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RESUMEN

Introduccion: El avance de la tecnologia produce una transformacion en la

sociedad y en su forma de mantenerse informada. Este cambio ha sido notable
en el area de salud. Cada individuo indaga sobre aquellas cuestiones que le

interesan o preocupan.

Justificacion: Los movimientos de oposicion a la vacunacién se deben, en gran

medida, al desconocimiento sobre el tema, la circulacion de noticias falsas en los
medios digitales y la influencia de personajes publicos. La enfermera posee una
gran capacidad de educar a la poblacion ya que existe un contacto directo con

ella.

Metodologia: Se ha realizado un curso de formacion divulgativo mediante la

técnica MOOC (Curso en linea masivo y abierto).

Desarrollo: Este proyecto de educacién para la salud se centra en la transmision

de informacion, en formato audiovisual, sobre la vacunacion sistematica
administrada en Espafia. Se han creado videos divulgativos o pildoras de
conocimiento que se han incorporado a un curso piloto dirigido a la poblacion
general. Este curso a su vez forma parte de un MOOC sobre la vacunacion al

completo.

Objetivo: Formar a la sociedad sobre la vacunacion sistematica en Espafia

mediante videos divulgativos, y evaluar su aprendizaje y satisfaccion.

Resultados: Se obtienen 10 videos los cuales se incluyen dentro de un curso
sobre vacunacion sistematica en Espafia. En este curso se han matriculado 70
personas, de las cuales 50 han dado su opinion respondiendo a un cuestionario,
la cual ha sido generalmente muy satisfactoria.

Palabras clave: Vacunacion, enfermera, educacion para la salud, pildora de

conocimiento.
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ABSTRACT

Introduction: The progress of technology produces a transformation in society
and in the way it keeps itself informed. This change has been noticeable in the
field of health. Each individual researches those issues that interest or concern

them.

Justification: Movements to oppose vaccination are mainly due to lack of
knowledge on the subject, the circulation of fake news in the digital media and
the influence of public personalities. The nurse has a great capacity to educate

the population since there is a direct contact with it.

Methodology: An informative training course has been carried out using the

MOOC technique (Massive and open online course).

Main argument: This health education project focuses on the transmission of

information, in audio-visual format, on systematic vaccination administered in

Spain. Informative videos or knowledge pills have been created and incorporated

into a pilot course aimed at the general population. This course is also a part of
a larger MOOC on vaccination in its entirety.

Objective: To train society on systematic vaccination in Spain through

informative videos, and to evaluate its learning and satisfaction.

Results: 10 videos are obtained which are included in a course on systematic
vaccination in Spain. 70 people were enrolled in the course, but only 50 gave

their opinion by answering a questionnaire, which was generally very satisfactory.

Key words: Health education, nurse, vaccination, knowledge pill.
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ONTSI: Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y la Sociedad de la

Informacion
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INTRODUCCION

VACUNACION

La historia de la vacunacion comienza en 1789 en el Reino Unido gracias a
Edward Jenner, considerado el padre de la vacunacion. En esa época, la viruela
se habia convertido en una catastrofe que afectaba principalmente a paises de
Europa y América. Jenner dirige una extensa investigacion que conlleva a la

creacion de la primera vacuna sintetizada contra la viruela (1,2).

Hoy en dia, las vacunas son preparados antigénicos con la capacidad de
desencadenar una respuesta del sistema inmunitario, los anticuerpos,
generando una proteccion duradera ante una enfermedad. Esto se debe a una
caracteristica de la inmunidad especifica o adaptativa conocida como "memoria
inmunologica". Es esta caracteristica la que causa que se formen las células de
memoria en la primera exposicién al antigeno, de modo que si se produce un
segundo contacto con este mismo antigeno, la respuesta serd mucho mas rapida

y potente (3).

Tanto su efectividad, que es la capacidad de generar una respuesta inmune
protectora, como su seguridad han sido extensamente estudiadas. Gracias a
ellas, enfermedades como la viruela se han logrado erradicar a nivel mundial, y
otras enfermedades como la poliomielitis y el sarampion se han reducido
considerablemente, asi como las minusvalias y defunciones que estas
enfermedades provocan. Este poder se demuestra con el hecho de que cuando
la cobertura de inmunizacién disminuye, repuntan enfermedades que no habian
sido completamente erradicadas, como por ejemplo ha ocurrido estos Ultimos

afios con el sarampion en Europa (3).

Segun la OMS, la vacunacion es uno de los mayores éxitos de la salud publica:
“A excepcidn del agua limpia, ningun otro factor, ni siquiera los antibiéticos, ha

ejercido un efecto tan importante en la reduccién de la mortalidad...” (4).

A pesar de todo, los grupos opositores a la vacunacion han existido desde su
descubrimiento, basados en principios de moralidad, ética, efectividad o

seguridad, y han adoptado diversas posturas a lo largo de la historia.
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Actualmente se les conoce con el nombre de “movimiento anti vacunas” (5). Sin
embargo, la evidencia cientifica demuestra que los beneficios de la vacunacion

superan los inusuales efectos adversos.

