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Abstract

The main objective of this work is to implement and evaluate a low cost virtual environment of an Intensive Care Unit (ICU) for
educational purposes, targeting third year Nursery students who have never visited an ICU before. To achieve this, an interactive
360-degree environment is created, which is experienced through a Virtual Reality (VR) headset, depicting a simulated clinical
case in a simulation room. The environment was tested with university students who had previously visited ICUs, as well as with
expert ICU professionals. Through questionnaires, we evaluated the nursing assessment needs, the level of presence, and the
satisfaction of the students with the VR experience. The results were compared between professionals and students. The findings
indicate that there are no significant differences between the two groups regarding the sense of presence. The environment aids

in the assessment of nursing needs for critically ill patients.

CCS Concepts

» Applied computing — Interactive learning environments; Health informatics; * Computing methodologies — Virtual
reality; * Information systems — Multimedia information systems;

1. Introduccion

La Realidad Virtual (RV) se define como "aquella tecnologia que
posibilita al usuario, mediante el uso de un visor RV, sumergirse en
escenarios tridimensionales en primera persona y en 360 grados"
[MOM*17]. Actualmente, los smartphones integrados en un visor,
como las gafas de RV, permiten teletransportarnos a otros entornos
reales o virtuales. Esta herramienta de innovacién ha mostrado ser
de mucha utilidad en el &mbito educativo [DRG18]. Ya que, facilita
un aprendizaje constructivista, proporcionando otras alternativas de
aprendizaje [FFG11]. Adem4s de la colaboracién entre el alumnado
por encima del entorno fisico y aumenta su motivacién [CV16].

Este articulo proporciona métodos y recomendaciones practicas
para la produccién de videos inmersivos de 360 grados al entorno
de una unidad de cuidados intensivos (UCI), para los estudiantes
universitarios de tercer curso del grado de enfermeria. La dificultad
de este alumnado para ponerse en situacion en entornos fisicos que
nunca han visitado, como son las UCI es un reto para los docentes.
Entre las competencias que debe adquirir el alumno de enfermeria
estd la planificacién de los cuidados de enfermeria al paciente que
se encuentra en estado critico. Para ello, los estudiantes deben re-
alizar una buena valoracién de las necesidades de estos pacientes
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que la mayoria de ocasiones se encuentran dependientes, ya que se
encuentran sedados, monitorizados, conectados al respirador y con
otros aparatajes.

El objetivo general de este trabajo es realizar una inmersion del
alumnado de tercer curso del grado de enfermeria a un entorno vir-
tual de una UCI, mediante un entorno interactivo en 360 grados
reproducido a través de un visor de Realidad Virtual (RV) de bajo
coste, siguiendo la idea de [OAM18]. Como objetivos especificos
destacan evaluar el grado de presencialidad y satisfaccién que tiene
el alumnado con la RV.

1.1. Metodologia

Este trabajo parte de un proyecto de innovacién (PID212243) sub-
vencionado por el instituto de investigacién e innovacién educativa
(IRIE) y aprobado por el comité ético de la investigacién (CER) de
la Universidad de las Islas Baleares (UIB) (230CER22).

1.2. Procedimiento

Los pasos para su desarrollo incluyen la formacién de un equipo
multidisciplinar docente para el disefio y desarrollo de las difer-
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entes tareas. Este equipo estd formado entre ingenieros informéti-
cos, enfermeras y un equipo técnico de la sala simulacién de alta fi-
delidad. Realizan varias reuniones para repartir las tareas. El equipo
se reunid para establecer conceptos y construcciones claves para el
desarrollo del entorno virtual. Por una parte, las profesoras de en-
fermeria desarrollan el caso clinico y el cuestionario para valorar si
el entorno virtual puede ayudar o no en la valoracién de los cuida-
dos de enfermeria. Este equipo docente realiza un listado de todo el
material que necesita para preparar el escenario de la sala de sim-
ulacién y lo envia por email al equipo de la sala de simulacién.
Por otra, el equipo de la sala simulacion recibe las instrucciones
ademds del caso clinico y adapta la sala de simulacién, para facili-
tar la informacion al alumnado. Se intuba al maniqui y se colocan
todos los accesorios invasivos desde sondajes, vias venosas, las per-
fusiones de medicacion con las correspondientes bombas alrededor
de la cama y se simula una ulcera por presion en el talén del pie.
Se prepara el entorno de la sala de simulacién.

