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152.RED 4238. Innovacion del proceso ensefianza-aprendizaje para la adquisicion de

competencias en la asistencia inicial a incidentes de multiples victimas.

ME. Castejon-de la Encina’; M. Richart-Martinez?; L. Jose-Alcaide’; E. Cordero Cafias®; JA.
Sinisterra Aquilino®; B. Morales Lopez>; N. Garcia-Aracil; A. Sanjuan Quiles®; P. Pernias
Peco’.

elena.castejon@ua.es, m.richart@ua.es, lourdes.jose@ua.es,

directormedico@semyull2.com, juan.sinisterra@uchceu.es, beatriz.morales@ua.es,

noelia.garcia@ua.es, angela.sanjuan@ua.es, p.pernias@agmail.com,

! Enfermera del Servicio de Emergencias Sanitarias, Alicante. Profesora Asociada del
Departamento de Enfermeria. Universidad de Alicante.
2 Catedratico del Departamento de Enfermerfa. Universidad de Alicante.
® Director Médico de Semyu112. Director del Méaster y Experto Universitario en Intervencién
y Gestion de Crisis, Urgencias y Emergencias Colectivas de la Universidad de Cadiz.

* Médico del Servicio de Emergencias Sanitarias, Valencia. Médico HEMS. Profesor
Asociado de Fisiologia y Cirugia en la Universidad Cardenal Herrera (CEU-San Pablo) de
Valencia.
> Médico del Servicio de Emergencias Sanitarias, Alicante. Profesora Asociada del
Departamento de Enfermeria. Universidad de Alicante.
® Directora Departamento de Enfermeria. Universidad de Alicante.

" Director General TIC. Generalitat Valenciana.

RESUMEN

VR-Triage es un proyecto que combina realidad virtual inmersiva (RVI) y la toma de decision en la
categorizacion de los heridos involucrados en incidentes de mdltiples victimas. El aprendizaje en la toma de
decisiones durante el primer triage se incluye en la formacion del Méaster en Emergencias y Catastrofes (MUEC)
de los profesionales sanitarios, médicos/as y enfermeros/as. Con la metodologia actual, los alumnos no pueden
integrar otros factores presentes en estas circunstancias (estrés, fatiga, entorno inseguro, etc.) Con la RVI, los
alumnos pueden interaccionar con el escenario de manera individual, manejar los grados de dificultad de las
situaciones y ser evaluados de manera objetiva. Los objetivos son: disefiar y desarrollar un software como

producto minimo viable; implementar la herramienta docente en la asignatura de “Asistencia a multiples
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victimas y Catéstrofes” del MUEC de la Universidad de Alicante, en el afio lectivo 2017-2018; evaluar la
satisfaccion del alumnado; evaluar el producto por los investigadores. Segun la valoracion de los alumnos/as, la
RVI se muestra eficaz. Es necesario un mayor desarrollo del software obteniendo la trazabilidad de las
decisiones de los alumnos en tiempos, decisiones correctas y primeras maniobras para la posterior evaluacion en

base a la rdbrica que exprese estas habilidades.

Palabras clave: Accidente de Multiples Victimas, realidad virtual inmersiva, triage, metodologia docente,

emergencias.

1. INTRODUCCION.

1.4 Problema o cuestion especifica del objeto de estudio.

VR-Triage es un proyecto que combina realidad virtual inmersiva (RVI) y la toma de
decision en la categorizacion de las victimas involucradas en incidentes en los que hay
involucradas multiples heridos y es preciso secuenciar la asistencia sanitaria inicial desde el
paciente mas grave al mas leve. Para ello, los profesionales sanitarios tienen que tener
competencias en esta toma de decisiones basadas en métodos actuales de ensefianza-
aprendizaje basados en la organizacion de simulacros para los que es preciso movilizar
multiples recursos técnicos, materiales y humanos contando con figuristas maquillados que
actlan segun un guion preestablecido por los organizadores del evento formativo. Esto
supone un gran coste, en relacion a la organizacion y coordinacion de recursos, asi como de
gestion de voluntarios, espacios abiertos amplios, etc.