No obstante, en las ultimas dos décadas ha incrementado considerablemente el
namero de padres y madres que deciden no vacunar a sus hijos. Este incremento
es debido a que, anteriormente, la propaganda que estos grupos opositores
difundian tenia un alcance mucho menor. A dia de hoy contamos con
herramientas de transmision de informacion mucho més avanzadas y potentes,
que facilitan la dispersion de esta informacion a un gran nimero de personas en
un corto periodo de tiempo (6). Ademas numerosos personajes publicos apoyan
este movimiento de no vacunacion, generando una mayor confusiéon a la
poblacion (ANEXO 1). Es por ello que en 2019 la OMS catalogé a los
movimientos anti vacunas como una de las principales amenazas para la salud
mundial (7).

Afortunadamente, la poblacion espafiola se encuentra por lo general muy
concienciada con la vacunacion, alcanzando unas tasas de inmunizacion de
hasta el 96% en la infancia. Esta cifra ha caido ligeramente en los ultimos afios,
pero no se debe a estas asociaciones de oposicion, sino a motivos
socioeconémicos en ciertos grupos marginales, por lo que es importante realizar

proyectos educativos dirigidos a estos sectores de la poblacion (8).

Aun asi, en nuestro pais todavia se logra mantener la denominada inmunidad de
grupo, lo cual no sucede en otros paises europeos como Portugal (9). Esta
inmunidad de grupo o “inmunidad del rebafno” quiere decir que el efecto protector
de las vacunas se extiende y beneficia a las personas que no se pueden vacunar
(como por ejemplo en inmunodeficiencias) cuando un alto porcentaje de la

poblacion si se encuentra vacunada (3).



https://es.wikipedia.org/wiki/Organización_Mundial_de_la_Salud
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NUEVAS TECNOLOGIAS Y SALUD

Las TICs son las nuevas formas de comunicacion fundamentadas en la
informatica, la microelectrénica y las telecomunicaciones. Son un conjunto de
recursos tecnoldgicos que implican el desarrollo de las redes y que permiten la

emision y el acceso a la informacion mediante diversos canales (10).

Gracias a ellas, la forma de “comunicacion en materia de salud” se ha modificado
significativamente en las Ultimas décadas. Este cambio supone que cada vez
exista mayor cantidad de informacién disponible sobre la salud y mas medios a
través de los cuales la poblacion puede acceder a esta informacion. Esto otorga
a los ciudadanos mayor poder sobre su propia salud. Ahora no solo se cuenta
con la informacién proporcionada por el médico como sucedia en el pasado, sino

que también se dispone de medios para gestionar la salud de forma activa (11).

De hecho, segun un estudio del INE (12), el 70’1% de la poblacién espafiola
consulto durante el afio 2018 en Internet temas relacionados con la salud. Esto
abre las puertas a una sanidad mas colaborativa, capaz de efectuar acciones de
promocion de la salud y mejorar el estilo de vida.

llustracion 1. Grafica INE. Porcentaje de usuarios de Internet en los Ultimos
3 meses por tipo de actividad realizada. 2018.

Los profesionales de salud disponemos de una amplia oferta de nuevos recursos
informaticos que nos permiten llegar a una gran parte de la poblacion, sin limites
geograficos ni temporales, los cuales pueden ser utilizados para transmitir

conocimientos.
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Desgraciadamente, estos recursos no solo se emplean con la intencion de
proporcionar informacion veraz y contrastada. Existen plataformas que difunden
los conocidos bulos o “fake news”, los cuales se transmiten mas rapido ya que
entre sus caracteristicas se encuentran el sensacionalismo y el alarmismo social
(13). Cuando estas plataformas interfieren en el &mbito de la sanidad, pueden

tener graves consecuencias en la salud publica.

Abundando en lo anterior, existe un pasquin para estos movimientos pseudo-
cientificos llamado “Discovery Salud”, que se lucra con la publicacion de noticias
falsas alarmistas en relacion a la salud. En ella se encuentran articulos con titulos
como “Las vacunas no son la causa ni de la mejora de la salud ni de que vivamos
mas”, en donde se asegura que las vacunas son peligrosas y que son causa de

autismo (14).

Para contrarrestar este hecho, la figura de la enfermera es fundamental, ya que
es la profesional que se encuentra en contacto directo con la poblacion y puede
hacerle llegar al paciente esta informacibn de modo fidedigno. Podemos
encontrar términos que relacionan la enfermeria con las TIC, como "enfermera
2.0", que hace referencia a la manera de ejercer la enfermeria por la que se
interviene a la ciudadania a través de las TIC, con el fin de empoderar a la

poblacién sobre su propia salud (15).
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JUSTIFICACION

Internet permite a los ciudadanos tener a su disposicion todo tipo de informacion
sobre cualquier tema, incluida la salud. La llegada de los Smartphone a la vida
cotidiana de la poblacién permite tener infinitas posibilidades en la palma de la
mano. Los profesionales de salud debemos ser conscientes de este hecho y no
luchar contra ello, sino aprovechar la bondad de la tecnologia y asesorar a los

ciudadanos al respecto.