Se disefia una experiencia multimedia inmersiva basada en un
entorno virtual que usa una imagen en 360 grados, que es comple-
mentada por informacién adicional que puede ser accedida a través
de marcadores (o "puntos calientes") ubicados en el espacio en 360
grados de la imagen real.

Figure 1: Izquierda: captura del entorno en la sala de simulacion
mediante la cdimara Garmin VIRB 360. Notese que ésta se encuen-
tra al nivel de la vista del profesional. Derecha: personal de inves-
tigacion probando el entorno con profesionales especializados en
cuidados intensivos.

Una vez ha sido preparado el entorno, el equipo informético
captura una imagen en 360 grados, mediante la cdmara "Garmin
VIRB 360", con una resolucién de 3840 por 2160 pixeles en for-
mato JPEG. Se consensud la altura desde la que se va a realizar la
grabacidn, en la visién que tendria un profesional que atiende al pa-
ciente, es decir, desde un lado de la cama del maniqui de simulacién
(Figure 1 izquierda).

Figure 2: Visualizacion del entorno virtual. Se muestran, en la sala
de simulacion, el paciente, un familiar y el equipo tecnoldgico. Se
pueden observar los marcadores sobre los puntos de interés.

Para completar la experiencia multimedia, se grabaron por sep-
arado, mediante un micréfono externo a la cdmara, el audio del
entorno de UCI (alarma de un respirador) que se superpuso a la
imagen de 360 grados. También se grabd un audio con la voz de
la familia y se seleccionaron los cuestionarios de valoracion, el en-
torno RV tanto del grado de presencialidad como el de satisfaccién
con estos dispositivos como herramienta docente.

Finalizada la grabacién, se adapté para que pueda ser visual-
izada por la mayoria de los smartphones disponibles y mediante
unas gafas de RV para dispositivos méviles. Se reunieron el equipo
de enfermeria e informadtico para decidir donde estarian los "puntos
calientes", como se muestran en Figure 2, que facilitarian una visu-
alizacién mejor de la informacién del caso (por ejemplo: ampliar la
radiografia tordcica, visualizar mejor las alarmas del respirador o
escuchar una grabacién del familiar, como se muestra en Figure 3).

El entorno virtual se prepara para ser reproducido a través de
navegadores web mediante el software 3DVista Virtual Tour [3dv],
que permite la visualizacién con varios dispositivos. Para este ex-
perimento, los usuarios accedieron al sitio web hospedado en un
servidor web a través de un cédigo QR y se usaron dispositivos
moviles deslizados dentro de gafas de realidad virtual (Figure 1
derecha). La seleccién de los puntos de interés se lleva a cabo fi-
jando la mirada en ellos a través del cursor (cursor fusing) durante
un tiempo (dwell time), como se puede observar en el punto inferior
de Figure 2.

Figure 3: Ampliacion de la informacion del caso a través
de los "puntos calientes": via (izquierda) y radiografia tordcica
(derecha).

1.3. Intervencion

Los casos clinicos del paciente criticos de UCI, forman parte de la
asignatura "Enfermeria del adulto VI" en tercer curso del Grado
de Enfermeria y se trabajan en grupos pequefios (25 alumnos),
mediante seminarios de 4 horas. En esas sesiones trabajan todos
los contenidos tedricos dedicadas al paciente critico, asi como
los aparatos de electromedicina propios de esas unidades, pero de
forma préctica a través de un supuesto paciente. El profesorado de-
scribe el caso con datos objetivos (ej.: tensién arterial, frecuencia
cardiaca...), imdgenes (ej.: radiografia tordcica) y textos que intro-
ducen la sintomatologia que presenta el paciente. En esta ocasién
se decide exponer el caso de un hombre de 41 afios ingresado por
infeccidén por coronavirus. Dicha enfermedad no le permite respi-
rar bien y el alumno puede valorarlo por las alarmas del monitor, el
respirador, la analitica de sangre y la radiografia tordcica. Ademads,
la escena transcurre en un momento en el que el supuesto paciente
recibe la visita de un familiar que tiene mucha ansiedad y preocu-
pacion por la misma situacién de ingreso en una UCL.
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1.4. Instrumentos de medida

