’informatica de la URV.

Pel que fa al grau de participacio, l'investigador va adquirir un rol que li va permetre
observar i donar suport a la docent quan era necessari. Durant aquella hora es va poder
anar desplagant per tota I'aula per poder captar els fenomens més rellevants per a la
investigacio. Tenint en compte els quatre possibles rols d’observacio de la classificacio
de Gold (1958, citat per Fabregues i Paré, 2016), I'investigador va adquirir un rol de
participant com observador. Es a dir, va estar immers dins de l'aula amb el grup
observat. A més, els subjectes investigats eren conscients de la seva activitat
investigadora. Tot i aix0, es va intentar interferir el minim possible.
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Un altre element clau és la forma de registrar la informacio. En aquest cas es van utilitzar
les notes de camp, ja que a partir de I'observacié directa de la situacié es va fer una
descripcié -narrativa i inferencial- sobre els fets rellevants ocorreguts i sobre les
apreciacions personals (Massot et al., 2019). A tall d’exemple, es van incloure notes
sobre les interaccions interpersonals i converses entre els estudiants, aixi com les seves
accions, emocions i reaccions durant el transcurs de la sessié (Sabariego, 2019 b).
També es van incloure les interpretacions, reflexions i suposits de l'investigador en
relacié amb els esdeveniments observats (Massot et al., 2019).

La idea anterior no impedeix que es fes una observacié estructurada, ja que es va fer
Us d’una rubrica d’observacio, la qual va ser creada i validada per a I'estudi de la SV1
de Bélgica (vegeu Annex 2). Aquesta rubrica esta formada per un conjunt de sis
preguntes, les quals estan vinculades amb I'experiéncia viscuda amb la SV per part de
l'usuari. Toti aixo, també conté espais per afegir comentaris, comportaments i fenomens
interessants per a la investigacio.

4.4.3.Entrevista semiestructurada

L’entrevista és una de les principals técniques de la investigacié qualitativa (Rodriguez-
GoOmez, 2016). Mitjangant I'is d’aquesta técnica de recollida d’informacio la intencio era
poder interactuar directament amb els participants per poder escoltar les seves
perspectives i opinions personals, aixi com generar un espai perqué compartissin les
seves reaccions i experiéncies viscudes amb la SV2 (Massot et al., 2019). Aixi doncs,
es va aprofitar un dels espais del Multiplier Event per a realitzar les entrevistes. En
concret, una vegada van finalitzar la prova de la SV2, es va demanar la participacio
voluntaria a estudiants de segon i tercer curs del Grau d’Infermeria i, també, a infermers
en actiu. En total, es va entrevistar a un total de 8 persones (vegeu Taula 6).

Segons Ibid. (2019), Meneses i Rodriguez (2011) i Rodriguez-Gémez (2016) hi ha
diferents modalitats d’entrevistes. Partint del criteri d’estructura i disseny, en la present
investigacio, s’ha utilitzat una entrevista semiestructurada, ja que es va partir d’'un guio
que predeterminava quina era la informacié clau a recollir (Massot et al., 2019). En
'Annex 3 i 4 es troben els dos models que es van seguir, els quals ja estaven validats
perqué s’havien fet servir per a I'estudi de la SV1 a Bélgica. En efecte, aixi les preguntes
estaven focalitzades i garantien la recollida d’informacié precisa per a respondre als
objectius plantejats.

Segons Meneses i Rodriguez (2011), un dels avantatges de les entrevistes és que es
caracteritzen per la seva flexibilitat, la qual permet aclarir tant preguntes com respostes.
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Doncs, es va seguir un sistema obert de registre de la informacio; és a dir, tot i que es
partia d’'un guio i categories prefixades, també se’n podien generar de noves (Massot et
al., 2019).

Cal fer émfasi que, mitjancant aquesta técnica, la finalitat era poder analitzar de manera
exhaustiva les percepcions i preferéncies individuals sobre I'experiéncia viscuda amb la
SV2 per part dels dos perfils d’usuari. Doncs bé, segons Ibid. (2019), I'entrevista és una
tecnica idonia per obtenir dades qualitatives sobre experiencies personals, tasques,
percepcions, opinions, valoracions i altres quiestions subjectives.

Es important recordar que el gui6 de I'entrevista va ser exactament el mateix per a tots
els participants que eren perfil d’estudiant, perd variava una mica pel perfil de
professional en actiu. Ara bé, tot i que el plantejament d’algunes de les preguntes era
diferent segons el perfil, la majoria eren sobre els mateixos continguts. Aixi doncs, sobre
una mateixa qlestio, s’ha pogut fer una comparativa de les respostes i una valoracié de
la concordanga (Cohen et al., 2007; Rodriguez-Gémez, 2016).

En concret, el guio de I'entrevista per al perfil d’estudiant conté un total de deu preguntes.
En canvi, el del perfil d'infermer consta de vuit preguntes. Totes les preguntes sén
obertes i relacionades amb la tematica objecte d’estudi. Tot i aixd, en els dos guions hi
consta una ultima pregunta on s’ofereix a la persona entrevistada I'oportunitat de
comentar quelcom que consideri interessant sobre el tema.

Tal com exposa Massot et al. (2019) i Rodriguez-Gémez (2016), el fet d’elaborar
preguntes obertes déna una major flexibilitat i facilita poder aconseguir respostes més
riques en matisos. D’aquesta manera, durant la interaccid, es poden entrellacar temes i
I'investigador pot comprendre millor I'objecte d’estudi -a partir de les explicacions orals i
de la visi6 de la persona entrevistada- (Campoy i Gomes, 2015).

Pel que fa al moment de realitzacio, es pot dir que s’ha emprat una entrevista inicial,
exploratoria o de diagnostic. Aquesta pretén identificar els elements rellevants de la
situacio objecte d’estudi per poder tenir una primera impressié des de la perspectiva
dels entrevistats (Massot et al., 2019; Rodriguez-Gomez, 2016).

Quant al criteri del nombre de subjectes, va ser una entrevista individual i presencial,
cara a cara, per poder establir aixi una interaccio natural amb els entrevistats. Es a dir,
no es va realitzar simultaniament als vuit participants, siné que cadascu va respondre
de manera personalitzada i per separat (Meneses i Rodriguez, 2011).

Per tant, aquesta técnica ha permes comprendre, reflectir i explicar les diferents
valoracions a partir de les experiencies, perspectives i significats que han atribuit els
assistents del Multiplier Event. (Sabariego et al., 2019; Dorio et al., 2019).
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4.5. Eticairigor cientific

Es important que tota investigacid, i sobretot les emmarcades en I'ambit de la tecnologia

educativa, tingui presents els criteris de rigor cientific i d’ética. Es a dir, I'investigador ha

de seguir unes pautes d’actuacio ética, com per exemple: mantenir la confidencialitat

dels participants i de les dades obtingudes, informar els participants i fomentar la

continuitat de la investigacié (Coiduras et al., 2016).

Amb la intencié d’adoptar aquests principis i garantir la veracitat de la investigacio, s’han

treballat els seglents criteris de rigor cientific (Guba, 1989, citat per Dorio et al., 2019;

Rincoén et al., 1995, citat per Rodriguez i Valldeoriola, 2014):

Credibilitat:

S’han utilitzat més de dues técniques de recollida de dades -'anomenada
triangulacié-, per contrastar la informacié procedent d’informants i técniques
diferents. De fet, segons Cohen et al. (2007), la triangulacio és eficag per demostrar
validesa, reforcant tant la descripcié com les interpretacions realitzades. A més,
I'estudi de casos es considera un métode que consolida la validesa i credibilitat de
la investigacid, ja que permet comprendre la complexitat i singularitat dels fenomens
del cas individual estudiat (Sabariego et al., 2019).

Transferibilitat:

Pel que fa al criteri de validesa externa i transferibilitat, s’ha fet una recollida
abundant de dades i s’ha detallat minuciosament tant el context objecte d’estudi com
els resultats i les conclusions. D’aquesta manera, es facilita que, en futures
recerques i contextos similars, es pugui utilitzar com a referent tota la informacio
obtinguda (Dorio et al., 2019; Rodriguez i Valldeoriola, 2014). Malgrat aixo, la mostra
obtinguda no és representativa de la poblacio i, per tant, les conclusions no poden
generalitzar-se a la resta de poblacio. Basicament, perqué I'enfocament de la
present investigacio és idiografic, i interessava aconseguir una mostra que pogués
aportar dades de qualitat i rellevants per a I'estudi (Sabariego, 2019 a).

Dependéncia:

Per donar consisténcia i solidesa a les dades obtingudes, eliminant la seva possible
inestabilitat, s’ha dut a terme una descripcié meticulosa de diferents elements de la
investigacio (Bartolomé, 1986, citat per Dorio et al., 2019). Per exemple, el context
del projecte ENVISION, les fases seguides en el transcurs de la present investigacio,
el metode, els objectius, el rol de l'investigador, les caracteristiques dels informants
clau, les técniques de recollida de dades utilitzades escollides, etc.
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e Confirmabilitat:

Per assegurar aquest criteri ha estat clau la triangulacié, emprant tecniques
quantitatives i qualitatives. D’aquesta manera, s’han obtingut dades a partir dels
diferents informants, fet que ha permeés contrarestar la informacié i mostrar
coheréncia (Ibid., 2019). Segons Cohen et al. (2007), la triangulaci6 demostra
validesa concurrent i garanteix una certa qualitat en la investigacié. Fins i tot,
Rodriguez i Valldeoriola (2014) expliquen que I'is d’una Unica tecnica, per separat,
pot esbiaixar o alterar part de la realitat investigada. A part d’aix0, en I'exposici6 dels
resultats, s’ha procurat fer una redaccié de baixa inferéncia amb I'objectiu de
proporcionar la maxima objectivitat possible (Dorio et al., 2019).

Tal com s’ha comentat a I'inici de I'apartat, també s’han respectat diversos codis étics al
llarg del procés d’investigacio. A tall d’exemple, el dia del Multiplier Event es va
proporcionar a tots els assistents un full amb informacio sobre les caracteristiques del
projecte ENVISION, la descripcio general de I'estudi, els beneficis i riscos, la participaciod
voluntaria, aixi com la confidencialitat i proteccié de dades. Llavors, després de llegir-ho
van signar el consentiment per participar en I'estudi. A més, en la redacci6 dels resultats
obtinguts a partir de les entrevistes s’han utilitzat codis per assegurar 'anonimat, sense
mostrar els noms complets de les persones entrevistades, mantenint aixi la seva
privacitat i proteccié de la identitat (Sabariego, 2019 b).

Per posar un ultim exemple, relacionat amb la difusié dels resultats (Ibid, 2019 b), s’ha
treballat paral-lelament per poder publicar un article en una revista indexada i difondre
la investigacid. Basicament, perqué segons Lagos i Paravic (2015) és essencial dur a
terme accions que facilitin la transferéncia dels coneixements i permetin I'avang a la
comunitat cientifica. En efecte, també es va exposar i compartir els resultats finals amb
I'equip d’ENVISION.

En definitiva, es pot dir que la present investigacié assegura el seu rigor cientific,
garantint uns resultats confiables per a la comunitat i per evidenciar el valor del

coneixement generat (Rodriguez i Valldeoriola, 2014).
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4.6. Procediment

A continuacié, s’il-lustren les dades més significatives obtingudes a partir de I'observacio
realitzada el 10 de febrer en I'acte sobre les simulacions. Concretament, amb el grup
d’estudiants del Grau d’Infermeria.

Després de la benvinguda i la presentacié del projecte ENVISION, es va assistir amb
'alumnat a una sala d’ordinadors. En aquesta hi havia cinc fileres d’ordinadors amb unes
dotze persones per filera. En total, eren uns cinquanta alumnes aproximadament.
Cadascun d’ells va disposar d’'un ordinador per poder provar la simulacié virtual de
manera individual. Tot i aixd, per aquelles persones que no els funcionava l'ordinador,
van posar-se amb el company del seu costat, ocupant aixi un ordinador per parella.

En un primer moment, una diplomada en Infermeria va fer una breu explicacié dels
objectius generals i especifics de la segona simulacio, “Caring Off Duty”, i va donar
instruccions per accedir i provar-la. Abans que comencessin se’ls va repartir dos fulls,
una infografia (vegeu Annex 5) i un article d’'una pagina web (Vegeu Generacion
Elsevier, 2017), relacionats amb I'escala de Glasgow. Ara bé, van ser pocs els
estudiants que es va veure que llegissin o revisessin la informacié del material en paper
que se’ls va repartir a I'inici de la sessio.

Sobre les onze i quart del mati, la gran majoria anava finalitzant la simulacié. Llavors,
se’ls va preguntar en veu alta com anaven, per saber si hi havia algu que encara no
havia acabat tot el recorregut de la simulacié d’emergéncies pediatriques, i només van
ser quatre les persones que van aixecar el brag, indicant que continuaven jugant. Per
tant, es podria dir que la majoria va trigar, aproximadament, uns 25 minuts en completar

'escenari simulat.

En finalitzar la simulaci6, de manera oral i conjunta, es va fer un breu debriefing. Llavors,
entre els participants i la docent d’'infermeria, van passar una estona conversant sobre
diferents aspectes de la simulacio, com per exemple: la reaccié que han tingut amb la
simulacid, el que havia succeit en el cas plantejat, aspectes de contingut i d’algunes de
les decisions, questions d’usabilitat de I'eina i posada en comu de reflexions -com ara,
“.Que hagués passat si...?", “Haurieu actuat diferent?” o “En quins punts heu dubtat o

no sabieu quina era la millor decisié?”...-.

El primer tema que es va debatre, on més d’'un estudiant estava d’acord, va ser que hi
havia una pregunta sobre I'ambient segur del cas que era confusa i requeria més
informacid per poder escollir 'opcié que s’esperava que seleccionessin. D’'una manera

literal, quatre persones alhora afirmen que “no, no queda clar”.
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A part d’aix0, una persona va comentar en veu alta el tema dels talls en el clip de video
on la infermera fa una avaluacié ABCDE, afirmant “Jo només vull dir una cosa, que quan
contes les respiracions del pols, es talla molt el video i de vegades et quedes com uy uy

uy m’he perdut. O sigui, es va tallant, pero cada 5 segons”.

Per acabar, l'organitzadora els va preguntar si havien jugat sense subtitols, és a dir,
directament en anglés. Sorprenentment, del total d’assistents, van ser set els que ho
van fer tot en anglés. D’aquests, tots van considerar que els subtitols no eren dificil de
seguir, afirmant també que era entenedor. Tot i aixd, un alumne va exposar “Creo que
hay algun error de traduccion entre inglés y castellano”, i va comentar la situacié on hi

havia una traduccio incorrecta.
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4.7. Analisi de les dades

Una vegada s’han recopilat totes les dades, cal organitzar, analitzar i atribuir significat
al conjunt de la informacié recollida. D’aquesta manera es pot coné&ixer, descriure i
explicar la realitat estudiada i donar resposta als objectius plantejats (Sabariego, 2019
a; Rodriguez i Valldeoriola, 2014). Tenint en compte la naturalesa de les dades
obtingudes, s’ha fet una analisi de dades quantitativa i qualitativa.

Des de I'enfocament quantitatiu, s’ha portat a terme una analisi estadistica per poder
interpretar els resultats obtinguts del questionari i poder confirmar -0 rebutjar- les
hipotesis. En un primer moment es va articular una analisi exploratoria inicial, depurant
la matriu de dades numeériques des del Microsoft Excel i fent una analisi descriptiva;
observant i descrivint a través de taules de fregliéncia, representacions grafiques i
mesures de dispersié i tendéncia central. En un segon moment, es va fer analisi
bivariable, estudiant les relacions entre dues variables, el perfil dels usuaris i els
diferents items (lbid., 2014). En aquest punt es va elaborar una estadistica inferencial,
mitjangant proves com la U de Mann-Whitney.

Cal recordar que les taules de contingéncia han permés analitzar la relacio entre dues
0 més variables. Per exemple, la primera identifica el perfil d’'usuari (estudiant o infermer)
i la segona recull la percepcié de l'individu respecte un dels items del questionari. Aixi
doncs, les dues variables s6n de naturalesa qualitativa -nominals i ordinals-.

Tota l'analisi quantitativa es va fer mitjancant el programa informatic anomenat JASP,
que ha permeés agilitzar el procés i augmentar la qualitat de I'analisi (Ibid., 2014). El
JASP és un programa gratuit i de codi obert que permet desenvolupar l'analisi
estadistica a partir d’'una interficie senzilla d’utilitzar (Goss-Sampson, 2018).

Des de I'enfocament qualitatiu, s’han analitzat relats, transcripcions i textos escrits
obtinguts a partir de les entrevistes i de les notes de camp de I'observacié. En els dos
casos, els textos generats sén de caracter narratiu, amb significats densos, que poden
originar interpretacions diferents (Massot et al., 2019). L’'objectiu d’aquesta analisi era
'obtencié de significat important vinculada amb la realitat estudiada (Sabariego, 2019
a). Per a aixo, primer es va organitzar i reduir la informacié, després es van exposar les
dades i, per ultim, es van extraure unes conclusions (Massot et al., 2019).

En concret, quant a les entrevistes, després de fer-ne una lectura repetida de cadascuna
d’elles, es va seguir un procés sistematic per simplificar la informacié (Sabariego i
Bisquerra, 2019 a). Aquest procés, segons Rodriguez-Gomez (2016), s’anomena analisi
de contingut.
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1) Cadificacio:

En primer lloc, de manera inductiva, es van cercar temes comuns i emergents
rellevants per identificar tendencies o idees repetides en el conjunt de les
respostes (Campoy i Gomes, 2015; Massot et al., 2019). Segons Rodriguez i
Valldeoriola (2014), es tracta que linvestigador seleccioni les dades més
significatives i que doni sentit a les aportacions dels entrevistats. Llavors, a cada
unitat de contingut es va assignar un codi a partir d'una codificacio lliure,
etiquetant els fragments rellevants del text (Sabariego i Bisquerra, 2019 a).

2) Categoritzacio:
En segon lloc, de manera deductiva, es van ordenar, classificar i agrupar tots els
codis fixats en unitats de significat, les anomenades categories i subcategories.
Ara bé, la creacié d’'aquestes es va veure influenciada per la revisio literaria
efectuada (Ibid., 2019 a).

Per exemple, a partir de dues unitats de significat ha emergit el codi Realitzar la SV a
classe. Llavors, s’han agrupat els diferents codis, vinculats a una mateixa tematica, i
s’ha creat la subcategoria Utilitat, la qual forma part de la categoria Valor didactic. Ara
bé, aquesta analisi es va fer mitjangant un document Word, ja que les proves gratuites
dels softwares especifics, com I'Atlas.ti, tenien moltes limitacions que no van permetre
el seu Us. Es per aixd que, en relacié amb la presentacié dels resultats, s’ha prioritzat
fer-ho en forma de discurs en lloc d’en diagrames, fent s de comparacions, explicacions
i fragments textuals dels entrevistats.

Pel que fa a les observacions, el simple fet d’observar i registrar la informacié ja es
considera una manera d’analitzar, ja que convida a la reflexié de temes vinculats amb la
tematica d’estudi, com ara la rellevancia d’'un fet observat (Fabregues i Paré, 2016;
Massot et al., 2019). En aquest cas, a partir de la rubrica d’observacio es van registrar
dades descriptives -a traves de textos- sobre diferents aspectes: I'entorn, I'activitat, els
participants, les interaccions i converses entre ells, aixi com les impressions de
I'investigador. Per analitzar tota la informacié obtinguda també es va seguir un procés
sistematic com I'anterior.
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RESULTATS

5.1. Dades generals de la mostra

En aquest apartat es presenten les dades demografiques de la mostra de setanta
participants.

En relacié amb el sexe, el 84,29% dels participants sén dones i el 15,71% s6n homes.
Pel que fa a I'edat, el 85,71% (60 participants) de la mostra sén menors de trenta anys,
destacant el rang d’edat comprés entre 20 i 29 anys, amb un total de 57 persones. El
rang de 30-39 anys esta representat pel 8,57% de la mostra, amb un total de 6 persones;
i sOn 4 les persones que tenen quaranta anys o més, representant el 5,71% de la mostra.

Els participants tenen diferents nivells educatius, sent el Batxillerat i el Grau els més
puntuats (Vegeu Figura 10), amb un 44,29% i un 35,71% respectivament. De les vuit
persones que han seleccionat l'opcié “Altres”, sis han indicat que tenen un Cicle
Formatiu de Grau Superior (CFGS) i dues un Cicle Formatiu de Grau Mig (CFGM).

M Batxillerat ® Grau Master B Doctorat M Altres

Figura 10. Dades sobre el nivell educatiu dels participants. Font: Elaboracio propia.

La meitat de la mostra esta formada per 35 estudiants (50%) i, I'altra meitat, la formen
persones amb diferents anys d’experiéncia laboral. D’aquestes ultimes, n’hi ha quinze
amb menys de cinc anys d’experiéncia, onze amb 5-10 anys d’experiéncia, sis amb 11-
20 anys d’experiencia, una que fa 21-25 anys que s’hi dedica i dues amb més de trenta
anys de bagatge en I'ambit de la infermeria. De manera que més d’un ter¢ de la mostra
compta amb una experiéncia considerable -de més de 5 anys- en aquest ambit.
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Figura 11. Dades sobre els anys d’experiéncia laboral dels participants. Font: Elaboracié
propia.

| una altra dada rellevant és la freqiéncia amb la qual els participants juguen a videojocs.
En aquest cas, gairebé la meitat (47,14%) juguen a videojocs de vegades. Ara bé,
només el 14,29% juguen molt sovint a videojocs, enfront del 38,57% que mai hi juguen.
Per tant, I'experiéncia que tenen els participants amb els videojocs varia molt.

B Mai jugo a videojocs M De vegades jugo a videojocs [ Jugo molt sovint a videojocs

Figura 12. Dades sobre I'experiéncia jugant a videojocs dels participants. Font: Elaboracio
propia.
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5.2. Resultats per objectiu

Recordem que a linici del treball es va plantejar un objectiu general i cinc objectius
especifics, sobre els quals es presenten els resultats obtinguts a partir de I'analisi de les
dades. En primer lloc, es mostren els resultats globals. En segon lloc, s’exposen els
resultats separats per categories i subcategories. En tercer lloc, es plasma la
comparativa de la percepcié de la usabilitat segons la variable perfil d’usuari. En quart
lloc, es comparen els resultats obtinguts en la SV1 i SV2. En ultim lloc, es detallen les
arees de millora de la SV2.

5.2.1. Usabilitat percebuda de la SV2

OE 1: Explorar la usabilitat percebuda de la SV2 per part dels dos perfils d’usuari.

En relacié amb la percepcié global, s’ha de dir que -en general- els dos perfils d’usuari
(estudiants / professionals) tenen una percepcid positiva sobre la usabilitat de la SV2.
Tot i aix0, tal com es pot veure en la Taula 8, les tres parts del gliestionari han obtingut
una puntuacié mitjana més alta per part dels estudiants.

La puntuacié mitjana del gliestionari total és de 331,5 punts, d’'un possible maxim de
391 punts. L'usuari que ha assolit la puntuacié més alta possible, de 391 punts, és una
estudiant entre 20-29 anys que, de vegades, juga a videojocs. En canvi, 'usuari que ha
valorat el qlestionari amb la puntuacié més baixa, de 244 punts, és una estudiant entre
20-29 anys que mai juga a videojocs.

En relaci6 amb les dimensions analitzades (Vegeu Taula 9), de la primera part del
questionari -valorada en una escala de cinc punts-, observem que els dos grups puntuen
millor la dimensié D1.Facilitat d’us, amb puntuacions mitjanes superiors a 4,4. Malgrat
aix0o, meés del 40% dels items d’aquesta part han sigut valorats amb una puntuacio
mitjana igual o superior a 4,5 per part d’almenys un dels dos perfils d’usuaris.