1.5 Revision de la literatura.

El aprendizaje en la toma de decisiones, como habilidad no técnica’, durante el primer
triage de victimas en los incidentes de multiples victimas y catastrofes (IMV), se incluye en la
formacion del Master en Emergencias y Catastrofes de los profesionales sanitarios,
médicos/as y enfermeros/as. La metodologia actual se basa en la realizacion de simulacros,
como ya se ha comentado anteriormente, o en aulas en las que se les muestra a los alumnos
imagenes de victimas, ficticias o reales, en un tiempo limitado, teniendo que decidir
individualmente la asignacion de color segln gravedad de la victima o nivel de prioridad de
asistencia sanitaria, segin el método de triage elegido por el equipo docente (SHORT,
START, META, etc.)®3. Con esta metodologia, los alumnos no pueden integrar otros factores

presentes en estas circunstancias como son el estrés, la fatiga, la decisién en entorno inseguro,
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etc. La RVI es una herramienta docente innovadora®® ya empleada en el terreno sanitario, y,
sobre todo, en el 4mbito militar’™. Los alumnos pueden interaccionar con el escenario de
manera individual, manejar los grados de dificultad de las situaciones y evaluar de manera
objetiva. Son protagonistas de su propio proceso de ensefianza-aprendizaje, pudiendo repetir
la experiencia tantas veces como les sea necesario hasta conseguir las competencias
necesarias e ir ampliando los grados de dificultad cambiando la orografia del escenario, el

nGmero de victimas, los riesgos existentes en el entorno*-*?

(Ej. Explosiones, terrorista activo
en el terreno, dispersion de las victimas, etc.) Como resultado de la inmersién total en un
mundo virtual, los participantes reportan una sensacion bastante real de estar en otro lugar —
un fenémeno conocido como “presencia cognitiva™®.

1.6 Propdsitos u objetivos.

Obijetivo 1: Disefar y desarrollar un software como producto minimo viable para su uso con
accesorios de RVI.

Objetivo 2: Implementar la herramienta docente desarrollada en la asignatura de “Asistencia a
maltiples victimas y Catéstrofes” del Master de Emergencias y Catastrofes de la UA en el afio
lectivo 2017-2018.

Objetivo 3: Evaluar la satisfaccion del alumnado en comparacion con el método tradicional
mediante cuestionario.

Objetivo 4: Evaluar el producto minimo viable por los miembros implicados con el fin de

planificar futuras mejoras en su desarrollo e implementacion.

2. METODO.

2.1 Intervencion.

El proyecto se planifico en tres fases:

2.1.1 FASE 1: Disefio de la accion educativa.

En esta fase se disefio y desarroll6 un software de RVI para su uso en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la asignatura del Master de Emergencias y Catastrofes de la UA
sobre “Asistencia a multiples victimas y Catéstrofes”. Este producto minimo viable contenia
imagenes, videos y sonidos reales grabados con camaras en 360° y zoom programadas de tal
manera que respondieron a los objetivos docentes ordenados secuencialmente, segun el grado

de complejidad.
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Los videos e imégenes empleados en este proyecto fueron capturados/as en el
simulacro de accidente aéreo de gran envergadura realizado en el aeropuerto del Altet
(Alicante) el 9 de noviembre de 2017 por Javier Ramirez-de la Cal, Javier Pegenaute Zudarire
y Hector Dura Clement, alumnos de segundo curso del Grado en Ingenieria Multimedia de la
Universidad de Alicante. Se solicitd autorizacion al director del Servicio de Emergencias
Sanitarias de la Comunidad Valenciana para poder acceder al evento y grabar, teniendo su
aprobacion.