En un mundo con tanta informacion sobre la salud, no es sencillo -sin embargo-
estar bien informado. El profesional sanitario puede ayudar a filtrar las fuentes
donde existe informacion veraz, y advertir de los lugares que proporcionan
informacion engafiosa. Segun un estudio del ONTSI (16), solo el 6,4% de los
pacientes reciben ayuda por parte del profesional de la salud a la hora de buscar
en internet, a pesar de que el 70,1% de la poblacién utiliza la red para obtener

informacion sobre cuestiones de salud.

Las vacunas se han convertido en un caballo de batalla. En ciertos paises han
tomado la palabra numerosos personajes publicos no cualificados pero de gran
impacto social, como politicos, actores y deportistas, que estan haciendo un
discurso en contra de las vacunas basandose en una hipotética relacion entre la
vacunacion y el autismo (ANEXO 1). Todo este movimiento es el conocido
movimiento anti vacunas, y aunque en Espafia no tienen gran impacto, hacen

mucho ruido en la sociedad.

Los profesionales de enfermeria, mas aun que otros profesionales de la salud,
tienen la tarea de educar a la sociedad con el objetivo de mantener un estado de
salud 6ptimo. Las enfermeras ocupan un papel cada vez mas relevante como

educadoras de salud, debido a su cercania con los ciudadanos.

Es en este contexto donde se justifica este trabajo, ya que se lleva a cabo un
programa de educacion dirigido a la poblacion, creado por profesionales
sanitarios, mediante la tecnologia actual (internet), en el formato mas adecuado
(audiovisual), expuesto en un corto periodo de tiempo, con una informacion veraz
y concisa. Con el fin de mejorar la experiencia de aprendizaje se incluye un juego

de autoevaluacion.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Mediante la creacion de este programa de EPS sobre vacunacién se amplia el
conocimiento de la poblacion general en este tema, logrando una mayor
concienciacion, manteniendo la inmunidad de grupo y evitando engafios por los
movimientos anti vacunas ya que la sociedad, cuanto mas informada se

encuentre, menos vulnerable es a las noticias falsas.

OBJETIVO GENERAL

e Hacer un programa de EPS para todos los ciudadanos mediante videos
divulgativos sobre las diferentes vacunas sistematicas administradas en

Espafia, en un medio en linea y facilmente accesible.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Revisar sistematicamente las vacunas del calendario Espariol.

¢ Realizar los videos con un contenido comprensible de cada vacuna
dirigido a la poblacion general. Integrar estos videos en las Unidades 3y

4 del MOOC “Vacunate, vacunalos”.

e Utilizar una metodologia docente adaptada a los tiempos en los que

vivimos.

e Evaluar el aprendizaje de la poblacién acerca del tema expuesto en el

curso mediante un “juego serio”.

e Conocer la opinidn de los participantes acerca del curso para la futura

puesta en marcha del MOOC completo.
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METODOLOGIA

TIPO DE TRABAJO DE FIN DE GRADO: PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD

Pineault (17) define un programa de EPS como "Un conjunto organizado de
actividades y de servicios, realizado con los recursos necesarios y con la
finalidad de alcanzar los objetivos determinados en relacion con los problemas

de salud precisos y para una poblacién determinada”.

El concepto de "Educacion para la Salud” se entiende como una herramienta
cuyo objetivo es la mejora de la salud, tanto a nivel individual como de la
comunidad, a través de proyectos de promocion de la salud y de prevencion de
sus problemas (18). Es un elemento clave que proporciona a la poblacion

conocimientos y habilidades para un empoderamiento en su salud.

Se elige esta metodologia debido a que sus caracteristicas (19) permiten el

cumplimiento de nuestros objetivos:
¢ Informan a la poblacién sobre la salud.
e Motivan a la poblacion a ser participes en su propia salud.
e Aumentan los conocimientos de los temas expuestos.
e Promueven la formacién en el ambito de salud.

CRONOGRAMA

La creacion del programa de EPS se ha llevado a cabo en 4 fases:

» Fase de diagnéstico: Se analiza la necesidad de la creacién del programa

de salud y se determina qué se puede cambiar.
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Esta primera fase se inicia en el afio 2018 con la propuesta de realizar un
curso para la educacion de la poblacion en materia de vacunacion
mediante videos divulgativos. Se valora la necesidad de educacién en
este campo de salud publica a travées de métodos pedagdgicos

innovadores.

Fase de planificacion: Es la creacion del proyecto.

Esta fase tiene una duracién de dos meses. En el primer mes se plantean
los objetivos a alcanzar con la realizacion del proyecto, la poblacion a la
que va dirigido y la metodologia educativa y de evaluacion. Ademas se

divide el temario completo entre mi compariera y yo.

Durante el segundo mes se desarrollan los guiones que se utilizaran en la
grabacion de los videos. Estos se redactan en una ficha escaleta para
videos, proporcionada por el servicio de audiovisuales de la UVa (ANEXO

).

Fase de ejecucidén: Implementacion practica de las actividades

planificadas.