De la segona part del questionari, ponderada en una escala de set punts, més del 30%
dels items han sigut valorats amb una puntuacié mitjana igual o superior a 6,3 per part
d’almenys un dels dos perfils d’'usuaris. A més a més, destaquen quatre dimensions com
les millors valorades pels dos perfils d’'usuaris, que son la D4.Curiositat, D5.Domini,
D11.Facilitat de control i D12.0Objectius i regles. Totes aquestes dimensions tenen
puntuacions mitjanes superiors a sis punts per part dels dos perfils d’usuari.
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En la tercera part del questionari, la dimensié D14.0Objectius i informacié és la que té

una puntuacio mitjana més alta, superior a quatre punts i mig. En canvi, la dimensié D17.

Fidelitat (realisme) és la que ha estat puntuada amb un valor més baix per part dels dos

perfils d’'usuari. Tot i aixo, més del 45% dels items han sigut valorats amb una puntuacioé

mitjana igual o superior a 4,5 per part d’almenys un dels dos perfils d’usuaris.

Taula 8. Comparacid de les mitjanes i desviacions estandard de les tres parts del qliestionari

Part 1 del

questionari

Part 2 del

gquestionari

Part 3 del

gquestionari

per part dels dos perfils d’'usuari. Font: Elaboracié propia.

M (DE) M (DE)

Infermers Estudiants
Puntuacié minima 3,77 (1,29) 3,63 (1,37)
Puntuacié maxima 4,83 (0,38) 4,86 (0,36)
Puntuacié mitjana 4,32 (0,86) 4,39 (0,84)
Puntuacié minima 4,89 (1,76) 4,66 (1,98)
Puntuacié maxima 6,66 (0,64) 6,74 (0,56)
Puntuacié mitjana 5,77 (1,27) 5,95 (1,21)
Puntuacié minima 4,00 (1,31) 4,09 (1,34)
Puntuacié maxima 4,66 (0,59) 4,80 (0,47)
Puntuacié mitjana 4,39 (0,83) 4,50 (0,79)
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Taula 9. Comparacid de les mitjanes i desviacions estandard de cadascuna de les dimensions

Part 1 del

gqlestionari

Part 2 del

qlestionari

Part 3 del

gquestionari

del qliestionari entre els dos perfils d’'usuari. Font: Elaboraci6 propia.

D1.

D2.

Facilitat d’as

Utilitat

D3.

D4.

D5.

Significat

Curiositat

Domini

D6.

Autonomia

D7.

Immersié

D8.

Feedback sobre el progrés

D9.

Atractiu audiovisual

D10

. Desafiament

D11.

Facilitat de control

D12.

Objectius i regles

D13.

Gaudi

D14.

D15.

D16.

D17.

Objectius i informacié

Resoluci6 de problemes

Feedback / Reflexié guiada

Fidelitat (realisme)

M (DE)
Infermers

4,43 (0,80)
4,16 (0,94)
5,42 (1,44)
6,08 (1,16)
6,15 (0,80)
5,22 (1,74)
5,20 (1,59)
5,80 (1,26)
5,65 (1,49)
5,06 (1,79)
6,49 (0,72)
6,62 (0,63)
5,80 (1,37)
4,52 (0,66)
4,34 (0,87)
4,41 (0,84)

4,17 (1,17)

M (DE)
Estudiants

4,52 (0,76)
4,20 (0,95)
5,50 (1,27)
6,20 (1,06)
6,22 (1,08)
5,80 (1,34)
5,03 (1,83)
6,18 (0,99)
5,92 (1,28)
5,36 (1,54)
6,43 (0,90)
6,71 (0,59)
6,07 (1,41)
4,62 (0,60)
4,47 (0,82)
4,49 (0,78)

4,27 (1,17)
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5.2.2. Percepcio, satisfaccié i preferéncies de I’Gs de la SV2

OE 2: Avaluar la percepcio, satisfaccio i preferéencies individuals pel que fa a I'is de la

SV2 per part dels dos perfils d’usuari.

Per poder avaluar aquests aspectes individuals per part dels dos grups sobre la SV2,

s’ha realitzat una analisi qualitativa exhaustiva de I'observacio i de la transcripcié de les

entrevistes, on els participants van descriure la seva experiencia viscuda, aixi com punts

forts i febles de la SV. Realment, hi ha forca similitud entre les consideracions

proporcionades pels estudiants i els infermers.

En concret, per poder atribuir significat a la informacié analitzada -provinent de les

transcripcions-, s’han dividit els resultats en sis categories i disset subcategories, les

quals es mostren a continuacio.

Navegacio

Opcié pantalla
completa

Velocitat de
carrega dels
clips de video

Facilitat d'Us
i control

Qualitat dels
continguts

Sequencia i
estructura

Claredat de
la informacié

CATEGORIES
Disserty d.e, Motivacid
la simulacio
Estil grafic i Interes que
atractiu desperta
audiovisual

Fidelitat i
realisme de
I'escenari
simulat

Immersié

Curiositat

Valor Experiéncia

didactic de l'usuari
Procés Desafiament
d’aprenentatge i domini
Retroalimentacié Significat
Objectius
d’'aprenentatge Slegluirsit
i informacid
Utilitat

Figura 13. Categories i subcategories dels resultats de les entrevistes. Font: Elaboracid propia
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Navegacio

Aquesta categoria fa referencia a la facilitat amb la qual els usuaris poden moure’s per
la pagina web de la simulacié virtual; parant especial atencié a atributs com el
desplagament entre les pagines del lloc web, 'opcié de posar la pantalla completa, la
velocitat de carrega dels videos, aixi com la facilitat d’us i control (Turpo, 2012).

Quant a la subcategoria Opci6 pantalla completa, el Q.X., el [.X.ilal.Y. creuen que seria
interessant poder provar la SV en pantalla completa per visualitzar-la millor.
“Si lo pones en pantalla grande, no te aparece la pregunta. Entonces, toca minimizar.”
(LY.

“Jo potser ho hauria fet en un estil que poguessis posar la pantalla completa, perqué en
el principi de tot que et donava l'arenessis i hi havia una frase que no la veies.” (Q.X.)

Durant I'observacio, es va contemplar que eren forca els usuaris que no van posar la
simulacié en pantalla completa, tal com se’ls havia recomanat. No obstant, tal com
comenta el Q.X., els que si que la van posar tampoc visualitzaven correctament I'Gltima
frase de I'apartat “Informacion sobre el paciente”, la qual estava tallada.

Un altre aspecte que es va observar en els usuaris que no tenien activada la pantalla
completa és que, quan apareixia el feedback, es perdien o dubtaven d’'on estaven. Aixo
els passava perqué la mida i el color de fons de la interficie era diferent per a cada
moment. Es a dir, la interficie de la simulacié es feia més petita i de color blanc quan
apareixia només el text explicatiu del feedback (vegeu Figura 15); en canvi, era més
gran i de color gris quan hi havia un clip de video (Vegeu Figura 14). De manera que
guan escollien una resposta i passaven de la pantalla del video a la del feedback,
semblava que -de sobte- la pagina web es desquadrava. Sobretot, tenint en compte que
el dia de l'acte, en la pagina web, just a dalt i a sota de la versi6 espanyola de la
simulacid, tenien la mateixa en altres idiomes (angles i flamenc).
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Figura 14. Captura de pantalla de la visualitzacié d’un clip de video de la simulaci6. Font:
Elaboracid propia.
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Figura 15. Captura de pantalla de la visualitzacié d’'un dels feedbacks de la simulacié. Font:

Elaboracio propia.
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Pel que fa a la subcategoria Velocitat de carrega dels clips de video, la N.Y. ila M.J.Y.
expliciten que, tot i que a elles no els ha passat, a alguns companys se’ls aturaven els

videos i la carrega era lenta.

“Hi ha gent a classe que ha comentat que el video era molt pausat, que es parava.” (N.Y.)

“Los compafieros comentaban que se entrecortaba y a mi me ha extrafiado porque a mi
no se me ha cortado. Yo todo bien.” (M.J.Y.)

Per contra, al'l.X.,alal.Y., ial W.X. si que s€e’ls va aturar un dels videos; coincidint que

aguest problema el van tenir en el mateix clip de video.

“Cuando estaba escuchando lo de la frecuencia cardiaca se paraba. Solo era en ese
video.” (1.Y.)

“A mi se me ha parado en el de la respiracion.” (1.X.)

Durant I'observacié, en moments puntuals, si que es va veure que, en diversos
ordinadors, els videos es quedaven penjats durant uns segons. Era com si la connexié
a la xarxa no funcionés bé, perd podien continuar sense cap altra limitacié. De fet,
I'entrevistat J.X. argumenta que, tot i que a ell també li ha passat, no li ha resultat un
problema.

“Salia un circulito en el video, pensando, pero era de... no llegaba ni a un segundo. Salia
el circulo y seguia. O sea, no me ha parecido mal.” (J.X.)

No obstant, una de les observacions recollides en la pregunta oberta del gqlestionari fa

referéncia a aquest aspecte, on assenyalaven el segient.

“La carrega del video era un pél lenta.” (Infermer anonim)

Cal remarcar que, vinculat amb la subcategoria Facilitat d’is i control, gairebé tots els
entrevistats contestaven que no havien tingut cap problema quan se’ls preguntava si
havien tingut algun problema técnic, com per exemple, el J.X., laN.Y. ila J.Y.. De fet, el

codi SV facil d'utilitzar s’ha repetit multiples vegades.

“M’ha sigut facil d’utilitzar.” (Q.X).

“Jo concretament no he tingut cap problema técnic. [...] La veritat €s que era molt intuitiu
i facil d'utilitzar.” (N.Y.).

“El juego es muy facil de seguir por si solo. Es que no tiene perdida, eso esta bien hecho.”
(1.X.)

“Es bastante intuitivo. Entonces, no, no te pierdes.” (W.X.)
“No he tingut cap problema [...] | ho trobo bé a nivell tecnic.” (J.Y.)

“No he tenido. [...] En cuanto a facilidad de uso, me ha parecido muy bien, facil.” (M.J.Y.)
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Quant a la pregunta “El jugador sap qué fer quan escull una opcid incorrecta?” de la
rubrica d’observacio, tots van saber qué havien de fer en tot moment. | és que, de fet, al
llarg de la sessi6 cap estudiant va fer cap pregunta als membres organitzadors, ni sobre
I'ds de I'eina ni sobre els continguts ni sobre cap altre aspecte. Per tant, es podria dir
que mentre van fer la simulacio tot va transcérrer correctament.

Relacionat amb aquest tema, en I'entrevista, la N.Y. comenta que li semblava perfecte
gue quan s’equivocava en una pregunta la SV també la guiava per avancar. A més a
més, el Q.X. i la M.J.Y. expliciten que han identificat les diferents opcions i possibilitats
gue hi havia en la SV per desplacar-se pel lloc web.
“A nivell tecnologic, superbé! Podies parar el video; podies escollir la resposta; en el cas
que et deia “resposta incorrecta” podies tornar enrere, tornar-te a mirar el video...” (Q.X.).

“También esta bien porque puedes parar, volver atras... [...] Ha habido un momento que
justo he perdido el hilo, y digo ¢ a ver que le ha dicho? Y luego cuando lo he repetido me
ha ido para adelante, me he ido directa a las preguntas, ésea que es agil, es agil.” (M.J.Y.)

Un dels codis que ha sorgit ha estat I'Accés a la SV que esta vinculat amb la identificacio
inequivoca, per part dels usuaris, de saber on es troba la SV i els passos que han de fer
per arribar fins a ella.

“Si que es verdad que te tienes que espabilar, el donde conectarte. Pues le he hecho

una foto a la pizarra para luego ponerlo y uff... Pero bien, a partir de ahi lo habéis guiado
muy bien y ningun problema.” (M.J.Y.)

Qualitat dels continquts

Referent a la subcategoria Sequéncia i estructura, la N.Y. afirma que la SV és molt

pautada i esta ben estructurada, i la M.J.Y. considera que és esquematica.

“Esta simulacion virtual es esquematica.” (M.J.Y.)

De la mateixa manera, la I.Y. i la J.Y. expressen que els ha servit per tenir clar 'ordre i
el protocol d’actuacio.
“Como elemento positivo, destacaria el orden. Si, porque tiene mucha coherencia el que
te pasen las cosas, y todo estd muy bien.” (1.Y.)

“Jo crec que és realista en 'ambit de gestionar I'entorn, de les situacions. Que hi hagi
altres persones implicades, de saber els passos, de primer faig aixo, despres faig allo...
Es a dir, per als protocols va superbé.” (J.Y.)

El J.X. ha destacat que el que més li ha agradat de la SV és el fet de poder veure tots

els rols de cada personatge.
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“Te ensefia los roles de cada persona; el de la enfermera, el rol que tenia, de cara a la
paciente, de cara al familiar, de cara a cuando venia la ambulancia, de organizar, de lo
del transito... o sea, me ha gustado que te centra.” (J.X.)

El tema dels rols també ho ha comentat la M.J.Y. i la J.Y., a qui li ha servit per aprendre
a saber com actuar.
“Hay cosas que para enfermeras nobeles son muy importantes. Pero, también para gente
gue lleva mas tiempo, porque a veces la que lleva mas tiempo ya organiza al resto, pero
a lo mejor no coge ese rol, y ¢qué hace cada uno en una situacion? ¢Quién hace esto,

quién hace lo otro? ¢Quién esta supervisando?... Quiero decir que, aparte de técnicas,
hay muchas otras cosas, como la atencion a las familias.” (M.J.Y.)

“M’han agradat els rols, que diferencia molt i aixi sabem com actuar, perqué a vegades
a les simulacions no sabem com actuar.” (J.Y.)

Ara bé, la M.J.Y. dbna a entendre que ha trobat a faltar el desenvolupament de certs
continguts durant la SV.
“A esta simulacién le falta, que desconozco eh, pero le falta mostrar como la enfermera
coloca el collarin, qué hace, si hay distintas clases... Me falta esa otra parte técnica,
¢vale? Es decir, tengo una visién global de la situacion, he hecho unas acciones, pero

ahora me falta esa técnica de como tengo que colocar esto, como hacer lo otro [...] Pero
claro, a veces no se puede profundizar en cada tema tanto.” (M.J.Y.)

Un altre comentari relacionat amb el tema anterior és el que indica un estudiant en la

pregunta de camp obert del qliestionari.

“Crec que es podria incloure també aspectes técnics, o formular preguntes sobre material
necessari per a realitzar x intervenci6.” (Estudiant anonim)

En la subcategoria Claredat de la informacié, cal remarcar un codi, que ha estat repetit
en totes les entrevistes, la confusié en una de les preguntes, relacionada amb I'entorn
de la situacid. La N.Y. explica que la informacio no era suficient per respondre de manera
clara a aquella pregunta i que, de fet, ella es va equivocar. Es per aixod que afirma que li
hagués agradat coneixer més informacié com la segient.

“Més d’informacié sobre I'entorn t'ajudaria a poder tenir-ho més clar. [...] Si estic en un

carrer on passen cotxes, si hi havia sols vianants... perqué aixo pot determinar la teva
manera d’actuar. Es a dir, 'ambient.” (N.Y.)

Concordant amb la idea anterior, la I.Y., el 1.X. i el W.X. troben que només és aquesta

part de la SV la que era confusa, en la qual també han fallat els tres.

“Me ha parecido confuso lo de proteger la zona. Yo también he fallado esa pregunta,
pero porque a mi ya me parecia muy protegido.” (1.Y.)
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En aquest sentit, el Q.X. també creu que en alguna de les preguntes faltava més

explicacio.

“S’hauria de concretar meés la situaci6 que t'estan posant, per poder saber si ho faries
d’'una manera o d’'una altra. Es a dir, falta més context en certes preguntes i aprofundir
més.” (Q.X.)

Tanmateix, un dels comentaris recollits en I'Gltima pregunta de camp obert del
questionari, fan referéncia a la dificultat d’'una de les preguntes plantejades en la SV.
“La de la frequéncia cardiaca una mica complexa. La resta de preguntes em semblen

bé.” (Infermer anonim)

La M.J.Y. ha sigut I'tinica entrevistada que ha fet emfasi en els subtitols, ressaltant que

eren facils de seguir.

“En relacion con los subtitulos, si que eran faciles de seguir, porque eran frases cortas.”
(M.J.Y.)

Disseny de la simulacié

Sobre la subcategoria Estil grafic i atractiu audiovisual, el 1.X. parla d’introduir fluidesa

com a estratégia per millorar el resultat final de la SV.

“Lo que es ya el juego, técnicamente hablando, pues se nota que estd muy verde. Se
para el video entero, directamente, para ponerte lo que seria como si fuese una pregunta
de examen... eso pierde bastante ahi. [...] Para que estuviese mejor, pondria sobre todo
fluidez y que las preguntas fuesen parte del juego.” (1.X.)

El J.X.ila J.Y. comenten que s’esperaven un altre format, més similar al d’'un videojoc.

“Cuando han dicho lo de videojuego yo he pensado en videojuego, ¢sabes?. Estaria
guay, que ya sé que al final es complicado por los recursos y todo, hacer algun tipo de
simulacion 3D.” (J.X.)

“Estaria xulo fer-ho amb ulleres 3D.” (J.Y.)

En canvi, lal.Y. ila M.J.Y. destaquen positivament I'atractiu audiovisual de la SV.

“Como es tan visual, luego se te quedan mas las cosas. Y el orden de actuacion también.”
(1.Y.)

“Esta bien hecho, toda la imagen, y todo, me ha parecido de pelicula. [...] Y lo visual,
entra mucho; una imagen vale mas que mil palabras. Entonces, esto te queda.” (M.J.Y.)

La subcategoria Fidelitat i realisme de l'escenari simulat esta formada per diferents

codis. Per una banda, els vinculats amb la fidelitat. Hi ha participants, com ara el I.X.,
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que destaquen el Poc realisme i altres que parlem d’'un Alt realisme. Per exemple, la
M.J.Y., el J.X. i laJ.Y. apunten que els ha agradat el realisme de la SV.
“Lo positivo de esta simulacion virtual es el realismo, porque en otras simulaciones me
parece que es simulacion, que no es real. Entonces, creo que esta era muy real.” (M.J.Y.)

“A mi m’ha agradat molt veure si tenia alguna cosa al bra¢ que s’havia fracturat, o el mal
del front. | després doncs senties la respiracio, les pulsacions... | aixd és una cosa que a
classe ens falta moltissim, perqué per a posar una via tens un tros de brag, no tens una
persona.” (J.Y.)

“Me ha parecido mas realista que una simulacién con un mufieco.” (J.X.)

L’dltima pregunta de la rubrica d’observacié era “Quina expressié (no) verbal té el
jugador?”. Doncs bé, en referencia a I'expressié verbal, un punt destacable és que una
de les participants va exclamar en veu baixa “Ostres!!” en el moment que va veure la
lesié del pacient; estava sorpresa per l'alt realisme de la situacié. Coincidint amb les
opinions anteriors, la N.Y. creia que la SV seria molt més freda i li ha semblat interessant
el tracte amb el pacient. A tall d’exemple, indica que li ha agradat la manera com s’ha
tingut en compte al pacient.

“I la veritat és que m’ha agradat molt tot el fet de tranquil-litzar a la nena, que de vegades
ho donem per fet, perd és molt important, i més en pacients pediatrics.” (N.Y.)

Tot i aix0, en realitat a la fidelitat de la SV explica el seglent.

“Fidel a la realitat mai pot ser 100% perqué sempre hi ha alguna cosa, un punt
d’'improvisacio. Pero, entenc que per a la situacié que era si que era real.” (N.Y.)

Quant a les escenes simulades, el W.X. comenta que li hagués agradat poder apreciar
els nervis de la infermera davant 'emergéncia. Per altra banda, la M.J.Y. opina que li ha
semblat correcte que la infermera transmeti calma davant la situacio.
“Notar en ella un poco como la angustia o el nerviosismo [...]. Sentir que hay mas presion,
porque yo con ella no sentia la presion de decir “buf, esta nerviosa”. A ver, que esta

genial, que si tienes experiencia al final sabes tenerlo todo bajo control, pero para
aprender y tal, pues eso, sentir un poco angustia.” (W.X.)

“En relacién con el guién, pienso que ha ido al grano. [...] El guion este lo ha centrado
en su sitio. Que el vocabulario puede ser otro, pero bueno que es una profesional la que
esta ahi. O sea, lo que tienes que transmitir es calma, que sabes lo que estas haciendo.”
(M.J.Y.)

A més, la l.Y. fa émfasi al realisme de la SV, valorant la dificultat de simular-ho.

“Es mas dificil de simular una emergencia en una calle.” (1.Y.)
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El Q.X. destaca que li sembla interessant totes aquelles preguntes que, en respondre,
iniciava un nou video que continuava amb el cas. El motiu pel seu interés és el realisme

dels clips del video.

“Era interessant perqué clar, sén coses reals, sén coses que passen.” (Q.X.)

Per altra banda, ha sorgit un codi vinculat amb el realisme del dialeg. En aquest sentit,
ho han comentat tant la .Y. com el W.X. i la J.X..
“Yo creo que una de las cosas que mas me molestaba, no por nada, pero... era el guion,

el dialogo... era muy falso. [...] Es un accidente y puede ocurrir. Pero, yo creo que todo
el tema del guién y tal me saca muchisimo de la realidad.” (1.Y.)

“El didlogo es verdad que... no notas como realismo, y esto hace como que desconectes
un poco.” (W.X.)

“Crec que no et poses tampoc al paper, perqué hi ha situacions que dius... és que ja
aquestes paraules no les diria, o aniria per un altre costat. Pero, bé.” (J.Y.)

Aixi mateix, en la pregunta oberta que hi havia al final del questionari, un dels

participants va afegir el seglient comentari.

“Li ha faltat una mica de realisme a I'actuar.” (Estudiant andnim)

En referencia amb la subcategoria Immersié, el Q.X. ha trobat divertida la sensacio
d'immersié aconseguida gracies a I'us d’'una camera al pit.
“Doncs realment m’ha sorprés molt el fet que clar, veient la camera que la portava alguna

persona aqui, com en primera persona. Aixd m’ha sobtat, m’ha agradat molt, per qué
realment t'endinsava dins de la situacio, saps?

Era com que veies les mans, i no eren les teves mans, pero et feia entrar dins del video
i de I'activitat.

Per tant, aixo ho he trobat super correcte i ha sigut una manera que tu també estiguis
més atent, de dir osti, que soc jo, bé... “jo”, entre cometes, el que esta alla.” (Q.X.)

En canvi, el W.X. i el J.X. opinen que un dels aspectes a millorar en la SV és la sensaci6
d'immersid.
“En cuanto a lo que es lo dinamico y tal... Quizas si que parece que ha flojeado un

poquillo méas. Tipo que habia cortes y como que hacia que perdieras esa inmersién en
la simulacion.” (W.X.)

“Como elemento negativo, me falta un poco mas de inmersion.” (J.X.)

Com a proposta de millora vinculada amb aquest tema, el W.X. creu que es podria fer

les gravacions d’aquest tipus de SV a 360 graus.
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“Seria hacerlo a 360 grados. Bueno, lo mismo, como los tipicos videos que ti puedes
girar con el raton y puedes ver todo. Pues eso yo creo que te da mas sensacion de
inmersion en la realidad.” (W.X.)

Es important remarcar que, en el moment d’iniciar el primer video, es va observar que
gairebé tothom es va activar els subtitols en espanyol, ja que 'audio era en anglés. Tant
€s aixi que, com no tots tenien cascos, va haver-hi alguns estudiants que es van ajuntar
per compartir els auriculars. En aquests casos es va observar dues situacions diferents:
parelles que feien la simulacio junts, des d’'un mateix ordinador; i parelles que, cadascu
en el seu ordinador, iniciaven la reproduccié del video en el mateix instant mentre
compartien 'audio d’un dels ordinadors.