Estos videos e imagenes fueron captados con una cdmara Canon EOS 500D, utilizada
para las imagenes en detalle; y dos camaras de 360° la RICOH THETA y la Giroptic 360
Cam, ambas utilizadas para el resto de los videos e imagenes, en formato equirectangular.

Una vez se realizé la grabacion de imagenes y videos, Javier Ramirez-de la Cal, Javier
Pegenaute Zudarire y Hector Dura Clement desarrollaron el software VR-Triage. Para ello, se
procedié a su tratado para posteriormente realizar la aplicacion. Se hizo una seleccion del
contenido de mejor calidad y, posteriormente, se utiliz6 el Adobe Photoshop CS6 para retocar
algunas imagenes y para disefiar la interfaz que posteriormente se empleé en Adobe Premiere
Pro y Unity. En concreto, en Adobe Photoshop se realizd la sustraccion de color a ciertas
imagenes que lo requerian y pequefios retoques empleando “spot healing brush”, y para el
disefio de la interfaz y cuadros interactivos se utilizaron distintas herramientas bésicas del
software como “Freeform pen”, “Perspective Crop” y “Eyedropper.

Después de realizar el retoque de imagenes y disefiar la interfaz, se procedié a
complementar los videos 360 con las interfaces creadas en Photoshop; para ello se utiliz6 el
software Adobe Premiere Pro. En primer lugar, se recortaron de los videos aquellas partes
innecesarias y se calibré el audio, ademas de afiadir sonidos extra para darle mayor realismo a
la grabacion. A continuacion, se conmuto la visualizacién del video en realidad virtual para
trabajar con méas facilidad y se importd la interfaz previamente creada en Photoshop.
Finalmente se procedio al renderizado en formato mp4 a tamario 2048x1024 y audio estéreo a
32000Hz.

Unity 3D v5.6 y Google VR SDK fueron los softwares empleados para la creacion de la
app en realidad virtual y compatible en mdviles android. La técnica empleada fue introducir
una camara en el interior de una esfera en Unity*®. Posteriormente, aplicamos a dicha esfera
un shader programado en C para invertir sus vectores normales y poder ver en su interior.

Después, texturizamos dicha esfera con los videos editados anteriormente y conseguir asi
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visualizarlos de manera inmersiva. Apoyandonos en el SDK de Google, implementamos una
interfaz basica e interactiva para el usuario mediante diferentes menus de navegacion creados
con canvas, una reticula con un puntero programado para interactuar con cada toque en la
pantalla del movil y programamos diferentes scripts para controlar la aparicion de las
imagenes e informacion en pantalla. Por ultimo, compilamos la aplicacion en formato apk y
compatible en moviles Android a partir del sistema operativo KitKat 4.0 en adelante.

Por otro lado, el equipo docente de la RED planifico los objetivos docentes para este
producto minimo viable:

e El alumno sera capaz de categorizar a las victimas correctamente en un 80%.

e El alumno triard a las victimas con la informacion basica en menos de 1 minuto
por victima.

e El alumno evaluara la experiencia con RVI.

Para ello, se seleccionaron las victimas disponibles en fotografias realizadas durante el
simulacro de EI Altet, teniendo 5 victimas de cada color, segun gravedad. Es decir, 5 victimas
que correspondian al color ROJO, 5 victimas al color AMARILLO, 5 victimas al color
VERDE y 5 victimas al color NEGRO, segun la clasificacién internacional de mayor a menor
gravedad. Para cada una de las imagenes se insertdé un guion esquematizado con la
informacion necesario en cuanto a constantes vitales, heridas presentes 0 mecanismos
lesionales. Para cada victima se consensud un tiempo maximo de decision en la que el
alumno/a debia decidir color segun gravedad del herido, debian decidir si asistir o no a la
victima y qué accion terapéutica realizar en un primer momento. (Ej. Drenaje neumotorax,
intubacion, cohibir hemorragia activa, permeabilizar via aérea, otras.)