Esta fase también abarca un periodo de dos meses en la realizacién del
proyecto. A lo largo del primer mes se graban los videos y en el segundo
mes el equipo de audiovisuales se encarga de la postproduccién y el

montaje de los videos.

Fase de evaluacion: Es la comprobacion del cumplimiento de los objetivos

y la revision de nuevas necesidades.

Esta fase tiene lugar a lo largo de todo el proyecto conforme van surgiendo
nuevas necesidades, pero especialmente se ha llevado a cabo durante el
altimo mes, en el que tiene lugar la difusion del curso completo y la

consiguiente evaluacion por medio del juego serio y la encuesta.
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Tabla 1. Cronograma de realizacion del proyecto.

Realizacion

de guiones

Grabacion

de videos

Fase de
EVALUACION

BUSOUEDA BIBLIOGRAFICA

Post-

produccion

Distribucion

+

Evaluacion

Previa a la realizacion del programa de EPS se realiza una busqueda

bibliografica con el fin de justificar el programa y cumplir los objetivos. Para esta

blusqueda bibliografica se utilizan:

e PAaginas web de organismos oficiales (INE, OMS, AEP...).

e Bases de datos del ambito de la salud (PubMed), utilizando para la

busqueda diferentes combinaciones de las palabras claves sefaladas y

el operador booleano “AND”.

e Libros cientificos dirigidos a profesionales sanitarios (“Vacuna a vacuna.

Manual de informaciéon sobre va

cunas”) (20).

e Bibliotecas en linea (Biblioteca de la UVa).

11
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DESARROLLO DEL TEMA

MARCO TEORICO

VACUNACION

La vacunacion es la accion mediante la que se obtiene inmunidad especifica
para un proceso infeccioso. Esta inmunidad se adquiere mediante la
administracion al sistema inmunitario de diversos elementos de los
microorganismos con el objetivo de producir una respuesta inmunitaria

especifica protectora (21).

El tipo de proteccion que se logra es una inmunizacion artificial activa. Es decir,
es una inmunizacion que se consigue mediante el contacto con antigenos de

forma controlada.

CLASIFICACION DE VACUNAS (21)

Tabla 2. Clasificacién de las vacunas.

TIPOS EJEMPLOS
Viricas Varicela, rubeola,
NATURALEZA parotiditis
MICROBIOLOGICA Bacterianas Difteria, tétanos, tosferina
Toxoide Tétanos, Difteria
Antigénicas o Neumococo
polisacaridos
COMPOSICION Recombinantes Hepatitis y papiloma
ANTIGENICA humano
| Enteras ~ Sarampién rubeola,
parotiditis y varicela
Génicas -
Monovalente Varicela
COMPOSICION Polivalente Antineumocécica 13
Combinada Triple viricay la DTPa
CRITERIO SANITARIO Sistematicas DTPa, Meningococo
No sistematicas Anti-tifoidea

DTPa: Difteria, Tétanos y Tosferina.

12
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LEGISLACION ESPANOLA SOBRE VACUNACION

Actualmente en Espafia la vacunacién es voluntaria y, en principio, nadie puede
ser obligado a vacunarse. Sin embargo puede convertirse en una imposicion en
determinadas situaciones, como por ejemplo en caso de epidemias, crisis

sanitarias o riesgo colectivo para la salud (21).

Esta voluntariedad de vacunacion salvo en algunas excepciones se contempla

en varias normativas de salud:

» La Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma,

excepcion y sitio.
» La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de la Salud Publica.

» Ley 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en materia de salud

publica.
» Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de autonomia del paciente.
SITUACION MUNDIAL DE LAS VACUNAS

La tasa de cobertura de vacunacion en el mundo se ha estancado en el 85%
durante los ultimos afios. Sin embargo el uso de las nuevas vacunas como la del
rotavirus o la varicela estad aumentando. Aun asi, se prevé que se podrian evitar
hasta 1’5 millones de muertes al afio mediante el aumento de esta tasa a nivel
mundial (22).

COBERTURA VACUNA A VACUNA

En este curso se presentan todas las vacunas sisteméticas y qué supone cada
una de las enfermedades de las que estas nos protegen. En los videos
realizados en la parte que corresponde a este trabajo se describen las siguientes
(22):

13
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e “Triple virica”:

o Sarampion: En el afio 2017 solo el 67% de los nifios recibieron las

dos dosis que establece el calendario vacunal en 167 paises.

Segun UNICEF, en los ultimos 8 afios son mas de 20 millones de
nifos de media anual los que no reciben una vacunacion
adecuada, lo cual ha provocado un disparo de mas de 100 mil
casos de sarampion a nivel mundial en este udltimo afio,

aproximadamente un 300% mas que el afio anterior (23).

o Parotiditis: A finales de 2017, 122 paises habian introducido la

vacuna en su calendario vacunal.

o Rubéola: A finales de 2017, la vacuna contra la rubéola se habia
introducido a escala nacional en 162 paises y la cobertura mundial

estimada era del 52%.

o Difteria, tétanos y tos ferina: Actualmente 123 paises han alcanzado un
alto porcentaje (superior al 90%) de la vacunacién que nos protege ante

estas tres enfermedades.

e Varicela: La varicela es una enfermedad que se encuentra en todo el
mundo, y su incidencia es muy variable segun la localizacion. Se ha
comenzado con la vacunacién ante la varicela en nuestro pais en 2016
(24).

e Meningococo: Este microorganismo se puede observar en todo el
mundo, pero es especialmente endémico en una zona conocida con el
nombre de “el cinturén de meningitis” en Africa subsahariana. Se
comienza con la vacunacion a través de campafias preventivas en esta
zona y producen una caida drastica de la proporcién de enfermedad de

algunos serotipos (25).