Tot i que aproximadament la meitat dels observats va provar la simulacié de manera
individual, l'altra meitat anava comentant els punts de decisio i les possibles accions
amb els companys del costat. De manera que, abans d’escollir una resposta, compartien
idees i coneixements relacionats els continguts de la pregunta que els apareixia en
pantalla. Llavors, quan apareixia el feedback, exclamaven frases com: “Veus?” o “T"ho
havia dit que era aquesta opcié...”. Respecte a aquest tema, la M.J.Y. esmenta que el
fet de provar la SV en una aula gran, amb cert soroll, ha limitat la seva sensacio
d’immersi6 en la SV.

“Yo estaba metida en el tema, pero oia ruido, y el ruido... Yo soy sensible al ruido. [...] El
ruido, las luces y todo eso, pues afecta.” (M.J.Y.)

Motivacio

Relatiu a la subcategoria Interés que desperta, el Q.X. comenta que li ha semblat molt
interessant poder viure aquesta experiéncia. La l.Y., igual que el 1.X., laM.J.Y., la J.Y. i
el J.X., afirmen haver estat intrigats en la SV fins a I'tltim punt de decisio.

“Yo es que me he aislado mucho, pues como tenia los cascos, hasta que no me he

quitado uno, no me he dado cuenta de que la gente habia terminado y yo seguia a lo
mio, haciendo el jueguecillo. Asi que si, he estado intrigada.” (1.Y.)

“Si que me ha parecido interesante saber y avanzar un poco mas.” (J.X.)
“Estava intrigada per a saber com acabava.” (J.Y.)

“Me he puesto en situacion y entonces me ha parecido que todo es interesante. Yo sigo
teniendo curiosidad por hacer cosas, y eso es importante. jY todo me aporta! [...] Yo
sentia intriga. El que esta acostumbrado a videojuegos, quiza dira que aqui necesita mas
accion, que salga una bomba, que salga algo que me llame la atencién, que de pronto
pase algo... Yo no. Ya solo por el relato, mas reflexivo, bien.” (M.J.Y.)
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En aquest punt es pot dir que, vinculat amb la pregunta “Quines emocions té el jugador?”
de la rubrica d’'observacio, es va poder contemplar que -en general- quan algu escollia
una resposta incorrecta, es frustraven per no haver encertat. | és que realment, la
majoria del grup semblaven estar interessats i compromesos per fer bé la simulacio.

Ara bé, en I'entrevista, el W.X. afirma que ha perdut I'interés en veure I'evolucié positiva
de la pacient de la SV i que li animaria més a jugar la SV fins al final si li passés alguna
cosa alanena. Ell.X.ilal.Y. expressen la mateixa idea de manera similar, afirmant que
els hagués agradat que el cas fos més serios. A part d’aixo, la I.Y. suggereix que el fet
de poder moure la camera faria la SV més interessant.
“Como al final la nifia estaba bien, pues como que he perdido un poco el interés. De
hecho, he pensado bueno, pues si al final esta bien y tal...” (W.X.)

“Con un poco de realizacién visual, con sangre y un poco mas serio, ya seria mas
intrigante. [...] Y el poder mover como la camara para ver alrededor.” (1.Y.)

Durant I'observacié també semblava ser una experiéncia nova per la gran majoria dels
participants, destacant les diferents emocions que transmetien durant la sessio, des de
desil-lusid, entusiasme, sorpresa, etc. Per exemple, dos dels entrevistats comenten que
els ha semblat interessant, perd que s’esperaven un altre tipus de SV.

“Me ha parecido bastante interesante, lo que es el concepto. Pero yo, después de esta

mafana, lo primero que nos han contado... al sentarme y hacerlo ha sido como un poco
chocante, de no sabia que iba a ser asi.” (J.X.)

“A mi m’ha agradat, pero jo anava amb una idea, que no sabia qué era; i pensava que
fariem simulacions nosaltres, d’actuar. Llavors, és una metodologia que no hem fet mai
i, primer d’entrada doncs és estrany.” (J.Y.)

“I si, la veritat és que m’ha agradat. Si que, potser, no ho repetiria, perqué ara ja sé el
que és, pero un altre diferent si.” (N.Y.)

Vinculat amb la subcategoria Curiositat, la M.J.Y. admet que és curiosa i explica que
durant la simulacié ha anat provant les diferents opcions que es presentaven amb el
transcurs del cas.
“‘Me lo he tomado como un juego, ¢;no? Un juego de distintas opciones de... Si hago
esto, ¢qué pasaria? Si hago lo otro, ¢Qué pasaria? Pues jugar. [...] Mi objetivo no era

voy rapido y a acertar, sino que toco esta, creo que es esta, bien, pero ¢y si hubiera
tocado la otra? ¢ Y si hubiese hecho la otra? Porque de todo se aprende.” (M.J.Y.)

| és d’'una manera similar com ho ha fet el Q.X.. Ell, en la primera prova, ha intentat

respondre correctament tots els punts de decisié de la SV i, posteriorment, ho ha repetit
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per provar les altres opcions. Fent referéncia a aquesta segona vegada, afirma el
seguent.

“M'ha entrat la curiositat de contestar-ho tot malament com si no en sabés res per veure
realment qué passava en el videojoc.” (Q.X.)

Reafirmant el comentat pels entrevistats, pel que fa a la segona pregunta de la rdabrica
d’observacio, “El jugador selecciona la primera opci6?”, es veien diferents maneres de
respondre quan arribaven a un punt de decisié. Per una banda, hi havia persones que,
de manera rapida i indiferent, seleccionaven una de les possibles opcions. Per altra
banda, hi havia persones que reflexionaven bastant abans de respondre. Fins i tot,
alguns ho comentaven i debatien abans amb els companys del seu costat. Tanmateix,
s’intuia un clima de certa competicid i intriga, ja que alguns estudiants miraven les
pantalles dels ordinadors dels seus companys/es per veure com anaven. Semblava que
volien saber si els seus companys estaven més avancats que ells o no, veure si podien
captar alguna pista que els ajudés.

La ultima pregunta de la rubrica era “Quina expressio (no) verbal té el jugador?”. Doncs
bé, donava l'efecte que molts dels participants estaven concentrats, motivats i
expectants pel transcurs de la simulacio -sobretot al principi-. Es més, en finalitzar la
simulacié sobre emergéncia pediatrica, van ser diversos els estudiants els que, tot i que
no se’ls havia demanat, van aprofitar el temps restant de la sessié per accedir a provar
l'altra simulacié, SV1. Aixi doncs, considerant també els comentaris que s’anaven
escoltant durant 'observacié, es va poder deduir que els joves tenien curiositat i estaven

contents amb I'experiéncia viscuda.

Valor didactic

Pel que fa a la subcategoria Procés d’aprenentatge, el Q.X. apunta que mitjancant la
simulacié virtual es poden arribar a palpar moltes més coses que no pas amb un
maniqui, amb el qual afirma que no es té una connexié. Es per tot aixd que en I'entrevista

fa explicit que la simulacio virtual és una bona manera d’ensenyar i aprendre.

“Jo crec que és un bon métode d’ensenyament [...] i una bona manera d’aprendre, i tant.”

(Q.-X)

Aixi mateix, quan els participants van respondre al qlestionari, un dels infermers va

ressaltar positivament la SV com a metode de formacio.

“M’ha agradat molt com esta dirigit el curs.” (Infermer andnim)
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Vinculat amb aquest aspecte, el Q.X. comenta que el fet de provar aquest tipus de SV li

pot afavorir en el seu procés d’aprenentatge i en futures practiques, ja que...

“Després, fent-ho a la practica, pot ser que aix0 t'ajudi a recordar certes questions que
no recordaves.” (Q.X.)

EIW.X.ila LY. també estan d’acord amb la idea que la SV ajuda a recordar continguts
oblidats.

“A la hora de decidir, pues dices ostras yo me pensaba que era esto, y luego es lo otro.
Entonces, es como que hace que refresques.” (W.X.)

“Puedes refrescar todo lo que tienes que hacer. Como aprendizaje bien.” (1.Y.)

Seguint aquesta linia, el I.X. també remarca el punt de decisié com un element clau per

a 'aprenentatge.

“Para aprender también me parece que es muy buena idea, sobre todo porque tienes
que tomar la decision.” (1.X.)

La N.Y. afegeix que la SV pot ser un recurs de suport en el procés d’aprenentatge, en

concret, per confirmar els coneixements propis.

“Al principi, igual el que vols és confirmar que el que creus esta bé, saps?” (N.Y.)

La N.Y. i el W.X. consideren que la SV és interessant, fins i tot, si ho fas malament, ja
gue pots aprendre dels errors i veure qué passaria. En canvi, la I.Y. creu que, amb un
cas com el de les emergéncies pediatriques, els coneixements li quedarien més clars

amb un maniqui, perque faria ella I'accio.

“Yo creo que al final es lo tipico, que se aprende de los errores.” (W.X.)

“Es decir, con el maniqui mejor, porque puedo equivocarme yo. Hago yo la accion.” (1.Y.)

Quant a la subcategoria Retroalimentacid, hi ha diferents opcions, segons les
preferéncies de cadascu. Es a dir, hi ha participants que consideren que el feedback
només en format text és limitada i d’altres, com el Q. X., la M.J.Y., el W.X,, laN.Y.il'lLX.,
gue consideren que era correcte i que els ha estat Uutil.
“Et posava la pregunta i et deia “aixd no és aixi per tal per tal i per tal’, i ja esta. Per tant,
esta molt bé.” (Q.X.)

“A mi el feedback me ha parecido bastante bien [...] Si te equivocas, sabes por qué te
equivocas, repasas teoria... yo veo muchas ventajas, la verdad.” (W.X.)
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“l tens un feedback que et fa saber per qué thas equivocat. [...] Podrien estar més
explicats, pero crec que el cas, per la dificultat que tenia, tampoc no necessitava molta
més explicacid.” (N.Y.)

“Y si te equivocas, te dice “no deberia ser esto, vuelve a intentarlo”. O sea, la idea es
genial y como herramienta para aprender esta muy, muy, muy bien.” (1.X.)

“El feedback me ha parecido bien, correcto, no hace falta grandes explicaciones. Sencillo
y al grano, ya esta.” (M.J.Y.)

Tal com comenta la I.Y., també es donava una retroalimentacié quan se seleccionava

la resposta correcta. Es per aixd que a ella també li sembla util per a I'aprenentatge.

“También aparecia el feedback cuando lo hacias bien. Por ejemplo, con la frecuencia

”y

cardiaca, si que te ponia “muy bien, la frecuencia cardiaca de un nifio esta entre...”.
(1.Y.)

Tot i que el Q.X. fa una valoracié positiva del feedback, afegeix que en aquests casos,
en els quals el feedback no deriva a un video, ell creu que si que es podria elaborar una
explicacié més completa -igual que ho creu la J.Y.-. En canvi, la M.J.Y., lal.Y.iel W.X.
no ho veuen aixi.
“El feedback que apareixia si que crec que és util per a 'aprenentatge, perd I'he trobat
un pel just.” (Q.X.)

“Jo posaria més explicacions. Depen quin cas doncs dir “no, perqué pot passar aixo, aixo
i aixd”, en format video o text.” (J.Y.)

“Yo si me ponen un texto no me lo voy a leer.” (1.Y.)

“A mi me pasa que cuando tengo que leer mucho, pues como que me desconcentro
mucho mas rapido. Creo que el contenido de los cuadros, que no era mucho, era
informacion concisa, que conforme te lo lees se te queda. Para mi punto de vista es mejor
que si te ponen un textaco enorme.” (W.X.)

“Si se alarga mucho y es la misma situacion, y cambian... a lo mejor te pide mas
exigencia. En cambio, si ya lo lees, mira, esto es asi y ya. Creo que en algunos salia otro
video me parece, y bien también.” (M.J.Y.)

Tanmateix, la N.Y. i el I.X., suggereixen que estaria bé que la SV sempre proporcionés
el feedback en mode video i continués el fil conductor de la historia en les respostes
correctes i incorrectes. A més, al J.X. també li agradaria poder seguir el cas després
d’'una resposta incorrecta.
“Seria interessant que quan premessis un boté d’una resposta i no estigués bé, que la
simulacié seguis en video. Per exemple, mous al pacient, i digués: ara li ha agafat un

derrame cerebral, saps? Aix0, que no sols expliqués el que esta malament, sind que
seguis aquesta simulacié.” (N.Y.)

“Prefiero que, si me equivoco, siga ocurriendo hasta que yo, en ese momento, entiendo
que si la cago hago eso. Asi entiendo mas. [...] Es que sobre todo hace que se te quede
gue eso esta mal. Entonces, si te acuerdas de las opciones y sabes que, por lo menos,
esa estd mal, tienes menos opciones de equivocarte cuando te pones nervioso.” (1.X.)
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“Le falta un pelin el: hago esto mal, pues ver qué pasaria si a la nifia, en vez de dejarla
en el suelo inmovilizada, cojo y, cuando han preguntado que, si llaman a los padres y
vienen a por ella para ir mas rapido al hospital, digo que si. Estaria bien un video o... no
sé.” (J.X.)

A part de I'explicacio, el W.X. destaca positivament que el feedback estigués fonamentat
en l'evidéncia cientifica i estiguessin incloses les referéncies bibliografiques.
“Y lo que mas me ha gustado es que cuando te equivocas, te pone la referencia
bibliografica. Y eso esta muy muy guay. En plan, con la evidencia de por qué no esta

bien o por qué esta mal. [...] En el cuadradito te pone como lo mas importante, entonces
esta muy bien.” (W.X.)

No obstant, la M.J.Y. comenta que seria interessant afegir els enllagos per poder accedir

directament a consultar les fonts d’informacio.

“Salian algunos articulos y referencias, ¢Y donde verlos? ¢Do6nde estdn? Porque a lo
mejor quiero leerme el articulo... Faltarian los enlaces.” (M.J.Y.)

El Q.X,, el 3.X,, la M.J.Y. i el W.X. destaquen la utilitat del feedback rebut en fer una

elecci6é equivocada, afirmant el seglent.

“Era util per fer-te conscient que si tu no fas una cosa realment bé, pot tenir
consequencies.” (Q.X.)

“Tener la opcidn de ver lo que pasa si te equivocas, pues también es un plus a que se te
quede mejor.” (W.X.)

“Que falles y te expliquen por qué lo has hecho mal también me parece bien.” (J.X.)

“Si, muy interesantes. Si, es que precisamente los he buscado, porque creo que es
importante, porque acertar todas y llegar al final el primero, te pierdes todo lo otro.”
(M.J.Y.)

Un altre comentari a considerar és el recopilat mitjancant la pregunta oberta de
suggeriments del glestionari, on un infermer considera que, al contrari dels anteriors, el

feedback no era clar quan es feia una elecci6é equivocada.

“No doéna explicacié clara quan la resposta és erronia.” (Infermer andnim)

Des d’una altra visio, en I'entrevista, el J.X. indica que estaria bé fer els feedbacks en
un altre format.

“También estaria bien hacerlo un poco mas visual, el feedback, y en vez de salirte una
pestafiita, pues no sé, hacerlo con un poco mas de creatividad. Pues si esta mal, pues
que pase algo, hacer que te mantenga un poco mas atento y alerta.” (J.X.)
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Vinculat amb la tercera pregunta de la rdbrica d’observacié, “El jugador llegeix el
feedback després d'una eleccio correcta o incorrecta?”, la majoria d’'usuaris aparentava
llegir la retroalimentacié. Ara bé, en alguns moments es van veure pantalles que
passaven a la seguent tan de pressa que era gairebé impossible que ho haguessin llegit.

En la subcategoria Objectius d’aprenentatge i informacio, la majoria dels entrevistats,
com ara el J.X. i el Q.X., coincideixen en el fet que la informaci6é proporcionada en la
simulacio virtual era suficient, correcte i adequada per comprendre el cas i iniciar-lo.
“Hi havia una bona presentacid, m’han comentat com ho he de fer, com he de seguir les
pautes... Per tant, jo entenc que no hi havia dificultat per seguir l'activitat.” (Q.X.)

“Yo la he visto bien, porque te han presentado como ha ocurrido el accidente y ha
empezado con la descripcion de la nifa, de si tenia alergias, de los antecedentes... Yo
creo gque leyendo eso es suficiente.” (J.X.)

“Esta tot descrit, “Surto del torn...”, et posa en context de tot.” (J.Y.)

Per altra banda, la I.Y. i el I.X. consideren que no seria necessaria la introduccié del
principi perqué tot queda molt ben explicat en el video. En relaci6 amb la primera
pregunta plantejada en la rubrica d’observacio (vegeu Annex 2), “El jugador llegeix les
instruccions abans de comencar la simulacio virtual (SV)?”, es va percebre que diversos
estudiants no van llegir els objectius, i van saltar aquesta pagina. Ara bé, si que va
haver-hi forga estudiants que van parar atencié als apartats “Informaciéon para los
estudiantes” i “Informacién sobre el paciente”.

Es important remarcar que, en el transcurs dels videos, no es va veure a ningt avancat
ni retrocedint la reproduccioé mitjancant la barra de control inferior dels clips de video.
Per tant, semblava que processaven la informacié sense complicacions. De fet, aixi ho
confirma I'l.X. en I'entrevista.

“Es que es eso, la simulacion en si te explica todo muy bien. O sea, no te pierdes.” (1.X.)

Pel que fa a la subcategoria Utilitat, tots els entrevistats destaquen un benefici o profit
pel qual es podria utilitzar la simulacié virtual en I'ensenyament d’infermeria. Per
exemple, el Q.X. destaca que ell ho aprofitaria com un repas, igual que la Y. i el J.X..
Seguint la mateixa linia, I'l.X., la I.Y., la M.J.Y. i el W.X. creuen que la SV seria un bon
complement de les practiques i que els ajudaria molt a estudiar.
“Solo podemos hacer una simulacion cada muchisimo tiempo, y ya para el examen solo
lo puedes hacer una vez... igual hacerlo ti al maniqui es mucho mas facil, pero como
gue no puedes estar haciéndolo al maniqui todos los dias, pues este juego si que puedes
hacerlo todos los dias en casa. Por lo menos, asi ya te lo memorizas mejor y ya luego
ya practicas, porque es mas realista el maniqui. Pero esto puede ayudar mucho a

estudiar. Como complemento de las practicas, muy bien [...] Y es mejor que estudiar con
los apuntes.” (1.X.)
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“En la misma carpeta que estarian las practicas de simulacién a las cuales vas; en vez
de quitar uno y poner el otro, hacer las dos. Tu coges el dia anterior y haces la SV, que
se te va a quedar mucho mejor; y ya vas a la practica sabiendo mas o menos qué tienes
que hacer. Y luego lo practicas en clase. Y esto seria brutal, o sea muy buena, muy
buena.” (1.X.)

“Antes de examinarte, te permite poder ver otra vez el video. [...] Y si lo complementas
poniéndolo antes de hacer la practica o asi bien.” (1.Y.)

“Yo pienso que seria un afadido, tipo que se complementaran. Al final, estando en
segundo de enfermeria, es como que ya tenemos la formacion. Y claro, hacer esto
cuando acabas la practica, o antes, pues seria fantastico, porque lo tienes reciente y
sabes, mas o menos, qué cosas seguir. Entonces, como lo tienes reciente, pues, aparte
tienes menos probabilidades de que te equivoques.” (W.X.)

“Considero que hacen falta las dos. Primero, hacer una simulacién con el mufeco, de
aprender a hacer las técnicas, y todo. Y luego, cuando tu tienes los conceptos claros, se
podria hacer esto de modo de repaso y de aclarar conceptos. [...] Esta muy bien para
complementar.” (J.X.)

“Hay cosas que hay que tocar, hay cosas que hay que very juzgar. Y lo de casos también
ya es un caso y la cuestion es hacerlo. Cada cosa aporta lo suyo. Todo suma. Es
complementario. Y una no destaca por encima de la otra, cada una ocupa su lugar.”
(M.J.Y.)

La N.Y. opina el mateix que I'l.X. en relacié amb la limitaci6 a practicar amb un maniqui.
Comenta que no sempre tenen a disposicié aquest tipus de materials. Per altra banda,
el Q.X. considera que el fet de disposar d’un cas com el d’emergéncies pediatriques,
gue no es pot treballar a les aules, també és Util. Respecte a aquesta idea, coincideix
amb la N.Y., qui afirma el segtient.

“Nosaltres estem en una seu molt petita, que de vegades no tenim tantes oportunitats de

material, d’aquestes coses... | aix0 és una manera de fer arribar a tothom la possibilitat
de practicar situacions que potser d’altra manera no podriem practicar.” (N.Y.)

En la pregunta oberta del gliestionari, una de les estudiants explicita que li agradaria
poder disposar d’aquest tipus de SV en més campus universitaris, perqué creu que sén

utils per als estudiants.

“M'ha paregut una experiéncia molt positiva de la qual podem treure'n molt de profit com
a estudiants. Tant de bo pugui aplicar-se a altres Campus.” (Estudiant anonim)

No obstant, no tots els codis emergents en aquesta subcategoria estan relacionats amb
els estudiants, sin6 que el Q.X. i la M.J.Y. consideren que és Util que professionals de
I'ambit sanitari completin aquesta SV, ja que els podria ajudar a saber com actuar en
cada situacid. De manera paral-lela, la J.Y. també comenta que creu que la SV serveix

per a aprendre el protocol d’actuacié davant d’'una emergéncia pediatrica.
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“Yo todavia hago reflexiones. Ha pasado esto, aqui me he equivocado, aqui la préxima
vez lo hago de otra manera, aqui lo otro... o sea que y tanto que le veo utilidad para una
profesional en activo.” (M.J.Y.)

“Si ho comparem... doncs és molt diferent. Un maniqui serveix per a la técnica i la SV
serveix per a saber els moments en que has de fer cada cosa, pero no per a fer-la.” (J.Y.)

Un altre codi vinculat amb la Utilitat ha estat el de Provar la SV sense pressié. Segons
la N.Y., el fet de realitzar la SV en una classe presencialment pot fer que I'alumnat hagi
de cérrer per completar-la en un temps determinat. A més, creu que el fet d’estar amb
el docent al costat pot fer sentir pressio i no atrevir-se a preguntar els dubtes o aturar el
video i tirar enrere.

“La utilitat jo crec que és el fet de poder estar tranquil a casa teva fent aquesta tasca i
crec també que no hi ha ningu que t'estigui jutjant” (N.Y.)

De manera oposada, també ha emergit el codi Realitzar la SV a classe. Durant
I'entrevista, el J.X. explica que, per a ell, seria millor fer-ho a classe per poder tenir
'oportunitat de compartir-ho amb els companys.
“Considero que seria muchisimo mejor hacerlo en clase. [...] Por lo menos por la
experiencia de nuestra clase, que nos sentimos mas cdmodos, con ya mas confianza, te
centras... Una persona opina sobre tal, pues como que nos vamos complementando y

que lo considero mas util, porque tu en casa puedes no hacerlo, estar mas distraido...”
(J.X.)

Respecte a aix0, en I'ultima pregunta del questionari hi ha hagut un estudiant que ha
posat accent en aquest tema, afirmant que li agradaria que s’incorporessin les SV a les

aules per diferents raons; sent una d’ella la utilitat d’utilitzar-ho també com un repas.