Si el alumno/a no decidia en tiempo, la imagen de la victima desaparecia de su campo
visual entrando una nueva victima. El objetivo fue que los estudiantes pudieran sentir la
presién a la hora de decidir en tiempo limitado.

2.2 FASE 2: Implementaciédn de la accién educativa.

Una vez desarrollado el software se solicitd autorizacion a los Servicios Informaticos
de la Universidad de Alicante (UA) para acceder a un dominio propio dentro de la web de la
UA ddnde alojar la app del software, presentar el proyecto y los miembros de la RED. Un
objetivo transversal de esta accion fue visibilizar el proyecto y facilitar el uso del programa de

manera publica. (https://web.ua.es/es/proyectovr-triage/)
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En el Méster de Emergencias y Catastrofes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UA, fue empleado por los alumnos en el seminario de “Triage prehospitalario”, con gafas de
RVI, trabajando asi las competencias no técnicas sobre toma de decisiones en situaciones de
maultiples victimas en relacion a la clasificacion de heridos.

Los estudiantes tenian que acceder a la pagina web desarrollada por Pablo Diez
Espinosa, técnico en simulacion clinica en la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de
Alicante, para descargar la app en su mavil. El dispositivo se alojo en las gafas de RVI para
manejar, de manera individual, la experiencia, evaluando posteriormente diferentes variables
comparativamente con el método tradicional de aprendizaje. Estas gafas permitian la
experiencia de manera inmersiva, con posibilidad de seleccion en el menu de la pantalla a
través de un botén que accionaba la pantalla tactil del movil*.

2.1.3 FASE 3: Evaluacion de la accion educativa desarrollada.

Para evaluar la herramienta desarrollada se solicit6 permiso a Cabero et al™

para
utilizar su cuestionario validado para la valoracion del instrumento docente con RVI por parte
de los alumnos. El instrumento de recogida de informacién fue un cuestionario con
construccién tipo Likert, conformado por 13 items con seis opciones de respuestas (MP=Muy
positivo/Muy de acuerdo; P= Positivo/De acuerdo; R+= Regular positivo/Moderadamente de
acuerdo; R-= Regular negativo/Moderadamente en desacuerdo; N= Negativo/En desacuerdo;
y MN= Muy negativo/Muy en desacuerdo), que pretendian recoger informacion sobre tres
dimensiones, dos referidas directamente al objeto producido: aspectos técnicos y estéticos (4
items), y facilidad de utilizacion (7 items); y una destinada a la valoracion de la guia que para
la comprension del

funcionamiento del software por parte de los usuarios.

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental. La seleccion de la muestra fue intencionada,
siendo los alumnos de Master de Emergencias y Catastrofes de la Universidad de Alicante
(UA) que participaron de manera voluntaria y anénima firmando un consentimiento
informado previo al cuestionario. La recogida de datos se realizé al finalizar la sesion practica

de triage prehospitalario. La sesion no fue evaluativa.
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Figura 1. Sesion formativa con gafas de RVI. Seminario “triage prehospitalario”.

En el analisis estadistico, para las variables
cualitativas, se calculo las frecuencias relativas y absolutas. Se utilizara el programa SPSS
Statistics (Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

3. RESULTADOS.

Participaron en el estudio 19 alumnos, el 100% de los asistentes a clase. EI 21,05% (4) fueron
hombres y el 78,95% (15) mujeres. No se tomaron mas datos sociodemogréaficos.

Los resultados se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Resultados cuestionario sobre valoracién herramienta docente con RVI.