Al final de la actividad, mediante un cuestionario de "Google
Forms" se recogen datos sociodemogréficos, el cuestionario para
valorar la facilidad de la herramienta para realizar el proceso de
atencion de enfermeria, el cuestionario de satisfaccién y el cues-
tionario que mide el grado de presencialidad.

1.4.1. Cuestionario sociodemografico breve

Se recoge mediante pregunta abierta la edad, género, asi como el
contacto previo a esta actividad en una UCI ya sea como acom-
pafiante o a nivel profesional. En esta tdltima pregunta se ofre-
cen 3 opciones de respuesta: "no, sin experiencia profesional ni
académica previa en UCI"; "si, con experiencia personal en UCI" o
"sf, con experiencia profesional o académica en UCI".

1.4.2. Cuestionario de la valoracion por necesidades del
proceso de atencion de enfermeria

Se divide la valoracién en las diferentes etapas [BAOS]; 11 de valo-
racioén (respiratorio, circulatorio, alimentacidn, eliminacién, mov-
ilizacién, dormir-descansar, vestirse-desvestirse, comunicacion,
higiene e integridad de la piel y mucosas, seguridad y evita peli-
gro, familiar) 1 de diagndstico, 2 de planeacién (1 de objetivos y
otra de intervenciones y actividades a realizar) [Ind13]. También se
pregunt6 sobre como el entorno RV habia facilitado la comprension
del aparataje de UCI. Todas estas valoraciones se realizan mediante
una escala Likert del 1 al 5, donde 1 seria me ha ayudado muy poco
y 5 me ha ayudado mucho.

1.4.3. Cuestionario de satisfaccion

El cuestionario utilizado para el presente estudio ha sido modifi-
cado y adaptado a partir de [NRS*12]. En €l se mide la satisfaccién
de los usuarios con el uso de un software concreto de realidad vir-
tual en una escala del 1 al 5.

1.4.4. Cuestionario Slater-Usoh-Steed de presencialidad (SUS)

Este cuestionario [UCASO0] valora el grado de presencialidad y
consta de seis ftems evaluados en una escala del uno al siete. Las
diferentes preguntas hacen referencia a la sensacién de encontrarse
en el mundo virtual, 1a medida en la que la experiencia virtual (EV)
constituyé una realidad para el usuario, olviddndose del mundo
real, y la medida en la que el usuario recuerda el EV como un sitio
en el que ha estado y no como un conjunto de imdgenes o un video.
De [UCASO0] se usaron las tres primeras preguntas. Las puntua-
ciones para este cuestionario se obtienen como la media de los 3
items, los cuales se evaldan en una escala del 1 al 7.

1.5. Pilotaje

Se realizaron dos pilotajes: uno con alumnos y otros con enfer-
meros expertos que estaban trabajando en UCIL.

El primer pilotaje se realiz6 con enfermeros de UCIL. Un miem-
bro del equipo investigador se desplazé a una unidad de cuida-
dos intensivos de un hospital piblico universitario de Baleares. De
forma voluntaria ofrecié a los enfermeros que estaban de turno
el testeo. Las pruebas se realizaron de forma individual con cada
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profesional sanitario, primero visualizaba el caso por escrito, asi
como lo harfa el alumno en situacién real, posteriormente se le
ofrecian las gafas de RV y un tiempo para poder ver toda la in-
formacién que proporciona la escena. Finalmente, se les facilitaba
un QR donde podian descargarse los cuestionarios de evaluacion.
La muestra estuvo compuesta por 4 profesionales equilibrados en
cuanto al género, con una edad media de 36.5 afios. Los cuatro
tenfan una experiencia profesional en UCI de minimo 4 afios.