“La SV és un recurs molt interessant i Gtil que m’agradaria que s’incorporés a les aules,
ja que ens ajudaria molt a realitzar repas d’allo estudiat i ficar-nos més en el paper en
casos d’emergéncia.” (Estudiant anonim)

Experiéncia de 'usuari

En la subcategoria Desafiament i domini hi ha un codi que es repeteix en tres entrevistes:
la Dificultat del cas plantejat en la simulacio.
“Me I'esperava més dificil. Ha sigut un cas molt senzill, que no requeria molta dificultat.”
(Q-X))

“No mr’agrada que... trobo que és un nivell que sense estudiar o sense tenir
coneixements, igualment pots anar-ho fent. Només per una mica de logica. Llavors, jo ho
posaria una mica més complicat.” (J.Y.)
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En relaci6 amb aquest codi, la N.Y. explica que li hagués agradat que el cas fos una
mica més complex per mantenir-se intrigada. El Q.X. també comenta que una proposta
per augmentar la seva sensacié d’intriga amb aquesta simulacié virtual seria complicar
la situacio clinica del pacient.
“Podria donar una opci6 que la trasllades o una opci6 que la pacient pugui empitjorar,
saps? | entrar en una commocio cerebral deguda a la contusié, saps? Llavors, aquesta

part més dificultosa doncs també em seria interessant de seguir i seria la manera de
donar-hi més joc, saps? Donar-hi més bola a 'assumpte.” (Q.X.)

“Jo sincerament pensava que s’anava a complicar més. Llavors, clar, ho estava
esperant.” (N.Y.)

Per altra banda, tres dels vuit participants comenten, amb diferents matisos, que els
agradaria que hi hagués una millor adaptacio als nivells d’aprenentatge. Per exemple,
la N.Y. considera que aquesta SV esta bé per integrar-la en els curriculums dels primers
dos cursos del Grau, pero que per a un nivell educatiu més alt estaria bé afegir més
dificultat.

“Trobo que és un nivell que sense estudiar o sense tenir coneixements, igualment pots

anar-ho fent... Només per una mica de ldgica. Llavors, jo ho posaria una mica més
complicat.” (J.X.)

“M’hauria agradat que fos una mica més dificil; perqué igual aixd per a un alumne de
segon o de primer estaria bé, pero si que fer nivells més avancats doncs igual, com han
dit altres companys que ho han comentat, doncs alguna petita complicacié més o aixo.”
(N.Y.)

La N.Y. expressa que, gracies a la SV, sent que té un major domini.

“Jo crec que puc sortir d’aqui dient que si ara surto al carrer i atropellen a una nena o a
un infant, doncs puc ser capag d’actuar. | potser abans si que ho sabia, perd no ho tenia
tan clar. | ara és com que m’han demostrat que si, que el que sabia estava bé.” (N.Y.)

En relaci6 amb la pendltima subcategoria, Significat, el Q.X. comenta que troba molt
més gratificant poder treballar amb una simulacio virtual, on hi ha certa interaccié, que
no pas amb un maniqui de plastic -que no respon davant les seves accions-. Es per aixo
que, com a valoracio general, afirma:

“Doncs m’esperava més, la veritat. Perd, m’ha agradat forga” (Q.X.)

| per ala M.J.Y. era una activitat nova per a ella, i li ha semblat que es caracteritza per
la presa de decisions i que doéna lloc a la reflexié. A més, ha felicitat I'equip per la feina

feta. La N.Y. també ha insistit que li ha agradat la SV.
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“Yo no estoy acostumbrada a hacer simulacion virtual. He visto algo, pero muy poco. [...]
Esta simulacién virtual es como una toma de decisiones, de qué tengo que hacer. [...] Y
te planteas y bueno, ¢ por qué no lo he acertado? ¢,Por qué he puesto otra y he priorizado
esto? [...] No, es que no es facil pensar una simulacién y hacerlo bien... Os felicito porque
lo que he visto me ha gustado mucho.” (M.J.Y.)

“A mi la veritat és que m’ha agradat, perqué crec que és una molt bona manera de fer
arribar aquests coneixements.” (N.Y.)

De manera paral-lela, en I'Gltima pregunta oberta del qlestionari, dos participants van
enaltir el projecte ENVISION.

“M’ha semblat molt bon projecte.” (Infermer anonim).

“Enhorabonal! Tant de bo continui evolucionant aquest projecte.” (Estudiant anonim)

Contrariament, un altre dels codis que ha sorgit de les entrevistes és el de I’/Autonomia.

El J.X. creu que faltava poder de decisio.

“Le he echado en falta un poco mas de libertad de decisiéon, entre comillas, por asi
decirlo.” (J.X.)

Per acabar, vinculat amb la subcategoria Seguretat, el Q.X., la I.Y., el W.X. i el I.X.
responen que si que se sentirien segurs si haguessin de fer la simulaci6 virtual sols a
casa. | també és la N.Y. qui afirmen que seria una experiéncia d’aprenentatge segura
per a ella, sobretot tenint en compte el concepte de seguretat dels pacients.
“Clar, jo crec que és una manera molt bona, perqué les teves decisions no afecten, en
si, al pacient” (N.Y.)

“En el juego no tengo miedo de equivocarme nada. En cambio, si estuviese ante el
paciente de verdad, yo si que estaria muchisimo mas nervioso que en el juego. (1.X.)

“Asi te puedes equivocar perfectamente.” (1.Y.)

5.2.3. Usabilitat de la SV2 en funcié del perfil d’'usuari

OE 3: Comparar els resultats obtinguts sobre I'is de la SV2 entre els dos perfils d’usuari.

Per poder estudiar si existeixen diferencies en les diferents dimensions de la usabilitat
de la SV2 en funcioé del perfil d’'usuari, s’han realitzat diferents calculs. En primer lloc,
s’ha calculat la mitjana i la desviaci6 estandard dels items que formen cadascuna de les
dimensions (vegeu les Taules 10, 11 12), aixi com la mitjana geométrica de cadascuna

de les dimensions.
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Taula 10. Mitjanes aritmetiques i desviacions estandards de la Part 1 del gliestionari d’usabilitat

sobre la SV2. Font: Elaboraci6 propia.

Mitjana (M) i
Desviacio
item de I'enquesta estandard E M EjD.E)
(DE) (Estudiants)
(Infermers)
D1. Facilitat d’us 4,43 (0,80) 4,52 (0,76)
1.1. Ha estat facil aprendre a utilitzar la simulaci6 virtual (SV). 4,74 (0,61) 4,83 (0,45)
1.2. Ha estat facil aturar la SV si ho he necessitat. 4,77 (0,73) 4,80 (0,41)
1.3. Lainformaci6 de text presentada a la pantalla era clara. 4,43 (0,74) 4,51 (0,70)
1.4. Lainformaci6 de text presentada a la pantalla era facil de llegir. 4,83 (0,38) 4,86 (0,36)
1.5. M’ha resultat facil saber qué fer en cada etapa de la SV. 4,46 (0,74) 4,66 (0,64)
1.6. No he tingut cap problema técnic amb la SV. 4,29 (0,86) 4,20 (1,08)
1.7. La qualitat visual del video era bona. 4,29 (0,89) 4,43 (0,85)
1.8. Ha estat divertit utilitzar aquesta SV. 4,29 (0,86) 4,40 (0,85)
1.9. Elritme de la SV ha sigut bo. 4,06 (1,06) 4,26 (1,07)
1.10.La qualitat d'audio de la SV era bona. 4,20 (1,11) 4,23 (1,24)
D2. Utilitat 4,16 (0,94) 4,20 (0,95)
2.1. Crec que la SV pot ajudar els estudiants a preparar-se per a la
. . 4,54 (0,70) 4,51 (0,74)
practica clinica.
2.2. La SV m’ha ajudat a desenvolupar les meves habilitats comunicatives. 3,83 (1,04) 3,63 (1,37)
2.3. Laimplementacio de la SV pot ser Gtil com a complement a
T 4,57 (0,65) 4,57 (0,74)
I'experiéncia clinica.
2.4. Crec que la SV ha millorat els meus coneixements sobre les
. L 3,77 (1,29) 3,91 (1,07)
emergéencies pediatriques.
2.5. Crec que la SV ha millorat els meus coneixements sobre els protocols
. ) ) . 3,97 (1,10) 4,14 (0,94)
d'actuacié davant un pacient politrauma pediatric.
2.6. Crec que la SV m’ha ajudat a desenvolupar les meves habilitats
L 4,06 (0,97) 4,26 (0,92)
d'avaluacio.
2.7. Crec que la SV m’ha ajudat a desenvolupar la meva capacitat per
L ) . 4,37 (0,81) 4,40 (0,88)
establir prioritats en 'atencio sanitaria.
4,32 (0,86) 4,39 (0,84)
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Taula 11. Mitjanes aritmetiques i desviacions estandards de la Part 2 del qliestionari d’usabilitat

sobre la SV2. Font: Elaboraci6 propia.

item de I'enquesta

D3. Significat

5.3. Jugar a la simulacié virtual (SV) ha estat significatiu per a mi.
5.4. La SV m’ha semblat rellevant.

5.5. Jugar a la SV ha sigut valués per a mi.

D4. Curiositat

5.6. Volia explorar com evolucionava la SV.

5.7. Volia saber com avancava la SV.

5.8. Tenia ganes de descobrir com continuava la SV.
D5. Domini

5.1. He sentit que era bo/bona jugant a la SV.

5.2. M’he sentit capa¢ mentre jugava a la SV.

5.3. He sentit una sensaci6 de domini jugant a la SV.
D6. Autonomia

6.1. M’he sentit lliure de jugar a la meva manera.

6.2. He sentit que tenia opcions sobre com volia jugar a aquesta SV.

6.3. He sentit una sensacié de llibertat sobre com volia jugar a aquesta SV.

D7. Immersio

7.1. Mentre jugava no era conscient del meu entorn.
7.2. Estava immers en la SV.

7.3. Estava totalment concentrat en la SV.

D8. Feedback sobre el progrés

8.1. La SV m’ha informat del meu progrés en la SV.

8.2. He pogut avaluar facilment com estava fent la SV.

M (DE)

(Infermers)

5,42 (1,44)
5,29 (1,60)
5,60 (1,31)
5,37 (1,42)
6,08 (1,16)
6,11 (1,08)
6,03 (1,15)
6,09 (1,25)
6,15 (0,80)
6,06 (0,84)
6,40 (0,60)
6,00 (0,97)
5,22 (1,74)
5,40 (1,67)
5,17 (1,69)
5,09 (1,85)
5,20 (1,59)
5,06 (1,66)
5,34 (1,61)
5,20 (1,49)
5,80 (1,26)
5,63 (1,42)

5,77 (1,24)

M (DE)
(Estudiants)

5,50 (1,27)
5,34 (1,16)
5,57 (1,36)
5,57 (1,29)
6,20 (1,06)
6,11 (1,02)
6,17 (1,07)
6,31 (1,08)
6,22 (1,08)
6,31 (0,87)
6,43 (0,92)
5,91 (1,46)
5,80 (1,34)
5,89 (1,47)
5,71 (1,36)
5,80 (1,18)
5,03 (1,83)
4,66 (1,98)
5,11 (1,89)
5,31 (1,60)
6,18 (0,99)
5,91 (1,15)

6,29 (1,02)
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8.3. La SV m’ha donat un feedback clar sobre el meu progrés cap als

objectius.

D9. Atractiu audiovisual

9.1. M’ha agradat l'estil de la SV.

9.2. M’ha agradat 'aspecte i la sensaci6 de la SV.

9.3. He apreciat I'estética de la SV.

D10. Desafiament

10.1. La SV no era massa facil, perd tampoc massa dificil de jugar.
10.2. La SV ha sigut un repte, perd no massa.

10.3. Els reptes de la SV estaven al nivell de dificultat adequat per a mi.
D11. Facilitat de control

11.1. Era facil saber com realitzar accions en la SV.

11.2. Les accions per controlar la SV m’han quedat clares.

11.3. La SV era facil de controlar.

D12. Objectius i regles

12.1. He compres l'objectiu general de la SV.

12.2. Els objectius de la SV m’han quedat clars.

12.3. He entés els objectius de la SV.

D13. Gaudi

13.1. M'ha agradat jugar a la SV.

13.2. La SV ha sigut entretinguda.

13.3. M'ho he passat bé jugant ala SV.

6,00 (1,14)

5,65 (1,49)
5,74 (1,44)
5,51 (1,76)
5,69 (1,28)
5,06 (1,79)
4,94 (1,71)
4,89 (1,76)
5,34 (1,89)
6,49 (0,72)
6,37 (0,69)
6,46 (0,89)
6,63 (0,60)
6,62 (0,63)
6,60 (0,60)
6,60 (0,65)
6,66 (0,64)
5,80 (1,37)
5,80 (1,37)
5,71 (1,38)
5,89 (1,37)

5,77 (1,27)

6,34 (0,80)

5,92 (1,28)
6,03 (1,10)
5,89 (1,49)
5,86 (1,26)
5,36 (1,54)
5,26 (1,60)
5,54 (1,42)
5,29 (1,60)
6,43 (0,90)
6,23 (1,03)
6,51 (0,92)
6,54 (0,74)
6,71 (0,59)
6,69 (0,63)
6,71 (0,57)
6,74 (0,56)
6,07 (1,41)
6,00 (1,53)
6,09 (1,31)
6,11 (1,39)

5,95 (1,21)
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Taula 12. Mitjanes aritmetiques i desviacions estandards de la Part 3 del gqliestionari d’usabilitat

sobre la SV2. Font: Elaboraci6 propia.

item de I’enquesta

D14. Objectius i informacio

14.1. La simulacié virtual (SV) proporcionava prou informacié per

orientar-se i animar-se.
14.2. He entes clarament el proposit i els objectius de la SV.

14.3. La SV proporcionava informacié clara per a resoldre els

problemes.
14.4. Durant la SV se m’ha proporcionat prou informacio.

14.5. Els comentaris eren adequats i estaven orientats a promoure la

meva comprensio.

D15. Resolucié de problemes
15.1. La SV ha facilitat la resolucié de problemes independent.

15.2. La SV m’ha animat a explorar totes les possibilitats de la simulacié.

15.3. La SV ha estat dissenyada per al meu nivell especific de
coneixements i habilitats.

15.4. La SV m’ha donat l'oportunitat de prioritzar les accions i les
emergencies pediatriques.

15.5. La SV m’ha donat l'oportunitat d'establir un objectiu per al meu

pacient.

D16. Feedback/ Reflexi6é guiada
16.1. El feedback proporcionat ha sigut constructiu.

16.2. El feedback s’ha proporcionat de manera oportuna.

16.3. La SV m’ha permés analitzar el meu comportament i les meves

accions.

D17. Fidelitat (realisme)
17.1. L'escenari de la SV s'assemblava a una situacié de la vida real.

17.2. S’han incorporat situacions de la vida real a I'escenari de la SV.

M (DE)

(Infermers)

4,52 (0,66)

4,43 (0,70)

4,66 (0,59)

4,51 (0,56)

4,49 (0,70)

4,51 (0,74)

4,34 (0,87)
4,51 (0,70)

4,23 (0,88)

4,11 (1,18)

4,43 (0,81)

4,43 (0,78)

4,41 (0,84)
4,46 (0,74)
4,31 (0,99)

4,46 (0,78)

4,17 (1,17)

4,00 (1,31)

4,34 (1,03)

4,39 (0,83)

M (DE)
(Estudiants)

4,62 (0,60)

4,49 (0,70)

4,69 (0,53)

4,54 (0,66)

4,60 (0,65)

4,80 (0,47)

4,47 (0,82)
4,74 (0,56)

4,37 (0,94)

4,31 (1,05)

4,40 (0,91)

4,54 (0,66)
4,49 (0,78)
4,51 (0,78)
4,49 (0,85)
4,46 (0,70)
4,27 (1,17)
4,09 (1,34)
4,46 (1,01)

4,50 (0,79)
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Per facilitar I'analisi i diferenciar facilment entre els dos perfils d’'usuari, s’ha utilitzat un
codi identificador, sent I'1 el grup d’estudiants i el 2 el d’infermers.

Taula 13. Codi identificador dels participants de la investigacié. Font: Elaboracio propia.

) ) Estudiant 1
Perfil d’usuari

Infermer 2

Aplicant el test de Shapiro-Wilk (p < 0.05), s’ha pogut contrastar que en totes les
dimensions, exceptuant una, el valor de probabilitat (p) és inferior al nivell de confianca
escollit -del 95%- (Vegeu Taula 14). Aquests resultats indiquen que les variables
estudiades no segueixen una distribucié normal. Es per aquest motiu que, per a les
analisis comparatives, no s’ha fet servir un test parameétric, sind que s’ha seguit un test
no paramétric, com ho és la prova de la U de Mann-Whitney. Aquesta prova ens ha
resultat Gtil perqué en la present analisi hi ha dues mostres independents (estudiants i
infermers) i el proposit és determinar si realment existeix una diferéncia significativa en
les variables dependents que s’estudien (Vegeu Taula 15).

En aquest cas, tots els valors de probabilitat (p) sén superiors al nivell de confianca
escollit -del 95%-. Es a dir, no hi ha cap dimensié que tingui una p inferior a 0.05, fet que
indica que les diferéncies que hi ha entre els dos perfils d’'usuari no son significatives.
Per tant, aquests resultats indiquen que la SV2 pot servir per als dos grups, ja que el
seu grau de satisfaccié és equivalent.
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Taula 14. Resultat del Contrast de Normalitat (Shapiro-Wilk) en relacié amb les diferents

dimensions. Font: Elaboracio propia.

Perfil d’usuari w p
0.879 0.001

[N

D1. Facilitat d’us

2 0.929 0.026
1 0.871 <.001
D2. Utilitat
2 0.891 0.002
1 0.836 <.001
D3. Significat
2 0.914 0.009
1 0.772 <.001
D4. Curiositat
2 0.808 <.001
1 0.788 <.001
D5. Domini
2 0.913 0.009
1 0.864 <.001
D6. Autonomia
2 0.893 0.003
1 0.917 0.012
D7. Immersio
2 0.930 0.028
1 0.850 <.001
D8. Feedback sobre el progrés
2 0.882 0.001
1 0.889 0.002
D9. Atractiu audiovisual
2 0.890 0.002
1 0.948 0.101
D10. Desafiament
2 0.922 0.017
1 0.769 <.001
D11. Facilitat de control
2 0.803 <.001
S 1 0.600 <.001
D12. Objectius i regles
2 0.678 <.001
1 0.739 <.001
D13. Gaudi
2 0.841 <.001
) 1 0.792 <.001
D14. Objectius i informaci6
2 0.897 0.003
) 1 0.802 <.001
D15. Resolucié de problemes
2 0.860 <.001
) ) 1 0.772 <.001
D16. Feedback / Reflexi6é guiada
2 0.788 <.001
) 1 0.705 <.001
D17. Fidelitat (realisme)
2 0.730 <.001

Nota. Els resultats significatius suggereixen una desviacié respecte a la Normalitat.
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Taula 15. Resultat del Contrast T per a Mostres Independents en relacié amb les diferents

D1.

D2.

D3.

D4.

D5.

D6.

D7.

D8.

D9.

D10

D11

D12

D13

D14

D15

D16

D17

Nota.

dimensions. Font: Elaboracio propia.

Facilitat d’us

Utilitat

Significat

Curiositat

Domini

Autonomia

Immersio

Feedback sobre el progrés
Atractiu audiovisual

. Desafiament

. Facilitat de control

. Objectius i regles

. Gaudi

. Objectius i informacio

. Resolucié de problemes

. Feedback / Reflexi6 guiada

. Fidelitat (realisme)

Contrast U de Mann-Whitney.

w

713.500

623.500

620.000

644.500

693.500

724.500

587.500

744.500

675.500

627.500

603.500

657.000

707.500

718.500

678.000

648.500

664.000

ol

0.237

0.901

0.934

0.695

0.336

0.186

0.773

0.118

0.459

0.865

0.916

0.540

0.245

0.201

0.430

0.661

0.515
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A través de I'analisi estadistica, s’ha pogut determinar que per a cada dimensié hi ha
certes diferéncies entre els dos perfils d’usuari, perd que no son significatives
estadisticament. Ara bé, també s’ha considerat oportd analitzar aquells items que han
obtingut una puntuacié més baixa o els que tenen més diferéncia entre els dos perfils
d’usuari.

L’analisi descriptiva de les dades de cadascun dels items, que son dades ordinals, s’ha
realitzat a partir de la moda, la mediana i la mitjana (tendéncia central) i de la desviacio
tipica, el maxim i el minim (dispersio).

A més, a través dels grafics de distribucié s’ha pogut veure que el conjunt d’items,
clarament, no segueixen una distribucié normal, siné que tots els participants tenen
tendéncia a puntuar cap a la puntuacié6 maxima -que €s cinc o set, segons la part del
questionari-. Per exemple, per a l'item 1.4 “La informacio de text presentada a la pantalla
era facil de llegir”, valorat en una escala de 5 punts, es pot veure que tant el grup 1 com
el grup 2 I'han puntuat amb un 4 o 5; ningu I’ha puntuat amb un 1, 2 o 3 (vegeu Figura
16).

30 o 30+

20 -

Recuentos
[a*]
o

Recuentos

-
[=]
1

Figura 16. Distribucié de les puntuacions de I'item 1.4 per part del grup 1 i 2. Font: Elaboracié propia.

Per posar un altre exemple, per a l'item 5.2 “M’he sentit capa¢ mentre jugava a la SV”,
valorat en una escala de 7 punts, es pot veure que gran part del grup 1i 2 I'han puntuat

amb un 6 0 7, sent la puntuacié més baixa el 3 (vegeu Figura 17).
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10 -

Recuentos
=
Recuentos

Figura 17. Distribucié de les puntuacions de I'item 5.2 per part del grup 1 i 2. Font: Elaboraci6 propia.

En definitiva, la tendéncia del conjunt d’items és que els grafics de distribucio tots
segueixen aquest patrd, on predominen les puntuacions maximes -sigui 5 o 7, en funcié
del questionari-. Aixi doncs, com la poblacié estudiada no segueix una distribucié
normal, no hem aplicat la prova t de Student per a I'analisi de les dades. S’ha de tenir
en compte que fent servir aquesta prova, estariem contemplant que la majoria dels
participants estan al voltant del 3 -en les escales de 5 punts- o al voltant del 4 -en les
escales de 7 punts-, pero no és aixi. Aquestes dades sén positives, perqué indiquen que
la SV és un instrument valid per als dos grups.

Per a cadascun dels items de la primera part del quiestionari (Vegeu Taula 10), valorats

per una escala de 5 nivells, la puntuacié mitjana més baixa dels infermers és de 3,77
(DE 1,29) i fa referéncia a I'item 2.4 “Crec que la SV ha millorat els meus coneixements
sobre les emergéncies pediatriques” -vinculat amb la Utilitat-. Cal remarcar que aquest
item també ha obtingut una puntuacié mitjana inferior a quatre per part dels estudiants -
d’'un 3,91 (DE 1,07)-.

Tal com es pot veure en el seglent diagrama de caixa, tot i que la majoria han puntuat
I'item entre un 3 i un 5, també hi ha persones que I'han puntuat amb un 1 o un 2. Ara
bé, en la Taula de freqiiéncia s’'observa que més del 60% dels dos perfils d’usuari han
puntuat entre 4 i 5. Concretament, el 37,1% dels estudiants i el 40% dels infermers han
valorat I'item amb un 5. Per tant, hi ha gairebé 3 punts percentuals de diferéncia entre
els dos perfils d’'usuari.
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.
d’usuari I'item valid
4 - 1 2.857
2 5.714
3 1 3 25.714
4 28.571
9 - 5 37.143
1 5.714
. N L 2 14.286
' 2 3 17.143
! 2 4 22.857
PERFIL D'USUARI 5 40.000
Figura 18. Diagrama de caixa de les puntuacions Taula 16. Taula de frequéncia de les
de l'item 2.4 per part del perfil d’'usuari 1 i 2. puntuacions de I'item 2.4 per part del perfil
Font: Elaboracié propia. d’usuari 1 i 2. Font: Elaboracio propia.