1. Aspectos técnicos y estéticos
MP P R+ R- N MN
1.1. El funcionamiento del recurso en
RVI que te hemos presentado es: 57.89% 31.57% 10.52%
1.2 En general, la estética del recurso
producido en RVI lo consideras: 47.36% | 52.63%
1.3 En general, el funcionamiento
técnico del recurso producido en RVI
lo calificarias de: 31.57% 52.63% 15.78%
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1.4. En general, como valorarias la
presentacién de la informacion en la

pantalla:

33.33%

33.33%

33.33%

2. Facilidad de utilizacion

MP

R+

MN

2.1. Coémo calificara la facilidad de
utilizacion y manejo del recurso en
RA gue te hemos presentado:

27.77%

33.33%

33.33%

5.55%

2.2. Cémo calificarias la facilidad
de comprension del funcionamiento
técnico del recurso en RA que te
hemos presentado:

35.29%

41.17%

23.52%

2.3. Desde tu punto de vista, como
disefio general del
RVI que hemos

valoraria el
recurso  en
elaborado:

22.22%

61.11%

16.66%

2.4. Desde tu punto de vista, como
valoraria la accesibilidad/usabilidad
del recurso en RVI que te hemos
presentado:

11.11%

44.44%

33.33%

5.55%

5.55%

2.5. Desde tu punto de vista, como
valoraria la  flexibilidad  de
utilizacion del material en RVI que
te hemos presentado:

27.77%

44.44%

271.77%

2.6. EIl utilizar el recurso en RVI
producido te fue divertido:

70.58%

29.41%

3. Guia/ tutorial del programa

MP

R+

MN

3.1. En general, como calificaria de
eficaz y  comprensible la
informacién ofrecida para manejar
el recurso en RVI que te hemos
presentado:

38.88%

50%

5.55%

5.55%
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3.2. La informacién ofrecida para
manejar el recurso en RVI te fue

simple y comprensible. 33.33% 50% 11.11% 5.55%

1*> 18y Negrdo et al*’. En

Obtuvimos similares resultados que en los estudios de Cabero et a
general se observa una valoracion “Muy positiva” y “Positiva” por parte del alumnado en
relacion a la mayoria de los items evaluados puntuando como “Regular” el funcionamiento
técnico del recurso, la presentacion de la informacion en la pantalla, la facilidad de utilizacion
y manejo del recurso, la accesibilidad/usabilidad del recurso en RVI, la flexibilidad de
utilizacion del material y la informacion ofrecida para manejar el recurso en RVI. Estas
valoraciones de los alumnos reflejan la dificultad que supuso la instalacion de la app en sus
dispositivos moviles desde la URL de la RED ya que para ello era preciso que tuvieran
memoria disponible y unicamente era compatible con ANDROID. Por lo que, aquellos
estudiantes con sistema IPHONE o que no dispusieran de suficiente capacidad para albergar
la app debian compartir el teléfono. Esto no supuso retraso finalmente en la dindmica
programada para el seminario ya que al tener so6lo 5 gafas de RVI fueron suficientes los
terminales disponibles con las caracteristicas necesarias.

4. CONCLUSIONES.

Es necesario un mayor desarrollo del software ya que éste es un producto minimo
viable. Aun asi, viendo la valoracion de los alumnos/as, la RVI se muestra eficaz en el
entrenamiento de profesionales sanitarios en la toma de decisiones durante el triage de
victimas en un incidente de maltiples victimas*®*®,

Nos planteamos seguir desarrollando el software en el futuro, con el fin de obtener la
trazabilidad de las decisiones de los alumnos en tiempos, decisiones correctas en relacion a
gravedad y primeras maniobras resucitadoras para la posterior evaluacion elaborada en base a
la rubrica que exprese estas habilidades. Una vez insertemos esta variable, nos parece
relevante en el futuro conocer la valoracion de los docentes a la hora de aplicar esta
herramienta en los seminarios practicos de triage prehospitalario®®?..

En ese sentido, nos parece interesante difundir la app entre las distintas universidades

integradas en la RED para ampliar la muestra, tanto de estudiantes como de docentes.
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Fl cuestionario no evalua las “Ciber-molestias” tras el uso de la RVI: trastornos

visuales, desorientacion, inestabilidad, dolor postural, nauseas, etc. Seria interesante evaluarlo

en estudios posteriores®.