Existe otra coleccién de videos también incluidos en el curso realizados por otra
compairiera, correspondiente al resto de las vacunas sistematicas de Espafia

(hepatitis B, poliomielitis, neumococo, virus del papiloma humano y gripe).
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SELECCION DE LA METODOLOGIA EDUCATIVA

Para exponer los conceptos de este programa de EPS se utiliza una metodologia
educativa conocida con las siglas MOOC (Curso En linea Masivo y Abierto).
Estos cursos son una adicion innovadora en la manera de aprender de la

sociedad.

Este tipo de formacidén ofrece numerosas ventajas respecto a los métodos de

ensefianza convencionales:
» Posibilidad de adaptacion a la localizacion y horario sin limitaciones.
» RAapida respuesta de aprendizaje por parte del alumno.
» Pedagogia interactiva e innovadora.

Por esta razén los MOOC han despertado en poco tiempo un gran interés entre
los profesores y el publico en general, y muchas universidades estan
comenzando a ofrecer este tipo de cursos. Se puede acceder a ellos a través de
la web, de forma abierta y generalmente gratuita, sin limite en el nimero de

alumnos (26).

Existen varias formas de disponer la informacion dentro de los MOOC, ya sea en

texto, imagenes o videos.

En el caso de este MOOC se elige el medio audiovisual para la exposicién del
material educativo, ya que en €l se fusionan elementos de los otros formatos
(imagenes y textos) y se complementa con otros tales como el movimiento y el
sonido (27). Todo ello contribuye al proceso de aprendizaje y su consolidacion

mas alla de la formacion tradicional (28).

PROCESO DE ELABORACION DE LOS VIDEOS

Estos videos, también llamados pildoras de conocimiento, se caracterizan por
tener una corta duracion, entre tres y seis minutos cada uno, para lograr

mantener la atencion del alumno a lo largo de toda la exposicion.
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El proceso de elaboracién de los videos se divide en tres partes bien

diferenciadas:
» Redaccion del contenido.
» Estructuracion visual del video y seleccidn del contenido multimedia.
» Produccion de las pildoras de conocimiento.

El resultado de este proceso son 10 videos sobre 8 enfermedades y sus

respectivas vacunas que se incluyen en el curso “Vacunate, vacunalos” (ANEXO

1)

ESTRUCTURA NARRATIVA'Y DE CONTENIDO

El contenido de los videos es el temario incluido en las Unidades 3y 4 del MOOC
interprofesional “Vacunate, vacunalos”. Se ve la necesidad de dividir este
temario entre mi compafiera Maria Robles y yo. Al final se concluye en la
realizacion de 15 videos, 10 realizados por mi y 5 por mi compafera.

Tabla 3. Division del temario.

Sara Hernandez Maria Robles
Triple virica (sarampién, rubeola, Hepatitis B
parotiditis) '
DTPa (difteria, tétanos, tos ferina) | Poliomielitis
Meningococo ' Neumococo
Varicela ‘ Virus del papiloma humano
Gripe

Al elegirse las pildoras de conocimiento como medio de transmision educativo,
es necesario sintetizar la informacion para que esta se pueda incluir en videos

de no mas de 6 minutos cada uno.

Esta informacion queda plasmada en los guiones que se utilizan durante la
grabacion de los videos. Estos guiones se redactan, escena por escena, en una
ficha elaborada por el equipo de audiovisuales de la UVa (ANEXO II). En total se

realizan 10 fichas, una por cada video.

Las escenas estan organizadas para exponer todo el temario de forma

estructurada:
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» Escena 0: Aparece el coordinador del MOOC en pantalla, presentando
tanto la enfermedad que se va a explicar como la persona que lo va a

hacer.
» 12 escena: La presentadora realiza una pequefia introduccién del tema.

» 22escena: Se especifica el organismo que produce la infeccion y el medio

de transmision.

> 32 escena: Se da informacibn acerca de la enfermedad, sus

consecuencias y complicaciones.

» 42 escena: Se menciona brevemente la epidemiologia y la situacion de la

enfermedad en la actualidad.
» 52 escena: Se describe la vacuna y cdmo esta formada.

» 62 escena: Se explica la pauta de vacunacion mediante la utilizacion de
una tabla de creacion propia (tabla 5) basada en la pauta vacunal de 2019
de la AEP (ANEXO IV).

» T2 escena: Despedida por parte de la presentadora para concluir con la

explicacion del video.

» 82 escena: Ficha resumen (ANEXO V) de la materia mas importante

mencionada durante el video.

Tabla 4. Ejemplo de estructura de escenas. Video Varicela.