El segundo pilotaje se realiza con 9 universitarios de cuarto de
enfermeria que habian superado el afio anterior la asignatura del
seminario donde se va a ofrecer la inmersién en RV. Se reclutaron
mediante un email. Muestreo intencional de dichos alumnos que
se presentaban de forma voluntaria a realizar el testeo de la apli-
cacion. La mayoria eran mujeres (7), en los estudios de enfermeria
el género femenino es mayoritario, con edad media 23,5 afios. Uni-
camente un alumno no habia tenido contacto atin con un entorno de
UCI real, el resto si, de forma académica. Ninguno de los partici-
pantes tenia experiencia previa en realidad virtual, por lo que sus
habilidades técnicas no afectaran a su compromiso (Wang, 2017).

2. Resultados

Los resultados del cuestionario se muestran en 4. No se obser-
van diferencias muy evidentes entre alumnos y profesionales en
ninguno de los tres grupos de preguntas: en el cuestionario de en-
fermerfa, la valoracién media para los alumnos fue 4.54 - 0.28 y
para los profesionales fue 4.36 +-0.76; en el de satisfaccion, para los
alumnos fue 4.54 +0.22 y para los profesionales fue 4.614-0.28; fi-
nalmente en el de presencialidad, para los alumnos fue 6.08 +0.79
y para los profesionales 5.5 4= 0.64. El valor medio de presenciali-
dad (la razén de preguntas con una puntuacién mayor o igual que
6 [UCASO00]) fue 0.75 £ 0.4 para los alumnos y 0.50 £ 0.4 para los
profesionales.

Para comprobar si existiera una diferencia significativa entre gru-
pos, se aplica un t-test de Welch por grupo de preguntas, donde la
hipétesis nula es que la media de las valoraciones es la misma.
En ningtin caso se pueden rechazar estas hipétesis (pg = 0.6810,
ps =0.6798, pp = 0.3681).

3. Conclusion

Con este trabajo se demuestra que la RV a través de un soporte
de HMD ha sido util como herramienta docente para ensefiar la
valoracién enfermera del paciente critico. Ha conseguido, con un
bajo coste, un grado elevado de presencialidad tanto para alumnos
de enfermeria que no han estado en una UCI como también en los
profesionales de enfermeria especializados en estas unidades.

Destacamos que, en promedio, tanto alumnos como profesion-
ales han puntuado de la misma manera la valoracién por necesi-
dades del proceso de atencién de enfermeria, la satisfaccién y la
presencialidad. Esto nos lleva a pensar que este tipo de entornos
interactivos de bajo coste pueden ser muy ttiles como herramienta
docente.

Cuanto a la valoracién del proceso de atencion de enfermeria, las
puntuaciones son muy similares y positivas, destacando la utilidad
del entorno.
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Figure 4: Diagrama de caja de los resultados del cuestionario. Notese que las respuestas del cuestionario de valoracion por necesidades
del proceso de atencion en enfermeria (E) y las del de satisfaccion (S) se valoran del 1 al 5, mientras que las del de presencialidad (P) se

valoran del 1 al 7.

Cuanto a la satisfaccién, los resultados son también muy pare-
cidos y positivos, excepto en S10, que evidencia la diferencia en
experiencia entre profesionales y estudiantes.

Cuanto a la presencialidad, podemos afirmar que ambos grupos
de usuarios sintieron un cierto grado de presencialidad a través del
entorno virtual. Notablemente, podemos apreciar una diferencia en-
tre ambos grupos, ya que para los profesionales observamos un
valor medio de presencialidad de 0.5 4= 0.4 mientras que para los
alumnos, este valor llega hasta 0.75 &= 0.4. Posiblemente, el hecho
de que los profesionales cuenten con afios de experiencia en el en-
torno real haya hecho que puedan darse cuenta de las posibles faltas
del entorno virtual, mientras que a los estudiantes les ha parecido
suficientemente real.
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