Existen otros sistemas de RVI para desarrollar en Ciencias de la Salud y analizar su

potencial, como son los Cubos modulares de entrenamiento de trabajo en equipo en

situaciones de emergencia, y las CAVE: escenario virtual automéatico en una “cueva” con alta

resolucién integrando un maniqui de simulacién clinica de alta fidelidad u hologramas?®.

Aunque su desarrollo supone un coste elevado, motivo por el que no son un recurso

docente todavia extendido, se adapta a las diferentes teorias sobre el proceso de ensefianza-

aprendizaje: aprendizaje colaborativo, auto-aprendizaje, aprendizaje tutorizado.

5. TAREAS DESARROLLADAS EN LA RED.

PARTICIPANTE
DE LA RED

TAREAS QUE DESARROLLA

Dra. Maria Elena

Castejon-de la

Coordinadora de la RED. Responsable de

coordinacion, cronograma y desarrollo del proyecto. Relaciones

la planificacion,

institucionales. Asesoramiento técnico en relacion con el triage en

situacion de incidentes de mdltiples victimas y metodologias educativas

Encina en ensefianza superior. Planificacion de los objetivos docentes del
software, programacién de criterios de triage segun victima y disefio
del software.

Asesoramiento técnico-cientifico en metodologia de investigacion,
Dr. Miguel

Richart-Martinez

metodologias educativas en ensefianza superior y desarrollo de RED en

innovacion docente.

Asesoramiento técnico en relacién con el triage en situacion de

incidentes de mdltiples victimas y metodologias educativas en

Lourdes . ] L e
) _ ensefianza superior. Planificacion de los objetivos docentes del
José-Alcaide » o ) o o
software, programacion de criterios de triage segun victima y disefio
del software.
Dr. Enrique Asesoramiento técnico en relacion con el triage en situacion de

Cordero Canfas

incidentes de mudltiples victimas y metodologias educativas en
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ensefianza superior. Planificacion de los objetivos docentes del
software, programacién de criterios de triage segun victima y disefio

del software.

Juan Antonio

Asesoramiento técnico en relacién con el triage en situacion de

incidentes de multiples victimas y metodologias educativas en

Sinisterra ensefianza superior. Planificacion de los objetivos docentes del
Aquilino software, programacion de criterios de triage segun victima y disefio
del software.
Asesoramiento técnico en relacion con el triage en situacion de
Dra. Beatriz incidentes de multiples victimas. Planificacion de los objetivos

Morales Lopez

docentes del software, programacion de criterios de triage segun

victima y disefio del software.

Dra. Noelia

Garcia-Aracil

Asesoramiento técnico en relacion con el triage en situacion de
incidentes de mudltiples victimas y metodologias educativas en
ensefianza superior. Planificaciéon de los objetivos docentes del
software, programacién de criterios de triage segun victima y disefio
del software.

Dra. Angela

Sanjuan Quiles

Asesoramiento técnico-cientifico en metodologia de investigacion,
metodologias educativas en ensefianza superior y desarrollo de RED en

innovacion docente.

Dr. Pedro

Pernias Peco

Asesoramiento técnico-cientifico en desarrollo de software de realidad

virtual inmersiva.

AGRADECIMIENTOS A LA LABOR REALIZADA POR:

Javier

Ramirez-de la Cal

Desarrollador del software VR-Triage. Disefiador grafico, encargado de
la edicion de iméagenes y disefio de las interfaces del software, creacién
e implementacion de las mismas en Adobe Photoshop CS6. Encargado
de la edicion y procesado de los videos y audio de los contenidos
usados en el proyecto empleando Audacity y Adobe Premiere Pro CS6.

Javier Pegenaute

Zudarire

Desarrollador del software VR-Triage. Programador de la aplicacién
VR-Triage mediante el software Unity 3D y C#. Disefiador grafico,
colaborador en la edicion de imagenes y disefio de las interfaces del

sofware, asi como de su posterior implementacion e integracion en
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Unity.