ESCENA 0 ESCENA 1

Uva

Alfrodo Corell
Profesor oo Inmu
Universidad de
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ESCENA 2 ESCENA 3

Uva UVa
C ~—0 VARICECLA
\ VEZ \
VARICELA h _
<2\  Zh.0! =D o f (/, O ANEUMONIA
. R ' Ry /
REACTIVACIOW _» wosTeR 7\ =L ENCEFANS
HERPES: ris
ZOSTER s HEPATITIS

ESCENA 4 ESCENA 5

< .3/100.000

T &:N;U/ MOVTALOAD
| \-\g’ e~
Q A__U

7 4 ooo muCasey
alo

ESCENA 7
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Partiendo de las escenas descritas, se crean tres modelos diferentes de videos
segun las necesidades de cada uno, para asi poder evitar repeticiones de los

conceptos:

e Modelo 1: Videos que explican exclusivamente la infeccion y la vacuna
(Difteria, Tétanos, Tosferina, Sarampion, Rubeola y Parotiditis). Aparecen

todas las escenas excepto la 62.

e Modelo 2: Videos que muestran Unicamente la pauta vacunal segun el
calendario de la AEP de 2019 (DTPa y triple virica). Aparecen las escenas
0, 13 62y 72

¢ Modelo 3: Videos que combinan el modelo 1y 2 (Varicela y Meningococo).

En estos videos se utilizan todas las escenas.

El curso completo cuenta ademas con otra bateria de videos realizados por otra

compariera, organizados en una estructura similar.
ESTRUCTURA VISUAL DE LAS PILDORAS DE CONOCIMIENTO

Para realizar estas pildoras de conocimiento se utiliza la técnica del “Visual
Thinking Video” (29), que trata de darle forma a los conceptos mediante iconos,
para que estos se comprendan y asimilen mas facilmente. Estos iconos son

explicados mediante una “voz en off” a la vez que aparecen en pantalla.

Para establecer un hilo conductor dentro del curso, todos los videos tienen 3

elementos en comun (28):

» Figura del profesor-tutor como presentador principal: Su presencia como

coordinador en la cabecera del video permite identificar el curso
“Vacunate, vacunalos”, MOOC interuniversitario sobre aspectos mucho
mas amplios de la vacunacion, dentro del que se circunscribe este

proyecto.
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o En todos los videos del modelo 1 se incluyen imagenes de casos

reales de la enfermedad. Esto permite establecer una relacion con

la vida real. Estas imdgenes se han buscado en portales donde

todos los elementos multimedia estan libres de derechos de autor

(Wiki commons).

o En los videos del modelo 2 se utiliza una tabla de creacion propia
basada en la pauta vacunal de la AEP de 2019 (ANEXO |V).
Tabla 5. Pauta vacunal de elaboracion propia.
EDAD EN MESES EDAD EN ANOS
VACUNA
2 3 | K ‘ 5 " 12 13 -4 6 122 | " 15-18
Hepalitis B HE HE 16 1 l
D"";‘:-MT::"“;“"‘ Y| orea DT DTPa OTFa Tdpa ’
Pokomisiitls vl | wvm VR | vP1 | \ |
m,’,:‘;'::z‘;‘;":"z"‘;h Hib Hib Hit ‘ l
" Neumococo | WNC. wNE wNe J |
Meningoceco C y MenG MenACWY! | MenACWY!
ACWY Man( ManG
o | SARP SHP |
Vericels var | v |
Vrm';ww;pat;?onu l VPH |
Meningococa B i Man8 T ManB | I Mang8 | i
" Rowvius | RY | RV | RV | | [l I 1
o En los videos del modelo 3 se combinan ambos elementos
multimedia.
o En los videos del modelo 1 y modelo 3 se incorpora al final una

tabla resumen (ANEXO V), creada con el Software PowerPont.

» Estilo uniforme: Todos los videos de cada modelo se han realizado con

un estilo uniforme para dar uniformidad a esta parte del curso.
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PRODUCCION DE LAS PILDORAS DE CONOCIMIENTO
La produccion de las pildoras de conocimiento se divide en 4 fases (28):

» Elaboracién del plan de grabacion: Esta fase se desarrolla junto al tutor

del trabajo y el equipo de audiovisuales de la UVa. Tras una lluvia de ideas
se concluye que el método “Visual Thinking” (29) es el mas adecuado para

transmitir el material educativo de forma visual y entretenida.

Pero no todas las escenas se pueden realizar mediante esta técnica.
Algunas escenas se llevan a cabo de una manera méas convencional, con

la figura del presentador o con elementos multimedia.

» Preparacién del material multimedia: Busqueda de material multimedia sin

derechos de autor y elaboracion, en los Softwares Word y Power Point,
las tablas de vacunacion basadas en la pauta de vacunacion de la AEP
de 2019y la tabla resumen, respectivamente.