Per conéixer si els dos perfils d’'usuari presenten diferéncies significatives, s’ha aplicat
la prova del chi-quadrat de contingéncia per a cadascun dels items analitzats. Per a
aguest item (vegeu Taula 24), veiem que el grau de significanca (p) és més gran que
0,05. Per tant, la diferéncia entre els dos perfils d’'usuari no és significativa.

En la Part 1 del glestionari els estudiants també han puntuat amb la nota més baixa -
un 3,63 (DE 1,37)- un dels items relacionat amb la Utilitat de la SV, que és 2.2 “La SV
m’ha ajudat a desenvolupar les meves habilitats comunicatives”. Aquest item també ha
obtingut una puntuacié mitjana inferior a quatre per part dels infermers -d’'un 3,83 (DE
1,04)-.

Tal com es pot veure en el diagrama de caixa, la majoria han puntuat I'item entre un 3 i
un 5. Tot i que no hi ha cap infermer que hagi puntuat I'item amb la puntuacié més baixa,
un 11,4% d’estudiants si que I'ha valorat amb un 1. Ara bé, en la Taula de frequiéncia
s’observa que per a la resta de puntuacions la diferéncia entre els dos perfils és d’un
maxim de 6 punts percentuals. Per exemple, el 37,1% dels estudiants i el 34,3% dels
infermers han valorat I'item amb un 5.
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5 Perfil Puntuacio de | Percentatge
4 1 11.429
2 8.571
3 . 3 22.857
4 20.000
5 1 5 37.143
1 0.000
. e 2 11.429
! | 2 3 28.571
! 2 4 25.714
PERFIL D'USUARI 5 34.286
Figura 19. Diagrama de caixa de les puntuacions Taula 17. Taula de freqiéncia de les
de l'item 2.2 per part del perfil d’'usuari 1 i 2. puntuacions de I'item 2.2 per part del perfil
Font: Elaboracié propia. d’usuari 1i 2. Font: Elaboraci6 propia.

En canvi, la puntuacié mitjana més alta és de 4,83 (DE 0,38) i fa referéncia a I'item 1.4
de la dimensié D1.Facilitat d’us, “La informacié de text presentada a la pantalla era facil
de llegir”. Justament, coincideix que és aquest mateix item el millor puntuat per part dels
estudiants, amb un 4,86 (DE 0,36).

Analitzant el diagrama de caixa es pot inferir que la majoria han puntuat I'item amb la
puntuacié maxima i que no hi ha cap persona que I'hagi puntuat amb un 3 o menys. A
partir de la Taula de frequiencia es pot percebre que més estudiants -85,7%- han puntuat
amb un 5 aquest item. Ara bé, la diferéncia no arriba a 3 punts percentuals amb els

infermers.
5.0 - R S Perfil Puntuaci6 de Percentatge
d’usuari Iitem valid
4.8 1 0.000
2 0.000
4.6 1
3 0.000
4.4 - 4 14.286
5 85.714
4.2 7 1 0.000
40 - . . 2 0.000
' ' 2 3 0.000
1 2
PERFIL D'USUARI 4 17.143
5 82.857
Figura 20. Diagrama de caixa de les puntuacions Taula 18. Taula de frequéncia de les
de litem 1.4 per part del perfil d’'usuari 1i 2. puntuacions de I'item 1.4 per part del perfil
Font: Elaboracié propia. d’usuari 1i 2. Font: Elaboracié propia.
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Convé subratllar I'item 2.5 de la dimensié D2.Utilitat, “Crec que la SV ha millorat els
meus coneixements sobre els protocols d'actuacid6 davant un pacient politrauma
pediatric”, que els infermers també han valorat amb una puntuacié mitjana inferior a
quatre -de 3,97 (DE 1,10)-.

Per als items de la segona part del questionari (Vegeu Taula 11), valorats per una escala

de 7 nivells, la puntuacié mitjana més baixa dels infermers és de 4,89 (DE 1,76). Aquesta
correspon a l'item 10.2 “La SV ha sigut un repte, perd no massa”’, vinculat amb la
D10.Desafiament.

En el diagrama de caixa es pot observar que, mentre que la majoria dels estudiants
s’han situat entre un 4 i un 7, els infermers ho han fet entre un 4 i un 6. Convé remarcar
que en la Taula de fregliéncia es pot veure que per a la maxima puntuacio de l'item hi
ha una diferencia de més de 22 punts percentuals entre els dos perfils; ja que és el 40%
dels estudiants els que han puntuat amb un 7 I'item i només el 17,1% dels infermers els
que han marcat un 7. En aquest cas, la diferéncia si que és significativa (vegeu Taula
24).

7 - - Perfil Puntuacié de Percentatge
d’usuari I'item valid

1 0.000
2.857
2.857
20.000
25.714
8.571
40.000
5.714
8.571
8.571
5.714
28.571
25.714
17.143

PERFIL D'USUARI

Figura 21. Diagrama de caixa de les puntuacions
de I'item 10.2 per part del perfil d’'usuari 1i 2.
Font: Elaboracié propia.

N O oA WN P N WDN

Taula 19. Taula de frequéncia de les
puntuacions de I'item 10.2 per part del perfil
d’usuari 1 2. Font: Elaboracio propia.

Cal destacar que l'item 7.1 “Mentre jugava no era conscient del meu entorn” -relacionat
amb la D7.Immersio- és el que té una puntuacié mitjana més baixa per part dels
estudiants, de 4,66 (DE 1,98).
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En el diagrama de caixa es pot observar que, mentre que la majoria dels estudiants
s’han situat entre un 3 i un 6, els infermers ho han fet entre un 4 i un 6. Cal subratllar
que, tal com s’indica en la Taula de frequencia, el 22,9% dels dos perfils han puntuat
I'item amb la maxima puntuacié. En aquest cas, tot i que els infermers han valorat millor
I'item, la diferencia entre els dos perfils no és significativa (vegeu Taula 24).

7 —_1 —_ Perfil Puntuacié de Percentatge
1 11.429
97 2 5.714
4 3 11.429
2 1 4 8.571
5 25.714
2 6 14.286
1- —— -1 7 22.857
1 2 1 2.857
PERFIL D'USUARI 2 8.571
3 5.714
2 4 11.429
Figura 22. Diagrama de caixa de les puntuacions 5 28.571
de l'item 7.1 pgf part c_iel perfil d’'usuari 11 2. 6 20.000

Font: Elaboracié propia.

7 22.857

Taula 20. Taula de freqiéncia de les
puntuacions de I'item 7.1 per part del perfil
d’usuari 1 2. Font: Elaboracio propia.

A part dels dos items més baixos, en aguesta segona part del qliestionari, només hi ha
un item que té una puntuacié mitjana inferior a cinc, de 4,94 (DE 1,71), valorat pels
infermers. Aquest item també correspon a la dimensié D10.Desafiament i és 10.1 “La
SV no era massa facil, perd tampoc massa dificil de jugar”. Tot i que la puntuacié dels
estudiants és més alta, la diferéncia entre els dos perfils no és significativa.
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7 I Perfil Puntuacio de Percentatge
1 2.857
5.714
0.000
20.000
28.571
11.429
31.429
2.857
8.571
8.571
17.143
20.000
20.000
22.857

PERFIL D'USUARI

Figura 23. Diagrama de caixa de les puntuacions
de l'item 10.1 per part del perfil d’'usuari 1i 2.
Font: Elaboracié propia.

]
N O OB WODNPEPE N OB WODN

Taula 21. Taula de freqliéncia de les
puntuacions de I'item 10.1 per part del perfil
d’usuari 1 i 2. Font: Elaboracio propia.

En aquest cas també hi ha un item que coincideix que ha estat el millor valorat per part
dels dos perfils d’'usuaris. Concretament, I'item 12.3 “He entés els objectius de la SV”,
de la dimensié D12.0bjectius i regles, ha assolit una puntuacié mitjana de 6,66 (DE 0,64)
per part dels infermers i de 6,74 (DE 0,56) per part dels estudiants.

A partir de la interpretacié del diagrama de caixa i de la taula de freqiiéncia es pot inferir
que la majoria dels estudiants (80%) han puntuat I'item amb la puntuacié maxima i que
és molt baix el percentatge d’estudiants els que han puntuat amb un 5 o 6; fins al punt
que esta marcat com a possible valor atipic en el diagrama. Pel que fa als infermers, el
74,3% ha puntuat amb I'item amb un 7, perd és al voltant del 17% els que han puntuat
amb un 6. Ara bé, tot i els gairebé 6 punts percentuals de diferéncia en la puntuacié més
alta, la diferéncia entre els dos perfils no és significativa. També cal remarcar que en
cap dels dos perfils hi ha cap participant que hagi puntuat amb un 4 o menys.
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7.0 —_— Perfil Puntuacio de Percentatge
d’usuari I'item valid
6.5 - 1 0.000
2 0.000
6.0 . —1 3 0.000
1 4 0.000
55 — 5 5.714
6 14.286
50 - . . 7 80.000
|
1 2 1 0.000
2 0.000
PERFIL D'USUARI
3 0.000
2 4 0.000
Figura 24. Diagrama de caixa de les puntuacions 5 8571
de I'item 12.3 per part del perfil d’'usuari 1 i 2. i
_ DN 6 17.143
Font: Elaboracié propia.
7 74.286

Taula 22. Taula de frequéncia de les
puntuacions de I'item 12.3 per part del perfil
d’usuari 1 i 2. Font: Elaboracio propia.

Per a cadascun dels items de la tercera part del qiiestionari (Vegeu Taula 12), valorats

per una escala de 5 nivells, és l'item 17.1 “L'escenari de la SV s'assemblava a una
situacio de la vida real”, de la dimensi6 D17. Fidelitat (realisme), el que ha rebut una
puntuacié mitjana més baixa per part dels dos perfils d’'usuaris. En concret, els infermers
I’han valorat amb un 4,00 (DE 1,31) i els estudiants amb un 4,09 (DE 1,34).

A partir de la interpretacio del diagrama de caixa es dedueix que la mediana d’aquest
item esta en 5 per part dels estudiants i en 4 per part dels infermers. Tot i aix0, les dues
caixes de rang interquartil estan situades entre 4 i 5. A més, coincideix que hi ha dos
possibles valors atipics en els dos perfils d’'usuari, per a les puntuacions amb un 1 2,
marcades per un 8,6% de persones en cada cas. No obstant els gairebé 9 punts
percentuals de diferencia en la puntuacié més alta, la diferéncia no és significativa entre
els dos perfils d’'usuari.
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.
d’usuari I'item valid
4 1 8.571
2 8.571
3 1 1 1 3 5.714
4 20.000
5 5 57.143
1 8.571
1 . . 2 8.571
! 2 3 5.714
1 2
' 4 28.571
PERFIL D'USUARI 5 48571
Figura 25. Diagrama de caixa de les puntuacions Taula 23. Taula de frequéncia de les
de l'item 17.1 per part del perfil d’'usuari 1 2. puntuacions de I'item 17.1 per part del perfil
Font: Elaboracié propia. d’'usuari 1 i 2. Font: Elaboracio propia.

Cal remarcar que és en la dimensié D14.Objectius i informacié on es troba I'item amb
una puntuacié mitjana més alta -valorada per cada perfil d’'usuari-. Per una banda, els
infermers destaquen I'item “He entés clarament el propdsit i els objectius de la SV”, amb
un 4,66 (DE 0,59). Per altra banda, l'item “Els comentaris eren adequats i estaven
orientats a promoure la meva comprensi@” és el millor puntuat per part dels estudiants,
amb un 4,80 (DE 0,47).

En definitiva, 'analisi de les dades semi quantitatives, ens ha permeés veure que, per a
gairebé tots els items, no es pot assegurar que hi hagi diferéncies significatives entre
els dos perfils d’usuari. Tot i aix0, si que s’ha vist que els estudiants han valorat els items
amb una puntuacio lleugerament més alta que els infermers.

111



Taula 24. Taula del Contrast Chi-quadrat de diferents items del questionari. Font: Elaboracio propia.

-n
x2

2.478 4 0.649
24
N 70
X? 4.655 4 0.325
2.2
N 70
X? 0.108 1 0.743
14
N 70
X2 13.030 6 0.043
10.2
N 70
X2 3.195 6 0.784
7.1
N 70
X? 5.098 6 0.531
10.1
N 70
x? 0.365 2 0.833
12.3
N 70
X2 0.773 4 0.942
17.1
N 70

Diferéncia de frequéencies (95%).
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5.2.4. Comparativa de la usabilitat de la SV1ila SV2

OE4: Comparar els resultats obtinguts sobre I'is de la SV1 i la SV2.

Per poder estudiar si hi ha diferéncies en els resultats dels questionaris d’usabilitat al
voltant de la SV1 i SV2, s’han tingut en compte les mitjanes i desviacions estandards
dels items de cada dimensio.

En les dades dels participants de la SV1 es percep la mateixa tendéncia a puntuar cap
a la puntuacié maxima -que és cinc o set, segons la part del questionari-. A més, de la
mateixa manera que succeeix en la SV2, en la SV1 els estudiants també han valorat els
items amb una puntuacié lleugerament més alta que els infermers. De les disset
dimensions, només n’hi ha tres en les quals els infermers han puntuat més alt que els
estudiants, que sén la D1. Facilitat d’ds, D7. Immersio i D12. Objectius i regles.

No obstant, una de les diferencies que s’ha identificat entre les dues SV és que,
majoritariament, les puntuacions mitjanes de les dimensions en la SV1 son inferiors a
les de la SV2. En concret, en la SV1 hi ha onze dimensions que han estat puntuades
amb un valor inferior que en la SV2 per part dels dos perfils d’'usuaris; que sén la D2,
D5-D9, D11, D12 i D14-D16. Només sobn tres les dimensions de la SV1 que han estat
millor valorades per part dels dos perfils d’'usuari; que son la D3.Significat, D4.Curiositat
i la D10. Desafiament.

Fent referéncia als valors més alts i més baixos de les puntuacions mitjanes dels items
de la primera part del gliestionari, hi ha dues coincidéncies entre els resultats de la SV1

i la SV2. Per una banda, I'item 1.4 de la D1.Facilitat d’'us, “La informacié de text
presentada a la pantalla era facil de llegir”, coincideix que és el millor puntuat tant per
part dels dos perfils d’'usuari de la SV2 com pels infermers de la SV1. Per altra banda,
litem 2.1 de la D2.Utilitat, “La SV m’ha ajudat a desenvolupar les meves habilitats
comunicatives”, concorda que és el que ha obtingut una puntuacié mitjana més baixa
per part dels estudiants, tant els de la SV1 com els de la SV2. També és cert que es pot
apuntar un paral-lelisme entre les dues SV, ja que tant en la SV1 com en la SV2 es
concentren les puntuacions mitjanes més altes en la D1 i les més baixes en la D2. En
aquest punt cal recordar que la descripcio dels items 2.4* i 2.5*% per a la SV1, son
lleugerament diferents que els presentats en la Taula 10. Es a dir, en el cas de la SV1,
estan enfocats a 'atenci6 a la diabetis i als coneixements sobre la cura de ferides.

En la segona part del gliestionari, també hi ha dues coincidéncies entre les dues SV. La

primera conflueix que els estudiants de la SV1 i de la SV2 han avaluat 'item 7.1 de la
D7.Immersio, “Mentre jugava no era conscient del meu entorn”, amb la puntuacié mitjana
més baixa. La segona concordanca es troba en I'item 12.3 de la D12.Objectius i regles,
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“He enteés els objectius de la SV”, ja que és el millor valorat per part dels dos perfils
d’usuari de la SV2 i els infermers de la SV1.

Convé remarcar una diferéncia apreciable entre les puntuacions mitjanes de la SV1ide
la SV2 en relaci6 amb la dimensié D8.Feedback sobre el progrés. D’una banda, en la
SV2, els dos perfils d’'usuari la puntuen amb un valor igual i superior a 5,80. D’altra
banda, en la SV1, els infermers i els estudiants la valoren amb un 3,62 i un 4,64
respectivament. De fet, I'item que rep la puntuacié mitjana més baixa per part dels
infermers de la SV1 forma part d’aquesta dimensio i és el 8.1 “La SV m’ha informat del
meu progrés en la SV”; el qual ha estat puntuat amb un 3,07.

Per ultim, en la tercera part del gliestionari, no s’han trobat coincidéncies entre els

resultats de les dues SV. De fet, tot al contrari, s’'intueixen discrepancies en la dimensio
D17. Fidelitat (realisme), ja que aquesta reuneix I'item millor valorat per part dels dos
perfils d’'usuari de la SV1 i I'item amb les puntuacions més baixes per part dels dos
perfils d’'usuari de la SV2.

Cal fer una especial referéncia a les puntuacions mitjanes de la D15. Resolucié de
problemes, les quals sén inferior a quatre punts per part dels dos perfils d’'usuari de la
SV1. Fins i tot, I'item 15.3 “La SV ha estat dissenyada per al meu nivell especific de
coneixements i habilitats” ha rebut la puntuacié mitjana més baixa per part dels infermers
de la SV1.

Es important parar atencié a I'item 16.1 “El feedback proporcionat ha sigut constructiu”,
ja que consta amb més d’un punt de diferéncia entre la puntuacié mitjana dels estudiants
de la SV1ide la SV2.
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Taula 25. Mitjanes aritmetiques i desviacions estandards de la Part 1 del qlestionari d’usabilitat

sobre la SV1ila SV2. Font: Elaboracio propia.

item de I’enquesta

D1.

1.1.

1.2.

13.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9

Facilitat d’as
Ha estat facil aprendre a utilitzar la simulaci6 virtual (SV).
Ha estat facil aturar la SV si ho he necessitat.

La informaci6 de text presentada a la pantalla era clara.

La informaci6 de text presentada a la pantalla era facil de
llegir.

M’ha resultat facil saber qué fer en cada etapa de la SV.
No he tingut cap problema técnic amb la SV.

La qualitat visual del video era bona.

Ha estat divertit utilitzar aquesta SV.

El ritme de la SV ha sigut bo.

1.10. La qualitat d'audio de la SV era bona.

D2.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Utilitat
Crec que la SV pot ajudar els estudiants a preparar-se per a
la practica clinica.

La SV m’ha ajudat a desenvolupar les meves habilitats

comunicatives.

La implementacié de la SV pot ser Util com a complement a
I'experiéncia clinica.

*Crec que la SV ha millorat els meus coneixements sobre les
emergéencies pediatriques.

*Crec que la SV ha millorat els meus coneixements sobre els

protocols d'actuacié davant un pacient politrauma pediatric.

Crec que la SV m’ha ajudat a desenvolupar les meves

habilitats d'avaluacié.

Crec que la SV m’ha ajudat a desenvolupar la meva capacitat

per establir prioritats en 'atencié sanitaria.

SV2
M (DE) M (DE)
(Infermers)  (Estudiants)
4,43 (0,80) 4,52 (0,76)
4,74 (0,61) 4,83 (0,45)
4,77 (0,73) 4,80 (0,41)
4,43 (0,74) 4,51 (0,70)
4,83 (0,38) 4,86 (0,36)
4,46 (0,74) 4,66 (0,64)
4,29 (0,86) 4,20 (1,08)
4,29 (0,89) 4,43 (0,85)
4,29 (0,86) 4,40 (0,85)
4,06 (1,06) 4,26 (1,07)
4,20 (1,11) 4,23 (1,24)
4,16 (0,94) 4,20 (0,95)
4,54 (0,70) 4,51 (0,74)
3,83 (1,04) 3,63 (1,37)
4,57 (0,65) 4,57 (0,74)
3,77 (1,29) 3,91 (1,07)
3,97 (1,10) 4,14 (0,94)
4,06 (0,97) 4,26 (0,92)
4,37 (0,81) 4,40 (0,88)
4,32 (0,86) 4,39 (0,84)

SV1
M (DE) M (DE)
(Infermers)  (Estudiants)
4,59 (0,57) 4,32 (1,15)
4,87 (0,35) 4,62 (1,12)
4,87 (0,35) 4,31 (1,18)
4,67 (0,49) 4,38 (1,12)
5,00 (0,00) 4,62 (0,87)
4,53 (0,52) 4,15 (1,14)
4,73 (0,59) 4,00 (1,35)
4,80 (0,41) 4,31 (1,11)
4,33 (0,72) 4,46 (1,13)
3,60 (1,45) 3,85 (1,35)
4,47 (0,83) 4,54 (1,13)
3,68 (1,19) 3,81 (1,16)
4,53 (1,25) 4.15 (1,21)
3,13 (1,60) 3.15 (0,99)
4,33 (0,72) 4.31 (1,11)
3,563 (1,25) 3.92 (1,12)
2,80 (1,15) 3.54 (1,20)
3,60 (1,24) 3.69 (1,32)
3,87 (1,13) 3.92 (1,19)
4,22 (0,58) 4,11 (0,89)
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Taula 26. Mitjanes aritmétiques i desviacions estandards de la Part 2 del questionari d’usabilitat

sobre la SV1ila SV2. Font: Elaboracio propia.

item de ’enquesta

D3.

3.1

3.2.

3.3.

DA4.

4.1.

4.2.

4.3.

D5.

5.1.

5.2.

5.3.

D6.

6.1.

6.2.

6.3.

D7.

7.1.

7.2.

7.3.

Significat
Jugar a la simulacio virtual (SV) ha estat
significatiu per a mi.

La SV m’ha semblat rellevant.

Jugar a la SV ha sigut valuoés per a mi.
Curiositat

Volia explorar com evolucionava la SV.

Volia saber com avangava la SV.

Tenia ganes de descobrir com continuava la SV.
Domini

He sentit que era bo/bona jugant a la SV.

M’he sentit capa¢ mentre jugava a la SV.

He sentit una sensacié de domini jugant a la SV.
Autonomia

M’he sentit lliure de jugar a la meva manera.

He sentit que tenia opcions sobre com volia jugar
a aquesta SV.
He sentit una sensaci6 de llibertat sobre com

volia jugar a aquesta SV.

Immersié
Mentre jugava no era conscient del meu entorn.
Estava immers en la SV.

Estava totalment concentrat en la SV.

M (DE)
(Infermers)

5,42 (1,44)
5,29 (1,60)
5,60 (1,31)
5,37 (1,42)
6,08 (1,16)
6,11 (1,08)
6,03 (1,15)
6,09 (1,25)
6,15 (0,80)
6,06 (0,84)
6,40 (0,60)
6,00 (0,97)
5,22 (1,74)
5,40 (1,67)

5,17 (1,69)

5,09 (1,85)
5,20 (1,59)
5,06 (1,66)
5,34 (1,61)

5,20 (1,49)

SV2

M (DE)
(Estudiants)

5,50 (1,27)
5,34 (1,16)
5,57 (1,36)
5,57 (1,29)
6,20 (1,06)
6,11 (1,02)
6,17 (1,07)
6,31 (1,08)
6,22 (1,08)
6,31 (0,87)
6,43 (0,92)
5,91 (1,46)
5,80 (1,34)
5,89 (1,47)

5,71 (1,36)

5,80 (1,18)
5,03 (1,83)
4,66 (1,98)
5,11 (1,89)

5,31 (1,60)

M (DE)
(Infermers)

5,60 (1,55)

5,60 (1,64)

5,60 (1,77)
5,60 (1,60)
6,20 (0,99)
6,20 (0,94)
6,27 (0,96)
6,13 (1,19)
5,56 (1,25)
5,33 (1,50)
5,53 (1,19)
5,80 (1,37)
4,98 (1,92)

5,20 (2,04)

4,87 (2,03)

4,87 (1,89)
5,00 (1,68)
4,93 (1,83)
4,93 (1,75)

5,13 (1,73)

SV1

M (DE)
(Estudiants)

5,92 (1,24)

6,00 (1,35)

5,77 (1,64)
6,00 (1,00)
6,31 (0,73)
6,31 (0,75)
6,31 (0,75)
6,31 (0,75)
5,95 (0,61)
5,85 (0,99)
6,00 (0,71)
6,00 (0,91)
5,38 (1,10)

5,62 (0,77)

5,31 (1,44)

5,23 (1,48)
4,82 (1,21)
4,15 (1,35)
5,00 (1,41)

5,31 (1,38)
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D8.