Desarrollador del software VR-Triage. Community Manager y
coordinador de marketing, encargado de la publicidad y las redes
Héctor Duré sociales del proyecto, creacion y mantenimiento de estas. Desarrollador

Clement web, encargado de la creacion, disefio e implementacion de la pagina
web del proyecto. Colaborador en el disefio grafico de parte de las
interfaces en Adobe Photoshop CS6.

Pablo Solicitud de dominio web UA. Desarrollo de la pagina web de la RED.
Diez Espinosa https://web.ua.es/es/proyectovr-triage/
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CONVOCATORIA DE REDES EN INVESTIGACION EN DOCENCIA
UNIVERSITARIA (2017/2018)
Informe de seguimiento semestral

(Redes de la modalidad A, seguimiento de la calidad de las titulaciones)
BOUA de 25 de septiembre de 2017

. Master de Emergencias y catastrofes de la Facultad de Ciencias
ULUSIEASHOI de la Salud. Universidad de Alicante
CODIGO DE LA
RED 4238
Innovacion del proceso ensefianza-aprendizaje para la
ch)é\)/IBRE DIELA adquisicion de competencias en la asistencia inicial a incidentes
de multiples victimas.
NOMBRE DEL . - .
COORDINADOR/A Maria Elena Castejon-de la Encina
PRIMER
SEMESTRE

Puntos fuertes

- Formacién del equipo de investigadores.

- Organizacién y programacion de las distintas fases del proyecto.

- Inclusidn en el equipo de investigadores a alumnos del Grado de Multimedia como colaboradores de
la Red.

- Inicio de la fase 1 del proyecto: grabacion real de videos y fotos en simulacro organizado por el
Servicio de Emergencias de la Comunidad Valencia.

Aspectos de mejora detectados

- Ampliar el nimero de comunicaciones entre los miembros del equipo.
- Mejorar la calidad de las grabaciones en 360°.

Plan de mejora
(propuestas para solucionar los aspectos de mejora detectados)
- Mejorar la edicion de los videos en 360°.
- Planificar y consensuar los Project meeting del equipo desde el inicio del proyecto.

SEGUNDO
SEMESTRE

Puntos fuertes

- Desarrollo del software de realidad virtual inmersiva “VR: Triage”.

- Integracion de nuevo miembro colaborador en la RED para el desarrollo de la pagina web donde
alojar el software e informar sobre la RED dandole visibilidad.

- Prueba piloto del manejo del software con gafas de realidad virtual inmersiva con alumnos del Master
de Emergencias y Catastrofes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Alicante.

- Presentacion de 1 comunicacion oral y 1 poéster cientifico al Congreso “REDES-INNOVAESTIC
2018. XVI Jornadas de Redes de Investigacion en Docencia Universitaria y 11 Workshop Internacional
de Innovacion en Ensefianza Superior y TIC”, celebrado en junio del 2018 en la Universidad de

> para saber el cédigo: https://web.ua.es/es/ice/documentos/redes/2018/resolucion-definitiva-de-redes-aprobadas.pdf
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Alicante.

Aspectos de mejora detectados

- Introducir en el software mejoras como trazabilidad de las decisiones del alumno y criterios de
evaluacién objetivados segun los items consensuados por el equipo investigador e insertados en la
herramienta informatica.

- Analizar la experiencia de los docentes al utilizar esta herramienta durante la sesidn formativa.

- Planificar una sesion de evaluacion del proyecto.

Plan de mejora
(propuestas para solucionar los aspectos de mejora detectados)

- Consensuar los criterios de evaluacion entre el equipo investigador

- Planificar las acciones de mejora en el software para el seguimiento y trazabilidad
de la accion en la toma de decisiones de los alumnos durante el triage.

- Planificar la toma de datos en relacion a la experiencia docente.

- Programar dentro del cronograma del proyecto sesiones de evaluacion.

Fecha: 10 de Julio de 2018
FIRMA DEL | M@ Elena Castejon de la Encina
COORDINADOR/A:
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