» Grabacion: Una vez preparado el material necesario, se comienza con la
grabacion de las pildoras de conocimiento. Segun las necesidades de

cada modelo y cada escena se realiza un método distinto de grabacion:

o Paralas escenas de presentacion (12) y despedida (72) se graba a
la presentadora sentada con el rotulador que se utiliza de la mano,
y donde ademas se aprecia la pizarra blanca. Gracias a ello se
consigue dar sensacion de continuidad entre estas escenas y la

parte dibujada.

o Las escenas 23 32, 42 y 52 que son las que utilizan el método
“Visual Thinking”, tienen dos fases en su grabacion. Ambas fases

se combinan en postproduccion:

- Los dibujos se graban mediante una camara vertical sobre

una pizarra blanca clasica.

- Lavoz que explica con palabras lo que aparece en laimagen

se graba de forma aislada.
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o Por ultimo, para la escena 62 se graba exclusivamente la voz, y en

ella se incorpora el elemento multimedia en postproduccion.

» Edicién/postproduccién: La edicion de los videos queda a manos del

equipo de audiovisuales de la UVa. Se encargan de combinar los

elementos multimedia con la voz y los dibujos.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

El curso realizado en este trabajo es una unidad didactica integrada en un
proyecto mayor. Este proyecto es un MOOC llamado “Vacunate, vacunalos” en
el que participan numerosos profesionales de la salud e instituciones como la
Universidad de Valladolid, la Universidad Politécnica de Valencia y el Instituto de

Inmunologia Clinica de Méalaga.

Este MOOC cuenta con 8 unidades, cada una realizada por un profesional o un
grupo de profesionales, en los que se habla de diversos aspectos sobre la
vacunacion. Las unidades realizadas por mi compafiera y yo son la unidad 3y 4,

sobre la vacunacion sistematica en Espana.

Tabla 6. Unidades del MOOC "Vacunate, vaclunalos"

UNIDAD 1 Generalidades y conceptos basicos
UNIDAD 2 Calendarios vacunales
UNIDADES 3 Y 4 VACUNACION SISTEMATICA EN
ESPANA
UNIDAD 5 Los profesionales hablan
UNIDAD 6 Politica y sociedad de las vacunas en

un mundo global

UNIDAD 7 Impacto pasado, presente y futuro de
las vacunas
UNIDAD 8 Resolviendo falsos mitos
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DATOS TECNICOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA:
Titulo: MOOC “Vacunate, vacunalos”.

Lugar de exposicion: El lugar de exposicion es variable, ya que al ser en un
medio en linea, cada individuo puede realizarlo en la localizacion que desee sin

limites geogréficos.

Entorno: En la plataforma web de un equipo de Ingenieros en

Telecomunicaciones de la Universidad de Valladolid (ITAST Formacion).

Poblacién ala que va dirigido: El MOOC completo esté dirigido a la poblacion
general, pero la parte realizada en este trabajo est4 especialmente enfocada

hacia futuros padres y madres.
Recursos: Los recursos utilizados han sido tanto materiales como humanos:

= Humanos: Las horas que han trabajado el equipo de audiovisuales de la

UVa para la grabacién y postproduccién de los videos.

» Materiales: El estudio de grabacion y el equipo necesario para grabar los
videos, propiedad de la Universidad de Valladolid. También hay que
contar con el software “Salus Game”, juego serio, cedido amablemente

por la empresa SalusPlay.

Tiempo de instauracion: La realizacion de nuestras Unidades didacticas llevara
a los participantes dos semanas, durante las que tendran que visualizar los

videos y realizar el juego serio para la evaluacion de los conocimientos.

Para los participantes que realicen el MOOC completo, les llevara un total de 8
semanas poder ver todos los videos y efectuar sus respectivos métodos de
evaluacion, aproximadamente 1 semana por unidad didactica. Este curso esta
pensado para que le lleve al alumno no méas de 2-3 horas a la semana, para que

el tiempo no sea un impedimento para el seguimiento del curso.
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Tabla 7. Cronograma del MOOC

Unidades 1-2 Unidades 3.4 Unidades 5-6 Unidades 7-8

Semana 1-2

Semanas 2-3

Semanas 4-5-
6

Semanas 7-8

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LA POBLACION DIANA

Este curso sobre la vacunacion sistematica en Espafia esta dirigido
especialmente a futuros padres y madres, ya que la mayor parte de las vacunas

gue se explican se administran durante la infancia.

Sin embargo el MOOC completo “Vacunate, vacunalos” esta dirigido a la
poblacion general. Este alcance se vera potenciado por el medio digital (online)

en el que se expone.

No obstante, nos encontramos con una serie de criterios que se deben cumplir

para poder realizar este curso:
» Criterios de inclusion:
o Poblacion Hispanoparlante.
» Criterios de exclusion:

o Personas sin acceso a internet o sin competencias suficientes para

su utilizacion.

o Personas con minusvalias (30) (sensitivas, motoras o intelectuales)

gue impidan la realizacion del curso.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Este programa se realiza con el objetivo principal de proporcionar a la poblaciéon
un medio educativo fiable, elaborado por profesionales de la salud para su
aprendizaje respecto a la vacunacion y todo lo que ello supone.

Otros objetivos que nos marcamos son:
» Evaluar los conocimientos adquiridos mediante el juego serio.
» Resolver dudas acerca de la seguridad de la vacunacion.
» Lograr mantener la inmunidad de grupo.