8.1.

8.2.

8.3.

D9.

9.1.

9.2.

9.3.

D10

10.1.

10.2.

10.3.

D11.

11.1.

11.2.

11.3.

D12.

12.1.

12.2.

12.3.

D13.

13.1.

13.2.

13.3.

Feedback sobre el progrés

La SV m’ha informat del meu progrés en la SV.

He pogut avaluar facilment com estava fent la
SV.
La SV m’ha donat un feedback clar sobre el meu

progrés cap als objectius.

Atractiu audiovisual

M’ha agradat I'estil de la SV.

M’ha agradat I'aspecte i la sensacié de la SV.
He apreciat I'estética de la SV.

. Desafiament

La SV no era massa facil, perdo tampoc massa
dificil de jugar.

La SV ha sigut un repte, perd no massa.

Els reptes de la SV estaven al nivell de dificultat
adequat per a mi.

Facilitat de control

Era facil saber com realitzar accions en la SV.

Les accions per controlar la SV m’han quedat

clares.

La SV era facil de controlar.

Objectius i regles

He compres l'objectiu general de la SV.
Els objectius de la SV m’han quedat clars.
He entés els objectius de la SV.

Gaudi

M'ha agradat jugar a la SV.

La SV ha sigut entretinguda.

M'ho he passat bé jugant a la SV.

5,80 (1,26)

5,63 (1,42)

5,77 (1,24)

6,00 (1,14)
5,65 (1,49)
5,74 (1,44)
5,51 (1,76)
5,69 (1,28)
5,06 (1,79)
4,94 (1,71)
4,89 (1,76)
5,34 (1,89)
6,49 (0,72)
6,37 (0,69)
6,46 (0,89)
6,63 (0,60)
6,62 (0,63)
6,60 (0,60)
6,60 (0,65)
6,66 (0,64)
5,80 (1,37)
5,80 (1,37)
5,71 (1,38)
5,89 (1,37)

5,77 (1,27)

6,18 (0,99)

5,91 (1,15)

6,29 (1,02)

6,34 (0,80)
5,92 (1,28)
6,03 (1,10)
5,89 (1,49)
5,86 (1,26)
5,36 (1,54)
5,26 (1,60)
5,54 (1,42)
5,29 (1,60)
6,43 (0,90)
6,23 (1,03)
6,51 (0,92)
6,54 (0,74)
6,71 (0,59)
6,69 (0,63)
6,71 (0,57)
6,74 (0,56)
6,07 (1,41)
6,00 (1,53)
6,09 (1,31)
6,11 (1,39)

5,95 (1,21)

3,62 (1,75)

3,07 (1,75)

4,13 (1,92)

3,67 (2,02)

5,49 (1,43)
5,60 (1,40)
5,47 (1,60)
5,40 (1,60)
5,07 (1.51)
5,20 (1.27)
4,93 (1.79)
5,07 (1.79)
5,96 (1,05)
5,67 (1,35)
5,87 (1,36)
6,33 (0,82)
6,42 (0,70)
6,40 (0,74)
6,40 (0,74)
6,47 (0,74)
5,69 (1,55)
5,93 (1,39)
5,53 (1,90)
5,60 (1,55)

5,42 (1,08)
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4,64 (1,84)

4,62 (1,90)

4,62 (1,98)

4,69 (1,97)

5,54 (1,04)
5,92 (1,04)
5,62 (1,12)
5,08 (1,26)
5,62 (1,37)
6,08 (1,12)
5,62 (1,50)
5,15 (2,08)
6,38 (0,54)
5,85 (1,35)
6,69 (0,48)
6,62 (0,51)
6,38 (0,74)
6,46 (0,78)
6,31 (0,75)
6,38 (0,77)
6,13 (0,97)
6,46 (0,78)
6,00 (1,08)
5,92 (1,12)

5,73 (0,78)



Taula 27. Mitjanes aritmetiques i desviacions estandards de la Part 3 del qliestionari d’usabilitat

sobre la SV1ila SV2. Font: Elaboracio propia.

item de 'enquesta

D14.

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

D15.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

D16.

16.1.

16.2.

16.3.

D17.

17.1.

17.2.

Objectius i informacio

La simulaci6 virtual (SV) proporcionava prou
informacié per orientar-se i animar-se.

He entés clarament el proposit i els objectius de
la SV.

La SV proporcionava informacié clara per a
resoldre els problemes.

Durant la SV se m’ha proporcionat prou
informacié.

Els comentaris eren adequats i estaven

orientats a promoure la meva comprensio.
Resoluci6 de problemes

La SV ha facilitat la resolucié de problemes
independent.

La SV m’ha animat a explorar totes les
possibilitats de la simulacié.

La SV ha estat dissenyada per al meu nivell
especific de coneixements i habilitats.

La SV m’ha donat I'oportunitat de prioritzar les
accions i les emergéncies pediatriques.

La SV m’ha donat I'oportunitat d'establir un

objectiu per al meu pacient.

Feedback/ Reflexié guiada

El feedback proporcionat ha sigut constructiu.

El feedback s’ha proporcionat de manera
oportuna.
La SV m’ha permeés analitzar el meu

comportament i les meves accions.
Fidelitat (realisme)

L'escenari de la SV s'assemblava a una situacié
de la vida real.
S’han incorporat situacions de la vida real a

I'escenari de la SV.

M (DE)

(Infermers)

4,52 (0,66)

4,43 (0,70)

4,66 (0,59)

4,51 (0,56)

4,49 (0,70)

4,51 (0,74)

4,34 (0,87)

4,51 (0,70)

4,23 (0,88)

4,11 (1,18)

4,43 (0,81)

4,43 (0,78)

4,41 (0,84)

4,46 (0,74)

4,31 (0,99)

4,46 (0,78)

4,17 (1,17)

4,00 (1,31)

4,34 (1,03)

4,39 (0,83)

SV2

M (DE)

(Estudiants)

4,62 (0,60)

4,49 (0,70)

4,69 (0,53)

4,54 (0,66)

4,60 (0,65)

4,80 (0,47)

4,47 (0,82)

4,74 (0,56)

4,37 (0,94)

4,31 (1,05)

4,40 (0,91)

4,54 (0,66)

4,49 (0,78)

4,51 (0,78)

4,49 (0,85)

4,46 (0,70)

4,27 (1,17)

4,09 (1,34)

4,46 (1,01)

4,50 (0,79)

M (DE)

(Infermers)

4,16 (0,62)

3,80 (0,78)

4,47 (0,83)

4,13 (0,74)

4,20 (0,86)

4,20 (0,78)

3,92 (0,77)

4,13 (0,83)

3,80 (1,15)

3,73 (1,22)

3,93 (1,03)

4,00 (0,85)

4,02 (0,81)

4,00 (0,93)

4,20 (0,78)

3,87 (1,06)

4,47 (0,67)

4,40 (0,83)

4,53 (0,64)

4,09 (0,63)

SV1

M (DE)

(Estudiants)

3,95 (0,97)

4,15 (1,07)

4,15 (1,07)

3,69 (1,25)

4,15 (1,14)

3,62 (1,12)

3,86 (1,02)

4,08 (0,95)

3,92 (1,19)

3,69 (1,38)

3,85 (1,14)

3,77 (1,30)

3,74 (1,13)

3,46 (1,27)

4,00 (1,30)

3,77 (1,49)

4,19 (1,05)

4,15 (0,99)

4,23 (1,17)

3,91 (0,92)
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DISCUSSIO

A T'inici del treball es va plantejar com a objectiu general analitzar I'experiéncia sobre
I'is de la SV2 “Caring off Duty” per part de dos perfils d’'usuari diferents, als que va
adrecada la SV, professionals i estudiants d’infermeria. Aquest es concreta en quatre
objectius especifics i set preguntes de recerca a partir de les quals s’estructura la
seguent discussio, il-lustrant les dades més significatives.

Primer, val a dir que I'alta representacio de dones de la mostra és similar a la real. L’any
2022, segons les dades extretes de I'Instituto de las Mujeres (2023), a Espanya hi havia
més de 24,2 milions de dones, que representa més de la meitat del total de la poblaci6.
Cal destacar també que, l'any 2019, el 84,2% dels professionals de la branca
d’infermeria eren dones (Instituto Nacional de Estadistica, s.d.). Per tant, la distribucié
per genere de la mostra corresponen amb la feminitzacié de la poblacié i de la professio
d’infermeria.

OE 1: Explorar la usabilitat percebuda de la SV2 per part dels dos perfils d’usuari.

PR1: Com perceben la usabilitat de la SV els usuaris?

Amb caracter general, tots els usuaris tenen una valoracié positiva sobre I'experiéncia
viscuda amb la SV2 i la seva usabilitat. Seguint aquesta linia, en estudis com el de
Castro et al. (2021), Reyes et al. (2016), Verkuyl i Hughes (2019) i Verkuyl et al. (2016;
2018; 2021), els usuaris de les simulacions també van viure experiéncies positives,
atractives i innovadores; on gairebé tots els comentaris eren positius i mostraven interés
per realitzar més SV.

Gairebé cap participant de I'estudi va tenir cap problema teécnic per iniciar i navegar per
la SV. En la mateixa linia, els resultats del questionari SUS (System Usability Scale) de
I'estudi de Brown et al. (2022) demostren que la SV va ser percebuda com a usable i
efectiva per part dels participants. Aquest fet es repeteix en la present investigacio, on
els participants han destacat moltes de les dimensions de la usabilitat definides per
Garcia (2016), ja que han comentat diferents aspectes relacionats amb I'eficiencia,
I'eficacia, I'atractiu, la facilitat per aprendre i, també, la satisfaccio amb el sistema de la
SV. Concretament, i coincidint amb els resultats de I'estudi de Verkuyl et al. (2018), els
participants han trobat que la SV era facil d’utilitzar i util, que sén els dos factors clau de
la usabilitat. Per tant, es confirma la primera hipotesi plantejada.
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Els comentaris suggereixen que, en relacié amb la facilitat d’s, la majoria d’'usuaris va
considerar que la tecnologia de la SV era facil d'utilitzar i que la interficie del sistema era
molt intuitiva. Respecte a la utilitat percebuda, també va ser la majoria dels participants
els que, entusiasmats, van ressaltar multiples beneficis de la SV. El mencionat coincideix
amb el discurs de Verkuyl et al. (2016), el qual exposa que aguestes percepcions
impacten en la millora de diferents habilitats i competéncies de I'ambit de la infermeria
pediatrica per part dels aprenents, com per exemple, en la presa de decisions cliniques.
De la mateixa manera, Bryant et al. (2020, p. 7), comenta que “la simulacié ajuda els
estudiants i professionals a desenvolupar i perfeccionar el judici critic i les habilitats de
presa de decisions cliniques, que son essencials per a una atencié optima al pacient”.

OE 2: Avaluar la percepcio, satisfaccio i preferencies individuals pel que fa a I'is de la
SV2 per part dels dos perfils d’'usuari.

PR2: Quines preferéncies tenen els usuaris en relacié6 amb la SV?

Respecte a les preferéncies cal dir que no s’ha trobat cap item destacable i comu per a
tots els usuaris. Seguint les idees exposades per Johnsen et al. (2018), la varietat en les
respostes poden estar influenciades per la diferéncia d’edats, per les preferéncies
d’aprenentatge, aixi com per les necessitats i atributs individuals. De fet, aquests ultims
moderen les intencions i usos de la tecnologia.

Durant les entrevistes va haver-hi dues persones que van comentar que els agradaria
que en el disseny de la SV s’inclogués I'is d’ulleres 3D per augmentar I'atractiu i la
sensacio d'immersié. Logicament, existeix un conjunt de tecnologies que permeten crear
altres tipus de modalitats de SV -les anomenades immersives-, a partir de la realitat
augmentada, la realitat virtual, la realitat mixta... (Verkuyl et al., 2022). Per0, els recursos
necessaris per al seu desenvolupament també augmenten. Segons Cant et al. (2019),
aquesta preferéncia sol estar influenciada per I'alfabetitzacié tecnologica individual de
cada usuari. Aixo es pot veure reflectit en les idees de M.J.Y., per exemple, qui afirma
que l'estil grafic i I'atractiu audiovisual de la SV li ha semblat de pel-licula. Segons Reyes
et al. (2016), les preferéncies també varien en funcié dels diferents estils d'aprenentatge
dels discents, on sol predominar el visual, tactil, kinestésic i grupal.

En un altre ordre de les coses, els participants van considerar molt oportunes les
referéncies bibliografiques que hi havia en la retroalimentacié. Segurament, aquest
aspecte va influenciar -de manera positiva- a la percepcié dels usuaris, fent que
consideressin la SV com una font fiable de coneixement (Verkuyl et al., 2016).
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Un altre punt que destaca positivament és la integracio d’elements de joc en la SV, com
ara el feedback immediat. Es a dir, han apreciat el feedback rebut durant el transcurs de
la SV i han trobat molt util la informacié exposada. Aquests resultats concorden amb
estudis com el de Calabor et al. (2018), Verkuyl et al. (2016; 2018) i Verkuyl (s.d.), que
avalen que aquests elements de joc augmenten l'atencié dels aprenents i fan més

interessant I'experiéncia educativa.

Pel que fa al tema del feedback, s’ha pogut apreciar que cadascun dels participants té
unes preferencies particulars. Per una banda, n’hi ha dos que els agradaria que el
feedback sempre fos en mode video, tant per a les respostes correctes com les
incorrectes. Per altra banda, n’hi ha d’altres que els ha semblat perfecte com estava i
d’altres que els agradaria que s’ampliessin les explicacions textuals. Per tant, tot i que
no s’ha trobat cap patré comu entre els participants, si que es pot inferir que facilita
I'autoavaluacio (Cabero i Costas, 2016).

PR3: Quina és I'’experiéncia de l'usuari que juga a una SV?

Coincidint amb els resultats de Verkuyl et al. (2016), durant I'observacié gran part dels
estudiants parava atencio a la simulaci6 i revisava les respostes que marcava en els
punts de decisid. Per tant, marcar la resposta correcta era un repte pel qual s’esforgaven
i que, aparentment, semblava important. De fet, segons Cant et al. (2019) la interactivitat
inherent a aquestes SV afecta a I'aprenentatge dels usuaris i els exigeix cert compromis
i habilitats de pensament critic.

No obstant, la SV permet als usuaris equivocar-se i repetir I'eleccié de les opcions
(Verkuyl et al., 2018). | aixi ho demostren els comentaris de diversos entrevistats, des
dels quals s’infereix que la SV permet aprendre tant de les eleccions correctes com de
les incorrectes, aprofitant I'error com a font de coneixement (Ibid., 2021; Leal et al., 2019;
Verkuyl i Hughes, 2019). Pel que fa a aquest aspecte, Cabero i Costas (2016) afegeix
que la retroalimentacié que s’ofereix al llarg de la SV ajuda a la clarificacioé de conceptes.

Respecte a aquest tema, els participants se sentien lliures de cometre erros i se sentien
segurs practicant en I'entorn virtual, tot i haver de fer front a una situacio complicada i
desafiant, com ho és I'emergéncia pediatrica. Aquest resultat coincideix amb els de
I'estudi de Johnsen et al. (2021) i Verkuyl et al. (2018). Cal remarcar que el fet que els
usuaris es trobin en un entorn d’aprenentatge segur i controlat, podent equivocar-se
sense consequéncies negatives, és essencial perqué se sentin segurs de si mateixos;
millorant aixi els seus resultats d’aprenentatge i satisfacci6 amb I'experiéncia (lbid.,
2022; Calabor et al., 2018; Castro et al., 2021).
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També es va poder observar que el prebriefing que es va dur a terme en el Multiplier
Event, abans que els participants iniciessin la SV, va situar i tranquil-litzar als
participants. Justament, hi ha antecedents que confirmen que un prebriefing ajustat a la
SV resulta tant en una satisfaccié positiva com en uns optims resultats d’aprenentatge
per part dels usuaris (Ibid, 2021; Bryan et al., 2020).

Una altra llicé6 apresa és que els dos perfils d’'usuari van valorar positivament
I'experiéncia de la SV, van afirmar que els agradaria poder fer més experiéncies de SV
i, el més important, que van aprendre realitzant la SV. N’és un exemple clar el comentari
d'una de les entrevistades, qui expressa que, després de fer la SV, té un major domini
del tema i es veu capag d’actuar en una situacioé real. De fet, Ibid. (2020) confirma que
és beneficiés per als aprenents practicar simulacions abans d’afrontar situacions
semblants amb pacients reals, ja que -entre altres- augmenta I'autoconfianga. A més,
Cabero i Costas (2016) i Castro et al. (2021) comenten que les SV permeten augmentar
el rendiment académic i desperten actituds positives cap a I'aprenentatge i els continguts
apresos.

PR4: Quin impacte té la SV en la satisfaccio dels usuaris?

En linies generals, la satisfaccié dels usuaris amb la SV ha estat elevada. A més, tenien
clar el seu proposit i han trobat multiples beneficis i aplicacions. Aixi doncs, es confirma
la idea de Verkuyl et al. (2022), qui afirma que els anteriors aspectes i el fet d’identificar
una connexio entre els objectius de la SV i els resultats d’aprenentatge ajuden a garantir
el principi d’aprenentatge d’adults. Es a dir, quan els aprenents porten a terme activitats
gue creuen rellevants per al seu desenvolupament professional, augmenta la seva
motivacié i implicacié en I'aprenentatge (Cabero i Costas, 2016; Casero i Sanchez,
2022). En aquest sentit, es pot dir que la motivacio dels participants ha estat elevada.
Segons Johnsen et al. (2018) el fet que els participants hagin sentit la SV com altament
utilitzable pot influenciar, de manera positiva, a les seves experiencies i percepcions
sobre el valor educatiu i acceptacié d’aquesta.

El que si que esta clar és que la SV i la seva interficie basada en joc desperta I'interés
dels usuaris per a I'aprenentatge. Fins i tot, un dels resultats de simulacié més comu és
'augment de la satisfaccié dels usuaris amb l'aprenentatge (Bryan et al., 2020). Un
exemple clar és que una de les participants estava tan interessada pel cas que no va
ser fins que va finalitzar la SV que no es va adonar que la resta ja feina una estona que
havien acabat. De fet, hi havia un alt percentatge de participants intrigats, que volien
saber que passaria i com acabaria la SV, un aspecte clau que els va mantenir en alerta
i motivats per avancar fins al final, fent que no volguessin aturar-se. Es per aix0 que
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s’involucraven emocionalment, predominant la curiositat, I'entusiasme, la sorpresa, etc.
Doncs bé, son diversos articles cientifics els que reporten una situacié molt similar a la
descrita, com ara els treballs de Castro et al. (2021), Verkuyl et al. (2016), Ricciardi i De
Paolis (2014) i Reyes et al. (2016). Aixi doncs, tal com expliqguen Cabero i Costas (2016),
es pot inferir que la SV afavoreix I'aprenentatge per descobriment.

PR5: Quina és I’aplicabilitat i valor afegit de la SV segons els usuaris?

Tot i que no hi ha un consens evident ni generalitzat sobre la utilitat de les SV en el camp
de I'educacio6 sanitaria (Johnsen et al., 2018), els resultats mostren que n’hi ha mdltiples.
Per comencar, cal remarcar que els vuit entrevistats destaquen almenys un benefici o
profit sobre I'iis de la SV en I'educacio. A tall d’exemple, molts atribueixen com a valor
afegit poder repetir il-limitadament la SV des de casa seva -fet impossible amb els
maniquins-. Aguests aspectes es poden relacionar amb alguns dels avantatges
exposats en I'estudi de Cabero i Costas (2016), els quals afirmen que la SV permet als
aprenents practicar de manera individual i independent, repetint una mateixa
experiéncia un nombre il-limitat de vegades, estalviant temps i recursos.

Els entrevistats també consideren molt util el fet de poder utilitzar la SV com a
complement de les practiques. Per il-lustrar, els participants de I'estudi de Johnsen et
al. (2021) han reflectit la mateixa idea que els de la present investigacio, els quals
expliciten que a través de la SV han viscut una experiéncia d’aprenentatge diferent, pero
complementaria a les simulacions tradicionals.

Seguint aquesta linia, Verkuyl et al. (2018; 2021) afirma que, a 'hora de comparar una
SV amb una simulacié basada en un maniqui, no hi ha cap diferéncia significativa en
I'aprenentatge, perd que la SV té un accés més facil i augmenta la implicacié dels
usuaris. Per contra, Ricciardi i De Paolis (2014), exposa que son diversos els estudis
que demostren que practicant amb una SV s’obtenen millors resultats i s’adquireixen
més habilitats que fent-ho amb els processos d’aprenentatge tradicionals. Alhora, Leal
et al. (2019) confirma que els usuaris que fan una SV experimenten una major
satisfaccio que la que viuen els usuaris durant una simulacio clinica tradicional. Doncs
bé, en aquest cas els participants han expressat diferents opinions, les quals es mostren
a continuacio.

En primer lloc, es pot ressaltar la coincident utilitat que assignen a la SV, com una eina
excel-lent per a repassar els continguts i aprendre. De manera que, tal com diu Verkuyl
i Hughes (2019) i Castro et al. (2021), perceben la SV com una oportunitat per aplicar
els conceptes teorics a practiques cliniques simulades. |, més enlla de I'entorn educatiu,
també valoren I'aplicabilitat en contextos reals (Leal et al., 2019).
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Seguint I'esséncia del model de Kolb, es mostra que la SV esdevé idonia perque els
aprenents poden viure una experiéncia concreta, fer una reflexio critica de la mateixa a
partir del debrief que li procedeix, i repetir-la les vegades que ho desitgin -indagant en
altres opcions per ampliar els seus coneixements-. Per tant, confirmant el que exposa
Verkuyl et al. (2016; 2022), per a la implementacié de la SV és primordial aplicar els
principis de la Teoria de I'aprenentatge experiencial per a facilitar I'aprenentatge dels
usuaris. Sobretot, tenint en compte que les teories modernes d’aprenentatge assenyalen
que l'aprenentatge és meés efectiu quan és actiu, experimental i basat en problemes
(Calabor et al., 2018).

Ara bé, la SV no esta pensada per utilitzar com una activitat aillada, siné que és més
efectiva quan s'’integra en el curriculum amb altres activitats d’aprenentatge (Verkuyl et
al., 2016; 2022) i, de fet, és aixi com ho expressen els participants. Prenent com a
referéncia els patrons comuns d’Us de les SV (Ellaway et al., 2015; citat per Ibid., 2022),
a continuacié s’exposen els patrons que més s’aproximen a les preferéncies dels
participants amb citacions textuals extretes de les entrevistes a tall d’exemple.

e Activitat d'estudi independent: S’usa la SV per complementar el curriculum o per
poder viure una experiéncia que no es podria garantir d’'una altra manera, com
és el cas d’'una emergéncia pediatrica.

“Nosaltres estem en una seu molt petita, que de vegades no tenim tantes
oportunitats de material, d’aquestes coses... | aixd és una manera de fer arribar
a tothom la possibilitat de practicar situacions que potser d’altra manera no
podriem practicar.” (N.Y.)

e Activitat col-laborativa en grup: S'utilitza per treballar la SV a partir de grups
reduits o grans, on tots els membres contribueixen a la presa de decisions.

“Considero que seria muchisimo mejor hacerlo en clase. [...] Una persona opina
sobre tal, pues como que nos vamos complementando y que lo considero mas
atil.” (J.X.)

e Activitat combinada: Es combina I's de la SV amb altres tipus d’activitats
d’aprenentatge, que poden ser presencials o en linia.

“Considero que hacen falta las dos. Primero, hacer una simulacién con el
mufieco, de aprender a hacer las técnicas, y todo. Y luego, cuando tu tienes los
conceptos claros, se podria hacer esto de modo de repaso y de aclarar
conceptos. [...] Estd muy bien para complementar.” (J.X.)

e Activitat de pont: Es fa servir la SV de manera especifica per a la preparacié
d’'una activitat més desafiant o realista, com ara una practica clinica.

“En la misma carpeta que estarian las practicas de simulacién a las cuales vas;
en vez de quitar uno y poner el otro, hacer las dos. Tu coges el dia anterior y
haces la SV, que se te va a quedar mucho mejor; y ya vas a la practica sabiendo
mas 0 menos qué tienes que hacer. Y luego lo practicas en clase. Y esto seria
brutal, o sea muy buena muy buena.” (1.X.)
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En relacié amb els patrons anteriors, i coincidint amb I'exposat per Ibid. (2016; 2021) i
Verkuyl i Hughes (2019), els participants han mostrat interés per realitzar la SV com una
activitat d’estudi des de casa seva, respectant el propi ritme d’aprenentatge, sense
sentir-se jutjats ni sentir la pressido o vergonya d’equivocar-se. Johnsen et al. (2021)
indica que hi ha participants que se senten exposats i estressats quan han de participar
en una simulacié presencial. En consequéncia, la SV esdevé una eina idonia per
aprendre de manera autonoma i activament per part del discent (Castro et al., 2021).

El seglent tema a considerar és que hi ha diversos patrticipants, com la N.Y., I'l.X. o el
Q.X., que han exposat diferents limitacions sobre el maniqui i han argumentat que la SV
supera aquestes barreres. Per exemplificar, un dels comentaris ha estat que la simulacioé
basada en maniqui la fan una vegada cada molt de temps. De manera que, realment,
tal com sustenta Verkuyl et al. (2021; 2022), els maniquins tenen una disponibilitat
limitada de practiques. Per posar un altre exemple, un dels entrevistats explica que la
SV ofereix una fidelitat, unes formes d’interactuar i una connexié amb el pacient simulat
que les simulacions tradicionals -com el maniqui- no poden oferir.

A banda d’aix0, els participants també han comentat que el fet de disposar d’'una SV
que treballa al voltant d’'un cas com el d’emergéncies pediatriques, dificil de treballar i
simular a les aules, també els ha permés practicar-ho amb un grau més elevat de
realisme. Es a dir, identifiqguen la SV com una alternativa per poder desenvolupar
habilitats practiques i competéncies que, per diferents raons, no es poden provar
realment. De fet, Castro et al. (2021), Reyes et al. (2016) i Verkuyl (s.d.) afirmen que,
justament, una de les caracteristiques principals de les SV és que tenen un alt grau de
flexibilitat en diferents aspectes, com ara la ubicacié -es pot provar eliminant barreres
temporals i espacials-, les habilitats per practicar sobre diferents arees cliniques, els
escenaris -es poden reconstruir maltiples situacions-, etc. Per tant, tal com diu Cabero i
Costas (2016) i Rodriguez et al. (2021), les SV poden servir com a eina de suport per a
I'estudi, facilitant als usuaris practicar tal com ho farien davant situacions reals.

Fins i tot, diversos estudiants han comentat que els agradaria que la SV es pogués
replicar en altres campus universitaris per utilitzar-la en el seu procés formatiu. De fet,
un dels beneficis del desenvolupament d’una SV és que es pot distribuir facilment a
multiples institucions, utilitzant-ho tant dins com fora de les aules, sempre que sigui
convenient i sense exigir un aprenentatge sincronic (Verkuyl et al., 2016; 2022). Amb tot
i aix0, hi ha dos participants que creuen que, pel merament fet de practicar i aprendre
una tecnica concreta, prefereixen el maniqui. En canvi, veuen molt convenient fer la SV
per I'aprenentatge del protocol d’actuacio. En definitiva, no es verifica la idea exposada
per Brown et al. (2022), qui comenta que la percepcié dels aprenents és similar quan
avaluen una simulacio tradicional presencial que una simulacié basada en pantalla.
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OE 3: Comparar els resultats obtinguts sobre I'is de la SV2 entre els dos perfils d’'usuari.

PR6: Hi ha diferéncies significatives sobre les preferéncies o la usabilitat de la SV
en funcié de I'experiéncia laboral dels usuaris (infermers amb experiéncia i
estudiants)?

Els resultats de la SV2 indiqguen que no hi ha diferéncies significatives entre els dos
perfils d’'usuari, confirmant aixi la segona hipotesi plantejada. Aquest fet concorda amb
les aportacions de Verkuyl et al. (2021), qui diu que, en un caracter general, les SV
relacionades amb la practica clinica, com és el cas de les emergencies pediatriques,
son aplicables tant als estudiants d’infermeria, a infermers en exercici com a altres
professionals de la salut. Es a dir, es pot ajustar a diferents situacions formatives, per
ser treballades amb diferents perfils d’'usuari. A més, s’ha pogut observar i analitzar que
els dos perfils han mostrat un interés tangible en relaci6 amb la SV. A tall d’exemple,
diversos entrevistats han explicitat que estaven intrigats i compromesos per saber com
acabava. Segons Ibid. (2021), I'is de SV especifiques promou l'interés profund dels
aprenents pels continguts treballats.

A diferéncia de l'estudi de Cabero i Costas (2016), on els estudiants han puntuat
favorablement, sobretot, els items relacionats amb el funcionament del programa; en la
present investigacié es pot observar que els estudiants han puntuat més alt totes les
dimensions excepte una, la D7. Immersid, la qual ha estat millor valorada pels infermers.

Cal recordar que el 85,71% de la mostra sbn menors de trenta anys, el 8,57% tenen
entre 30-39 anys i que el 5,71% tenen quaranta anys o meés. Per tant, tot i que la majoria
pertanyen a 'anomenada Generacid Z, i han crescut amb I'expansié massiva d’Internet,
també hi ha un percentatge menor dels anomenats millennials, Generacié X i Baby

boomers.

La usabilitat, en linies generals, ha estat ben valorada per gran part dels participants, fet
que es recolza en altres estudis. No obstant, els estudiants han valorat els items del
guestionari amb una puntuacio lleugerament més alta que els infermers. Segons Verkuyl
et al. (2018), els millennials i, 0bviament, la Generacio Z, tenen alts nivells d’acceptacio
i de satisfaccid quan aprenen virtualment. Aixo pot ser a causa que la seva manera
d’aprendre es desenvolupa comodament amb la informacié multimédia i pel fet que han
arribat a la universitat havent estat immersos i fent un Us generalitzat i quotidia de les
tecnologies digitals des d’edats primerenques (Calabor et al., 2018; Urquidi i Calabor,
2014). En aquest sentit, Rossetti et al. (2021, p. 19) afegeix que solen preferir “continguts
visuals, interactius, dinamics i accessibles des de qualsevol lloc i en qualsevol moment”,

com és el cas de les SV provades (Envision, s.d. b).
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Aixi doncs, hi ha coincidéncia amb els resultats d’Urquidi i Calabor (2014) i Johnsen et
al. (2021), que evidencien que els millennials tenen preferéncies per I'aprenentatge a
partir de I'experimentacid, la participacié activa, la resolucié de problemes i I'is de
dispositius tecnologics. Ara bé, inclis la M.J.Y., una infermera amb anys d’expertesa,
va mostrar alts nivells de satisfaccio i una bona percepcié de la usabilitat de la SV -tot i
ser una activitat nova per a ella-. Per tant, no es poden confirmar les diferencies sobre

les preferéncies o la usabilitat de la SV en funcié de I'experiéncia laboral dels usuaris.

OE4: Comparar els resultats obtinguts sobre I'is de la SV1 i la SV2.

PR7: Les dues SV son igualment d’usables o tenen nivells molt diferents
d’usabilitat?

Realment, els resultats dels glestionaris mostren que els participants, tant els de la SV1
com els de la SV2, tenen tendéncia a puntuar cap a la puntuacié maxima. Per tant, no
tenen nivells molt diferents d’usabilitat i es podria dir que es confirma la tercera hipotesi
de la investigacié. Ara bé, les puntuacions mitjanes de les dimensions en la SV2 sén
majors que en la SV1. Aquest fet es podria associar a 'augment d’experiéncia i
aprenentatge per part de I'equip ENVISION després del desenvolupament i analisi de la
implementacié de la SV1. Es a dir, en el disseny posterior de la SV2, segurament, han
aplicat millores que han pogut incidir en els resultats de la SV2.

Un altre tema rellevant és que els dos perfils d’'usuari han coincidit valorant amb
puntuacions altes els items vinculats amb els objectius i regles per iniciar la SV.
Contrariament, en estudis anteriors es destaca que un dels elements repetits és la
confusié que hi havia entre els participants sobre com comencar el joc (Ibid., 2018), pero
no va ser el cas. Fins i tot, va haver-hi dos entrevistats que no veien necessaria la part
introductoria i creien que, per 'alta claredat de les explicacions del primer video, es podia
procedir directament amb aquest. Doncs bé, tal com s’infereix dels resultats, la majoria
dels entrevistats coincideixen que la informaci6 inicial proporcionada en la SV era
suficient i adequada per comprendre, iniciar i completar el cas. Aquest és un matis clau
per garantir un entorn psicoldgicament segur per als usuaris de la SV. Es per aix0 que,
segurament, el fet de disposar del detall dels objectius d’aprenentatge, les indicacions
d’us, les regles basiques... va garantir la seva seguretat psicologica (lbid., 2022).

Respecte a aquest tema, tant la SV1 com la SV2 apliquen alguns dels passos detallats
per Verkuyl et al. (2022) per reduir la sobrecarrega cognitiva durant I'is de la SV. Per
exemple, es permeten la repeticié de la SV i proporcionen diverses indicacions d’Us i de
navegacio per la plataforma H5P.
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A part d’aixd, molts van ressaltar que els va semblar que tots els continguts de la SV2
estaven molt ben estructurats, facilitant-los I'aprenentatge del protocol d’actuacié a
seguir. Justament, segons Cabero i Costas (2016), un dels elements clau de les SV és
que permet a I'aprenent explorar i comprendre el perqué i el com ha de procedir davant
una situacio determinada. Paral-lelament, en I'estudi de Turpo (2012), els participants
també destaquen favorablement que la claredat dels objectius i la seqliencia dels
continguts els ha permes seguir més facilment el recurs.

Cal fer émfasi en una diferéncia que sobresurt, i és que en la tercera part del questionari,
un item de la dimensi6é D17. Fidelitat (realisme) és el millor valorat en la SV1 i el pitjor
valorat en la SV2. Encara que és un tema molt subjectiu, s’ha de tenir en compte que
els dos casos s6n molt diferents, i que la situacié clinica de la SV1 -sobre una visita
domiciliaria- pot ser considerada menys enrevessada de gravar i de reproduir de manera
fidel a la realitat que no pas 'emergéncia pediatrica. Tot i aix0, es podria dir que les dues
SV son igualment d’'usables.
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6.1. Propostes de millora de la SV2

La intenci6é no és nomeés explicar quina és la situacio, sind detallar qué es podria fer per
canviar i millorar la qualitat de la SV, generant aixi un coneixement practic que, a més,
pugui ser compartit a 'equip professional que ha desenvolupat el joc -entre d’altres-
(Sabariego i Bisquerra, 2019 a). Es per aixd que, a partir dels resultats, s’han identificat
possibles aspectes a millorar de la interficie i del disseny de la SV. Sobretot, tenint en
compte que el disseny d’una SV influencia tant en I'experiéncia dels usuaris com en
I'aprenentatge vivencial que porten a terme (Verkuyl i Hughes, 2019).

En l'analisi de contingut de les entrevistes i observacions, una de les limitacions
emergents estava vinculada amb la velocitat de carrega dels clips de video. Els
participants comentaven que la carrega era lenta i que se’ls aturaven els videos durant
uns segons. Un problema similar a aquest també va sorgir en I'estudi de Verkuyl et al.
(2018), ja que els usuaris havien d’actualitzar sovint les seves pantalles del navegador.
Per tant, és necessari disposar d’'una bona connexié a Internet per tenir una millor
experiéncia amb la SV. En efecte, queda reflectida la importancia dels factors técnics,
perqué qualsevol problema tecnic amb la SV afecta I'experiéncia d’aprenentatge dels
usuaris (Johnsen et al., 2021).

Recuperant una idea de les exposades en la discussio, cal emfatitzar que, hi ha
participants que parlen d’'un baix realisme en el guid, dialeg i actuacié per part dels
actors. Fins i tot, un dels items de la dimensi6 D17.Fidelitat (realisme) de I'escenari
simulat ha estat dels que han rebut una puntuacié mitjana més baixa per part dels dos
perfils d’'usuaris. Per contra, altres participants ressalten l'alta fidelitat i realisme de les
ferides i del bra¢ fracturat de la protagonista de la SV2. Segons Verkuyl et al. (2016),
'autenticitat de la representacio de la SV es pot atribuir al fet de comptar amb infermers
en I'equip de disseny, com succeeix en I'equip d’ENVISION. De manera paral-lela, Cant
et al. (2019) ratifica que les simulacions que utilitzen actors -com és el cas de la SV2- o
maniquins programables de cos sencer son els que ofereixen una experiencia amb un
nivell més alt de fidelitat. Al mateix temps, en I'estudi de Verkuyl et al. (2018), on es van
emprar les mateixes eines i recursos per a la creacié de la SV, els participants si que
van considerar que I'experiéncia es caracteritzava per 'autenticitat i el realisme, fent que

els usuaris se submergissin en I'escenari.

En altres investigacions, com la de Johnsen et al. (2021), es manifesta que els factors
contextuals i I'atractiu audiovisual de la SV son determinants per modificar la percepcio
dels usuaris respecte al realisme i immersié. En aquest estudi els estudiants van valorar
positivament que els actors de la SV fossin infermers en actiu, perqué augmentava el
realisme de les narracions de la practica clinica i de la simulacio, en general.
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En darrer terme, cal dir que hi ha autors, com Cant et al. (2019), que consideren que el
grau de fidelitat, a part de venir determinat per I'entorn i els recursos utilitzats, també
esta influenciat per les emocions i les creences dels mateixos usuaris. Aquesta idea
déna suport als comentaris de diversos entrevistats, els quals si que van informar que
la SV2 els havia semblat realista. Per posar un exemple, el Q.X. destaca com a divertida
la sensacié d’immersié aconseguida gracies a I'iis d’'una camera al pit, dient: “Aixd m’ha
sobtat, m’ha agradat molt, perqué realment t'endinsava dins de la situacio, saps?” (Q.X.).
Aixi doncs, la gravacié en primera persona li va permetre augmentar la percepcié de
realisme i immersié en la SV, fet que els casos clinics escrits no poden aconseguir.
Aquesta troballa confirma la idea exposada per Verkuyl i Hughes (2019) i Verkuyl et al.
(2018), que les experiéncies virtuals poden caracteritzar-se per alts nivells de fidelitat i
immersio.

Respecte als patrons comuns d’us de les SV (Ellaway et al., 2015; citat per Ibid., 2022),
es va observar i inferir a partir d’alguna entrevista, alguns usuaris prefereixen realitzar
la SV de manera col-laborativa. No obstant, la SV2 esta pensada per fer-se de manera
individual. Tenint en compte que els professionals sanitaris, sovint, necessiten treballar
en equip, es podria considerar I'opcio de fer-la en grup o d’incorporar un component
multijugador. Segons Ricciardi i De Paolis (2014), aquest afegit permet desafiar a
companys durant la SV, augmentant aixi I'atractiu i diversio dels usuaris.

Un altre dels reptes comentats per una infermera entrevistada és que en el feedback
rebut durant la SV no estaven inserits els enllacos cap a la bibliografia mencionada. Una
possible solucié seria la que comenta tant ella mateixa com Verkuyl et al. (2018), que
diuen que per millorar el disseny de la SV es podria afegir I'enllag de la documentacio
vinculada amb els continguts clau.

A diferéncia de la investigacio de Ibid. (2016), on hi van haver mdultiples propostes de
millora vinculades amb el contingut; en la SV2 “Caring Off Duty”, la majoria dels
participants només va destacar com a confus un punt de decisié concret. En particular,
feien referéncia a una pregunta relacionada amb I'entorn de la situacio, on havien de
decidir si protegir, 0 no, la zona on havia ocorregut 'emergencia. Pero, els participants
comentaven que no els va semblar que estigués clar i que donava peu a la confusio,
perqgué semblava un entorn molt segur tot i no ser-ho. Per aix0 creien que afegir més
detall del context ajudaria a la presa de decisio.

Continuant amb el tema del contingut, convé remarcar que més de la meitat dels
entrevistats va considerar que la SV2 li havia semblat facil de resoldre. Aquest fet es
repeteix en I'estudi de Ibid. (2016), on els participants també van expressar que, com a
punt de millora, es podria afegir certa complexitat en els punts de decisio. | €s que, de
fet, comparant els resultats de la SV1 i SV2, la D10. Desafiament és una de les tres
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dimensions de la SV1 que ha estat millor valorada per part dels dos perfils d’usuari. Aixi
doncs, es podria millorar la SV2 incorporant més elements propis del joc, com per
exemple, més nivells de desafiament i més complexitat (Ibid., 2016). Tot i aixd, la teoria
de la sobrecarrega cognitiva indica que és clau iniciar-se en I'is de les SV amb una
senzilla i anar augment -de manera gradual- la complexitat de la mateixa (Ibid., 2022).

El seglent punt a considerar és que una participant va perdre I'atenci6 i la sensacié
d'immersié durant el transcurs de la SV a causa dels sorolls que hi havia a l'aula. En
relacié amb la capacitat de mantenir I'atencié durant la simulacio, Rodriguez et al. (2021)
exposa que la satisfaccié dels participants sobre aquest item és major quan la simulacié
és presencial -amb un 66%- que quan aquesta és virtual -amb un 38%-. No obstant, tal
com exposa Verkuyl i Hughes (2019) els usuaris prefereixen fer la SV a casa.

Finalment, cal fer émfasi en I'inic aspecte técnic que una entrevistada va comentar que
es podria millorar. En concret, va mencionar el tema de l'accés a la SV, el qual li va
resultar enredat i confis. Aix0 podria ser a causa que el dia del Multiplier Event, la pagina
web estava en procés de construccio i tenia algunes parts incompletes, de manera que
la SV2 en versio espanyola estava en la mateixa pantalla que les dels altres idiomes -
fet que ja no és aixi en l'actualitat-. Es a dir, es va preparar un espai provisional per a
poder fer les proves, perd no estava tot completat. En relacié amb aquest tema, Verkuyl
et al. (2022) explica que és important assegurar un accés optim a la SV, oferir
orientacions sobre la navegacio per la plataforma, aixi com proporcionar un contacte de
suport tecnologic.

131



CONCLUSIONS

Les simulacions en aules presencials exigeixen molts recursos -espais, instal-lacions,
recursos materials, professorat, temps, etc.- que redueixen la seva viabilitat. Tot i aixo,
'educacié en simulacié és imprescindible per a la formacié dinfermeria, ja que
repercuteix en la prestacié d’atencio sanitaria de qualitat i en la seguretat dels pacients
(Brown et al., 2022; Bryant et al., 2020). Es per aix0d que les simulacions virtuals (SV)
s6n un camp emergent d’investigacié pedagogica, que donen resposta a una hecessitat
actual de la societat (Cant et al., 2019). Sobretot, perquée uneixen el valor educatiu dels
jocs i de les simulacions -millorades per les tecnologies digitals- (Verkuyl, s.d.).

La literatura confirma que la SV és una eina d’aprenentatge vivencial amb un alt
potencial per a transformar experiéncies d’ensenyament i aprenentatge; i aixi ha
esdevingut una eina didactica atractiva i revolucionaria en I'educacio, en general, i en el
camp sanitari i de la infermeria, en concret (Brown et al., 2022; Cabero i Costas, 2016;
Castro et al., 2021; Johnsen et al., 2018; Verkuyl et al., 2018; 2022; Verkuyl i Hughes,
2019). De fet, és considerada una eina efica¢ i més economica per aconseguir que els
discents adquireixin les competéncies i habilitats clau (Ricciardi i De Paolis, 2014). Aixi
doncs, la SV pot esdevenir fonamental per a la transicié de I'entorn educatiu al mén
professional (Bryant et al., 2020).

Tanmateix, és imprescindible complir estandards de millors practiques i models -com el
TPACK- per a integrar amb éxit les SV a I'educacid, acoblant aixi la tecnologia, la
pedagogia i el contingut de manera correcta (Brown et al., 2022). Es a dir, és important
tenir en compte aquest engranatge i seguir un procés d’ensenyament solid que, durant
les etapes inicials del desenvolupament de la SV, inclogui proves d’'usabilitat de la
tecnologia utilitzada; facilitant aixi que I'equip creador pugui fer les millores oportunes
per augmentar la qualitat dels aprenentatges i millorar I'acceptacié per part dels
aprenents (Casero i Sanchez, 2022; Verkuyl et al., 2016; 2018; 2022). Basicament,
perqué tant els diferents components de disseny de la SV com cadascuna de les
dimensions de la usabilitat analitzades en el present estudi influeixen en els resultats,
percepcions i satisfaccié dels aprenents (Cant et al., 2019).

Del present estudi d’usabilitat també es conclou que, a banda dels experts, els usuaris
finals de la SV sén un agent fonamental per a I'avaluacio6 de la usabilitat, ja que ofereixen
diferents perspectives, molt valuoses per a la millora (Cabero i Costas, 2016). Malgrat
que la fonamentacio teodrica existent no permet definir encara directrius solides per a un
exitos disseny i implementacio de les SV (Verkuyl et al., 2022), les lligons apreses
permeten justificar el desenvolupament de més SV en el camp de la infermeria amb fins
educatius. En aquest sentit, la present investigacio espera ser una guia per a educadors.
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A continuacié s’exposen les aportacions d’aquesta investigacié en relacié amb els
objectius especifics plantejats a la introduccié del treball. Pel que fa al primer objectiu,
els valors obtinguts permeten assenyalar que les valoracions respecte a la usabilitat de
la SV2 son positives. Els participants han considerat que la SV2 era facil d'utilitzar i util,

que son els dos factors essencials de la usabilitat.

En relacié amb el segon objectiu, dels discursos se’n dedueix que la implementacio de
la SV2 té una gran acceptacio per part dels participants i els ha generat un elevat grau
de satisfaccio. De fet, tot i que hi ha lleugeres variacions, la majoria dels items del
questionari d’usabilitat se situen en valors propers als establerts com a ideals -valors
maxims-; evidenciant aixi que la SV pot esdevenir una excel-lent estratégia pedagogica
(Castro et al., 2021). Entre les preferéncies d’'us, el valor afegit i les percepcions sobre
la SV2 mencionades pels participants, cal destacar les seglents idees clau (Cabero i
Costas, 2016; Calabor et al., 2018; Envision, s.d. b; Leal et al., 2019; Urquidi i Calabor,
2014; Verkuyl et al., 2017; Verkuyl i Hughes, 2019):

= La SV2 és una activitat d’'aprenentatge atractiva, interessant, accessible i eficag
pels dos perfils d’usuari.

= La participacio activa, I'experimentacio, la reflexid, 'autonomia i 'oportunitat que
tenen els participants d’aprendre dels seus errors els déna seguretat psicologica
i els facilita 'adquisicié de nous coneixements i habilitats d’infermeria pediatrica.

= Els elements de disseny de la SV2 han contribuit a una major implicaci6 i
percepcié d’aprenentatge per part dels participants, aixi com a un increment de
la seva sensacié de domini i autorealitzacio.

= La gravacio en primera persona de la SV2 permet augmentar la percepcié de
fidelitat, realisme i immersié dels usuaris.

= Els participants destaquen favorablement la possibilitat de practicar la SV2 a la
seva conveniencia gracies a l'accés obert i flexibilitat d’aquesta. Mencionen
I'elevada utilitat dels diferents patrons d’Us de les SV, com ara l'activitat d’estudi
independent, per la qual mostren un alt interés. Consideren que la SV2 és
aplicable en la seva formacié d’infermeria, fet que esdevé un factor determinant
en la positiva satisfaccio i percepcié de I'experiéncia.

= L’oportunitat de practicar i repetir il-limitadament la SV2, aproximant-se a una
realitat que no sempre tenen a I'abast, és un element positiu per als usuaris.
Facilita 'augment del seu rendiment academic i la seva sensacio de confianca
per aplicar els aprenentatges a la realitat.

= La connexié amb pacient, aixi com la curiositat per coneéixer I'evolucié del cas

desperta l'interés dels usuaris per la SV2 i produeix alts nivells de satisfaccio.
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= La retroalimentaci6 immediata, concreta i coherent amb el cas, permet als
participants comprendre les conseqiéencies de les seves decisions. A través del
feedback, senten que clarifiquen conceptes.

= La integracid d’elements propis de joc desperta linterés, el compromis i la
motivacié entre els usuaris. Ara bé, els agradaria que la SV2 tingués més nivells

de desafiament i més complexitat.

Pel que fa al tercer objectiu, els resultats apunten que no hi ha diferencies significatives
entre els estudiants i els professionals d’infermeria sobre la usabilitat de la SV2. Els dos
perfils d’usuari han puntuat els items amb valors similars, pero és cert que els estudiants
ho han fet amb puntuacions lleugerament més altes que els infermers. Tot i aix0, es pot
concloure que la SV2 pot ser utilitzada per a la formacié d’emergéncies pediatriques

independentment de I'experiéncia laboral dels discents.

En relacié amb el quart objectiu, també s’ha pogut confirmar que la SV2 és igual d’'usable
que la SV1. Aquest resultat obre el cami i, per aquelles SV que es dissenyin basant-se
en aquestes, també tindran alts nivells d’usabilitat. De totes maneres, cal tenir en compte
la interaccid, el realisme i altres dimensions de la usabilitat per a poder aconseguir una
SV amb un disseny pedagodgic de qualitat on la tecnologia influeix en I'aprenentatge
(Casero i Sanchez, 2022). Tot i aix0, en la present investigacio s’aporta un glestionari
que permet avaluar les diferents dimensions de la usabilitat. A més, I'instrument esta
basat en el Model d’Acceptacié de la Tecnologia (TAM), el qual esdevé util per sustentar

I'estudi d’'usabilitat sobre les caracteristiques de la SV (Verkuyl et al., 2016).

En definitiva, les diferents aportacions i resultats obtinguts permeten concloure que
actualment la tecnologia educativa, en general, i les SV, en concret, sén una fortalesa

en els processos d’ensenyament-aprenentatge (Ibid., 2021).
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7.1. Limitacions i propostes de millora

En aquest apartat s’assenyalen les possibles limitacions de I'estudi.

En primer lloc, el fet de dur a terme una investigacio naturalista, a partir d’'un estudi de
camp, fa que hi hagi menys control sobre les anomenades variables estranyes (Cohen
et al., 2007). A tall d’exemple, la intervencié pot no ser exactament igual per a tots els
participants, tant en termes de sequiencia, durada, assisténcia, etc. De fet, en la present
investigacio, hi ha una part reduida de la mostra que va provar la SV2 en un entorn
desconegut i diferent del del Multiplier Event. Per tant, hi ha factors situacionals, com les
condicions experimentals, que poden diferir. Segons Ibid. (2007) aix0 pot conduir a

errors en els resultats obtinguts.

En segon lloc, s’ha de remarcar que desenvolupar un estudi transversal, i no pas
longitudinal, comporta una eficacia menor tant per identificar alteracions en els resultats

com per establir relacions causals (Torrado, 2019).

En tercer lloc, pel que fa a les entrevistes, cal dir que la preséncia de I'investigador pot
implicar un biaix en les respostes dels entrevistats, fet que pot comportar una limitacié

per a I'estudi (Meneses i Rodriguez, 2011).

En quart lloc, s’ha de considerar que, malgrat que el questionari en linia té moltes
fortaleses, recollir la informacié mitjancant aquest mitja també té certes debilitats
(Torrado, 2019): Es necessari tenir connexié a Internet per poder participar; és dificil
plantejar preguntes obertes; €s un mitja impersonal i poc motivador si no es
proporcionen incentius o reclams; i també hi poden haver riscs derivats de possibles
errors informatics. Encara més, una altra limitacio de I'estudi és que el quiestionari sobre
la usabilitat de la SV2 recull dades que poden ser totalment subjectives. Ara bé, malgrat
la subjectivitat que poden presentar els items de la percepcié de la usabilitat, es

considera que aporten valor per a la investigacié (Marimon et al., 2023).

En cinqué lloc, és important recordar que, per a fer I'analisi qualitativa no s’ha pogut
emprar cap dels programes informatics especifics, com I'Atlas.ti. Aquest software facilita
la sistematitzacio de les dades i el tractament de la informacio textual. A part, augmenta
el rigor i validesa de I'estudi, la velocitat de gestié de les dades, aixi com la transparéncia
i qualitat del procés d’analisis (Sabariego, 2019 a; Massot et al., 2019). A banda d’aixo,
per a I'analisi quantitativa, no s’ha pogut fer una analisi comparativa completa entre els
resultats de la SV1i els de la SV2, amb calculs estadistics mitjancant JASP, perqué no

es comptava amb el detall de totes les dades de la SV1.
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En ultim lloc, perd no menys important, s’ha de dir que el fet de dur a terme un estudi de
cas sol facilitar I'aplicacié dels resultats obtinguts a I'escenari particular (Sabariego et
al.,, 2019). Tot i que s’han pogut compartir els resultats obtinguts amb I'equip
d’ENVISION, no hi ha hagut temps perque puguin aplicar millores al disseny del joc i
avaluar-ho. Hauria estat molt interessant que, després de I'analisi elaborada, haguessin
pogut transferir a la practica tot el coneixement generat, dur a terme els canvis
corresponents i millorar I'eficacia i qualitat de la SV (Turpo, 2012). Malgrat aix0, s’ha

pogut posar sobre la taula aspectes clau a considerar en futures creacions de SV.
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7.2. Futures linies d’investigacio

Tot i que la present investigacid ha permés comprendre la percepcid i satisfaccio
d’alumnes i infermers en relaci6 amb la SV, no s’ha avaluat si hi ha hagut un
aprenentatge significatiu. Segons Verkuyl et al. (2021), no hi ha estudis que evidenciin
que I'is de les SV millora la practica clinica per part dels aprenents. Es per aixd que, per
a futures investigacions, seria interessant poder fer un estudi experimental amb un
pretest i posttest després de provar una SV, per analitzar i comparar si realment
construeixen nous coneixements a través de la utilitzacio de la SV.

Respecte a aquest tema, es podria indagar sobre les analitiques que I'eina H5P pot
recollir sobre les decisions fetes pels usuaris, a mode resum. Es a dir, aquests resultats
podrien servir al facilitador per conéixer els punts forts i febles, centrar-se en les llacunes
d’aprenentatge i poder dirigir millor les sessions posteriors (lIbid., 2022). Una de les
recomanacions que déna lbid. (2021) és avaluar mitjancant una activitat reflexiva
gualificada i no pas basant-se en el rendiment, respectant aixi la pedagogia vivencial de
poder cometre errors lliurement per aprendre de I'experiéncia. Basicament, perqué
avaluar a partir de puntuacions obtingudes pot trencar la filosofia de les SV.

També seria interessant poder comparar la satisfaccié i el grau d’assoliment dels
resultats d’aprenentatge dels participants que aprenen fent Us de la simulacio tradicional
amb els que construeixen els coneixements utilitzant la SV (Ibid., 2016). En aquest cas,
per veure si 'aprenentatge que s’aconsegueix €s equivalent, es podria examinar la
transferencia dels coneixements dels participants davant I'afrontament d’'una nova
situacid similar, contrastant les dades dels que préviament han realitzat practiques
cliniques tradicionals i dels que han emprat una SV (Reyes et al., 2016).

Un altre dels seglients passos seria investigar si els participants que juguen a videojocs
amb frequiéncia tenen una major o menor satisfaccié de la SV. Es a dir, explorar si
I'experiencia gamer dels usuaris és una variable que influencia en la satisfaccio i
percepcions davant I's d’'una SV.

Un altre punt important a abordar seria analitzar si la SV té el mateix impacte quan es
porta a cap de manera autonoma i individual que quan es duu a terme de manera guiada
amb la preséncia d’un facilitador. D’aquesta manera es podria conéixer si el rol del
facilitador durant una SV té incidéncia en I'aprenentatge final dels usuaris.

Per acabar, convé subratllar que en la present investigacié s’ha utilitzat una mostra petita
a partir d’'un mostreig per conveniéncia. De manera que no es poden generalitzar els
resultats obtinguts. Es per aquest motiu que, tal com diu Verkuyl i Hughes (2019), seria
idoni poder repetir 'estudi amb una mostra més gran, representativa de la poblacio.
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ANNEXOS

9.1. Annex 1. Questionari sobre la usabilitat

QUESTIONARI SOBRE LA USABILITAT D’UNA SIMULACIO VIRTUAL

Apreciat/da,

Aquest questionari forma part de la investigacio del Treball de Fi de Master (TFM) de la
Nuria Mansergas, alumna del Master interuniversitari en Tecnologia Educativa: E-
learning i Gestio del Coneixement de la Universitat Rovira i Virgili (URV).

L’objectiu general del TFM és analitzar I'experiéncia de joc de diferents usuaris sobre
I'ds d’una Simulacié Virtual (SV) creada amb I'eina H5P. Es per aixd que I'estudi esta
emmarcat dins del Projecte ENVISION, el qual té influéncia a escala europea. En aquest
projecte es treballa al voltant de les opcions que ofereix la SV en 'educacio d’infermeria.

Per completar el questionari, es necessiten uns 15-20 minuts aproximadament. Per
facilitar-ne la lectura, es fa s de la forma no marcada del masculi amb valor genéric per
a referir-se a les persones d'ambdods sexes. Tot i aix0, no es pretén I'Us sexista de la
llengua.

Recorda que el tractament de dades personals es realitza d’acord amb la legislacié
vigent en materia de proteccio de dades.

A continuacio es presenten diverses pautes i consells per omplir el questionari:

e Marca una resposta per a cada item.

e Respon amb sinceritat.

¢ No hi ha respostes equivocades! Es tracta de la teva experiéncia.
e Alguns dels items s’assemblen, perd no sén identics.

Si teniu alguna pregunta o comentari, no dubteu a posar-vos en contacte amb nosaltres.

Moltes gracies per la teva col-laboracio.
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DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

1. Indica el teu sexe:
0 Home
O Dona
O Altres

2. Quina és la teva edat?
O Menys de 20 anys
0O 20-29 anys
0O 30-39 anys
0O 40-49 anys
0O 50-59 anys
O 60 anys o0 més

3. Quin és el nivell educatiu més alt que tens?
O Batxillerat
O Grau
O Master
O Doctorat
O Altres

4. Sien I'anterior pregunta has marcat “Altres”, indica quin és el nivell educatiu
MES AL QUE TENS.....eeiiii et e e e e st e e e e e snneebeneeeeeeans

5. Quants anys d'experiencia laboral tens?
O <5 anys
0O 5- 10 anys
O 11 — 20 anys
O 21 — 25 anys
O 26 — 30 anys
O > 30 anys
O Soc estudiant

6. Quanta experiencia tens jugant a videojocs?
O Mai jugo a videojocs
O De vegades jugo a videojocs
O Jugo molt sovint als videojocs
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LA TEVA EXPERIENCIA AMB LA SIMULACIO VIRTUAL. Part 1

Les afirmacions seglients mesuren la teva experiencia amb la Simulacié Virtual

(SV) que has provat.

En aquesta primera part, marca el numero que representi millor la teva opinio en

una escala de I'1 al 5.

1 = Totalment en desacord

2 = Parcialment en desacord
3 = Ni d’acord ni en desacord
4 = Parcialment d’acord

5 = Totalment d’acord

Ha estat facil aprendre a utilitzar la simulaci6 virtual

(SV). 1 2 3 4
Ha estat facil aturar la SV si ho he necessitat. 1 2 2 4
La informacid de text presentada a la pantalla era
1 2 3 4

clara.
La informacid de text presentada a la pantalla era facil

. 1 2 3 4
de llegir.
M’ha resultat facil saber qué fer en cada etapa de la
SV. 1 2 3 4
No he tingut cap problema tecnic amb la SV. 1 2 2 4
La qualitat visual del video era bona. il 2 3 4
Ha estat divertit utilitzar aquesta SV. 1 2 z 4
El ritme de la SV ha sigut bo. 1 2 3 4
La qualitat d'audio de la SV era bona. 1 2 Z 4
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Crec que la SV pot ajudar els estudiants a preparar-se

per a la practica clinica.

La SV m’ha ajudat a desenvolupar les meves

habilitats comunicatives.

La implementacié de la SV pot ser Gtil com a

complement a I'experiéncia clinica.

Crec que la SV ha millorat els meus coneixements
sobre les emergéncies pediatriques.

Crec que la SV ha millorat els meus coneixements
sobre els protocols d'actuacié davant un pacient
politrauma pediatric.

Crec que la SV m’ha ajudat a desenvolupar les meves

habilitats d'avaluacio.

Crec que la SV m’ha ajudat a desenvolupar la meva

capacitat per establir prioritats en I'atenci6 sanitaria.
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LA TEVA EXPERIENCIA AMB LA SIMULACIO VIRTUAL. Part 2

En aquesta segona part, i per a cadascuna de les afirmacions seguents, indica
fins a quin punt estas d’acord en una escala de I'1 al 7 (sent I'1 “Totalment en

desacord” i el 7 “Totalment d’acord”).

Jugar a la simulaci6 virtual (SV) ha estat significatiu

per a mi.

La SV m’ha semblat rellevant. 1 2 3 4 5 6
Jugar a la SV ha sigut valuos per a mi. 1 2 2) 4 5 6
Volia explorar com evolucionava la SV. 1 2 3 4 5 6
Volia saber com avangava la SV. 9l 2 3 4 5 6
Tenia ganes de descobrir com continuava la SV. q 2 3 4 5 6
He sentit que era bo/bona jugant a la SV. il 2 3 4 5 6
M’he sentit capa¢ mentre jugava a la SV. 1 2 3 4 5 6
He sentit una sensaci6 de domini jugant a la SV. 1 2 3 4 5 6
M’he sentit lliure de jugar a la meva manera. 1 2 3 4 5 6

He sentit que tenia opcions sobre com volia jugar a

aquesta SV.

He sentit una sensaci6 de llibertat sobre com volia

jugar a aguesta SV.

Mentre jugava no era conscient del meu entorn. al 2 3 4 5 6
Estava immers en la SV. 1 2 3 4 5 6
Estava totalment concentrat en la SV. 1 2 3 4 5 6
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La SV m’ha informat del meu progrés en la SV.
He pogut avaluar facilment com estava fent la SV.

La SV m’ha donat un feedback clar sobre el meu

progrés cap als objectius.

M’ha agradat I'estil de la SV.

M’ha agradat I'aspecte i la sensacio de la SV.
He apreciat l'estética de la SV.

La SV no era massa facil, pero tampoc massa dificil
de jugar.

La SV ha sigut un repte, perd no massa.

Els reptes de la SV estaven al nivell de dificultat

adequat per a mi.

Era facil saber com realitzar accions en la SV.

Les accions per controlar la SV m’han quedat clares.

La SV era facil de controlar.

He compreés l'objectiu general de la SV.
Els objectius de la SV m’han quedat clars.
He entes els objectius de la SV.

M'ha agradat jugar a la SV.

La SV ha sigut entretinguda.

M'ho he passat bé jugant a la SV.
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LA TEVA EXPERIENCIA AMB LA SIMULACIO VIRTUAL. Part 3

Per finalitzar, per a cadascuna de les afirmacions segients, marca el nimero
que representi millor la teva opinié en una escala de I'1 al 5 (sent I'1 “Totalment

en desacord” i el 5 “Totalment d’acord”).

La simulacié virtual (SV) proporcionava prou

. . . — 1 2 3 4
informacio per orientar-se i animar-se.
He entés clarament el proposit i els objectius de la
sv. 1 2 3 4
La SV proporcionava informacid clara per a resoldre
1 2 3 4
els problemes.
Durant la SV se m’ha proporcionat prou informacio. 1 2 2 4
Els comentaris eren adequats i estaven orientats a
. 1 2 3 4
promoure la meva comprensio.
La SV ha facilitat la resolucié de problemes
independent. - 2 £ .
La SV m’ha animat a explorar totes les possibilitats de
. L, 1 2 3 4
la simulacio.
La SV ha estat dissenyada per al meu nivell especific
de coneixements i habilitats. . 2 € 4
La SV m’ha donat l'oportunitat de prioritzar les accions
. . L 1 2 3 4
i les emergéncies pediatriques.
La SV m’ha donat l'oportunitat d'establir un objectiu
: 1 2 3 4
per al meu pacient.
El feedback proporcionat ha sigut constructiu. 1 2 3 4
El feedback s’ha proporcionat de manera oportuna. il 2 3) 4
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La SV m’ha permés analitzar el meu comportament i

. 1 2 3 4
les meves accions.
L'escenari de la SV s'assemblava a una situacio de la
. 1 2 3 4
vida real.
S’han incorporat situacions de la vida real a I'escenari
1 2 3 4

de la SV.

Si ho consideres necessari, pots incloure qualsevol comentari o observacio.

Has arribat al final del questionari.

Per enregistrar les teves respostes, si us plau, premeu el bot6é “Enviar”.

Moltes gracies per participar!
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9.2. Annex 2. Rubrica d’observacio

Taula 28. Full d'observacio per a les proves d'usuari de la SV. Font: Adaptat i traduit de Van Humbeeck i Van Lierde (2022)

Codi: Hora d’inici:

Accions del participant

El jugador llegeix les instruccions abans de comencar la simulacié virtual (SV)?

El jugador selecciona la primera opci6?

El jugador llegeix el feedback després d'una eleccié correcta o incorrecta?

El jugador sap que fer quan escull una opci6 incorrecta?

Quines emocions té el jugador?

Quina expressi6 (no) verbal té el jugador?

Si—No.
Si— No.
Si— No.
Si— No.

Hora de finalitzacio:

Comentaris de I’observador
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9.3. Annex 3. Gui6 de I’entrevista a alumnat d’infermeria

Preguntes - Adaptat i traduit de Van Humbeeck i Van Lierde (2022):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Qué et sembla la simulaci6 virtual (SV) que acabes de provar?

Com ha sigut per a tu l'inici de la SV?

Tenies prou informacio per comencar-la?
Ha estat suficient la sessio informativa previa (prebriefing) per ajudar-te a
comencar la SV? Creus que hi ha altres elements utils que es podrien

proporcionar abans de l'inici de la SV?

Si haguessis de fer aixd sol a casa, seria una experiéncia d’aprenentatge

segura per atu?

La SV ha estat una experiéncia d’aprenentatge realista? Quina utilitat té

aguesta SV en comparacio amb un estudi de cas o un maniqui de simulacio?

Has estat prou intrigat per continuar fins a I'Gltim punt de decisi6?
Queé es podria fer per animar-te a jugar la SV fins al final?

Has trobat algunes parts de la SV confuses o poc interessants? Quines?

Has tingut algun problema tecnic? Hi ha alguna funcié técnica que voldries

que s’afegis per fer la SV més util / divertida / interessant?

Qué en penses dels feedbacks que has rebut en fer una eleccio equivocada

durant la SV? Fins a quin punt han estat atils per a tu?

10)Tens algun altre comentari que vulguis afegir?
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9.4. Annex 4. Guiod de ’entrevista a infermers

Preguntes - Adaptat i traduit de Van Humbeeck i Van Lierde (2022):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Qué et sembla la simulaci6 virtual (SV) que acabes de provar?

Com ha sigut per a tu l'inici de la SV?

Tenies prou informacio per comencar-la?

Has trobat algunes parts de la SV confuses o poc interessants? Quines?

Has tingut algun problema técnic? Hi ha alguna funci6 técnica que voldries

que s’afegis per fer la SV més util / divertida / interessant?

Com a infermera en actiu, et serien utils les SV? Per que?

Qué en penses dels feedbacks que has rebut en fer una eleccioé equivocada

durant la SV? Fins a quin punt han estat Gtils per a tu?

Volem que la SV sigui interessant i motivadora.
Quines recomanacions ens donaries?

Qué es podria fer per animar-te a jugar la SV fins al final?

Tens algun altre comentari que vulguis afegir?
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9.5. Annex 5. Infografia proporcionada en el Multiplier Event

ESCALA DE COMA DE GLASGOW : hazlo asi E;‘.(;ifB e

2 ®

L
COMPRUEBA OBSERVA ESTIMULA VALORA
Factores que interfieran en la La apertura de los ojos, el Verbal: diciendo o gritando una Asignar de acuerdo a la major
comunicacion, capacidad contenido del discurso y los orden respuesta ocbservada
de respuesta y obras lasiones mavimientos del lado Fisica: presidn en la punta del deda,
derecho e izquierdo el frapecic o el arco supraorbitario
Apertura de Ojos
Criterio Observado Clasificacidn Puntuacian
Abee antes del estimulo Q' Esparianes 4
Tras decr o gritar la ordan ¢ Al sondo 3
Tras estimulo en i punta del dedo « Ala presidn
Mo abra los ojos, no hay fackor que intarfiera f Minguna
Cemados por un feclor a nivel local v Mo valkrable My
Respuesta \erbal
Criterio Observado Clasificacian Puntuacitn
Da correctamente el nombre, bgar v fecha v Orlentada 5
Mo esta crentado pero s8 comunica coberentementa ¢ Confuso 4
Palabras sueltas intaligibles 4’ Palabras 3
Solo germidos. quejidos J Sonidas 2
Mo 52 Gye respuesta, no hay 1aslor que inlemera v Minguna 1
Existe factor que interfiens en |a comunicadidn ¢ e valorakie WY
Mejor respuesta motora
Criterio Observado Clasificacion Puntuacidn
Obedece 1a orden con ambos kados v Obedece oomandos &
LLeva la mano por encima de la davicula al estimulsre e cusllo J Localza 5
Diobila brazo sobre codo répidaments, pero las caractensticas no son anomalkss f Flewidn normal 4
Dobia &l biapo sobre &l oo, caracienslicas predominantements anomales ¢ Fliexitin anonms 3
Extiende el brazo ¢ Exdension 2
M hary mexirmierio en brazos ni piemas, Mo hay factor que interfiera J Ninguna
Parlists U otro factor fmitants v No vaarabie !
Lugares Para Estimulacion Fisica Caracteristicas de las Respuestas Flexoras
Modificado con el permiso de Yan Der Naat 2004
Presidn en ka punla del dedo Pellizen en lrapeco Arc suprantkal MNed Tjdschr Geneeskd
o N\ / . v
' / (,"“ e Flexion anormal & Flexion Normal
. i <} Estersofpo lento Répida
- 4 Braze sobre & pecho ) { Variable
- —1 . + Arflenrazo rotsdo - ' / Brazo kejos del cusmpo
o . . # Pulgar apretado ¥ -
- o —_ . Piema extendida :

Para informacion adicional y demostracion en video visite www.glasgowcomascale.org

Figura 26. Escala de coma de Glasgow. Font: Extret de Royal College of Physicians and
Surgeons of Glasgow (s.d.).
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