» Evaluar la satisfaccion de los participantes del curso mediante un

cuestionario y ponerlo en practica a la hora de realizar el MOOC completo.

» Adquirir nuevas ideas y competencias que influyan en el trabajo de los

profesionales sanitarios.

DIFUSION DEL CURSO

La difusion del curso (ANEXO VI) se lleva a cabo en varios medios informaticos,
cobrando especial importancia las redes sociales (WhatsApp, Instagram vy
Facebook principalmente). Para ello se llevan a cabo medidas que pretenden
llamar la atencién y captar un mayor nimero de participantes. Algunas de estas

medidas son:

» Mensaje de difusion: Se redacta un mensaje llamativo en el que incluye

las instrucciones de como inscribirse en el curso.

» Video de difusion: Mediante una aplicacion movil se elabora un video
sencillo en donde se explica de forma mas dinamica y clara lo escrito en

el mensaje de difusion.

25




Universidad de Valladolid
Facultad de Enfermeria

EVALUACION MEDIANTE EL JUEGO SERIO

Los juegos serios son un modelo de videojuego con fines educativos, formativos
e informativos, cuya diversion se basa en la intencion de convertir el aprendizaje
en una actividad mas agradable. Teorias modernas del aprendizaje (31) sugieren
gue este se realiza con mayor efectividad cuando es activo por parte del alumno
y esta basado en la resolucion de problemas. La clave para distinguir un juego

serio a un juego digital normal es esta orientacion hacia la educacion.

La elecciéon de este método de evaluacion para las unidades 3 y 4 del MOOC,
esta basada en mejorar la experiencia formativa, a sabiendas que la gamificacion
es un elemento de motivacion extra para este tipo de cursos de formacién online.
La realizacion del juego serio sera la ultima etapa para completar el curso, tras

la visualizaciéon de todos los videos.

En este juego (ANEXO VII) el alumno se enfrenta a diez niveles formulados a
modo de cuestionario tipo test. En cada nivel se deben responder correctamente
cinco preguntas con cuatro respuestas cada una. Una vez se superan todos los
niveles, se obtiene el titulo de la realizacién del curso y este se da por concluido.
Ademas se pueden encontrar niveles extra para obtener comodines que faciliten

la resolucion del juego.

Su ambientacion esta basada en el entorno sanitario. Los niveles estan
dispuestos dentro de las habitaciones de un hospital y cada uno es propuesto
por un paciente. Incluso el propio jugador es un profesional de la salud,

pudiéndose elegir el aspecto del avatar

Para poder crear este juego serio, la plataforma SalusPlay nos facilitd una tabla
en el software de Excel (ANEXO VIII) donde se redactan quince preguntas con
sus respectivas respuestas, indicando cual es la correcta, por cada nivel. El resto
de la creacion del interfaz quedé a manos de SalusPlay y del tutor de este

trabajo.

26




Universidad de Valladolid
Facultad de Enfermeria

CUESTIONARIO DE OPINION

Para finalizar el proyecto, se afade dentro del curso un apartado con un
cuestionario en linea realizado mediante una herramienta que proporciona

Google, siguiendo con la tematica informatica del curso (ANEXO IX).

En este cuestionario aparece una pequefia introduccion donde se indica que
antes de realizarlo se debe de haber llevado a cabo el curso completo. Tras ella
se encuentran doce preguntas, diez de opcién multiple y dos de respuesta
abierta, que nos sirven para conocer tanto la demografia de los participantes

como su opinion sobre diversos aspectos del curso.

Esta opinidn sera de gran ayuda a la hora de realizar en el MOOC completo.

VARIABLES A ANALIZAR

Para la obtencién de los resultados se plantean las siguientes variables:

» Variables demogréficas: Son las variables descriptivas de la muestra.
o Edad.
o Sexo.
o Nivel de estudios y &mbito de estudio.

» Variables de opinién: Son las variables de la encuesta de opinion:
o Sobre los conceptos expuestos en los videos.
o Sobre la duracion de los videos.
o Sobre el disefio de los videos.
o Sobre la poblacién diana.

o Sobre el juego de evaluacion.
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LIMITACIONES

Quiero reflexionar sobre las limitaciones que —a nuestro juicio- ha tenido el
disefio y la ejecucion de este proyecto; sin duda supondrdn una herramienta
clave para cuando se realice el curso completo sobre vacunas (MOOC).

Hemos tenido limitaciones en cuanto a la realizacién del programa de educacion:

= EIl proceso de grabacion de los videos requeria la disponibilidad del
alumno y del equipo de audiovisuales. Encontrar dias en los que ambos
coincidiesen libres ha resultado complejo, debido a la simultaneidad con

la asignatura “Practicum III”.

= A la hora de incluir las preguntas realizadas dentro del juego serio, se
produjo un error en el software que retrasé la apertura del curso y la

consiguiente puesta en marcha de la difusion.

Una vez abierto el curso a quienes quisieran participar, aparecieron nuevas

limitaciones. Entre estas limitaciones se encuentran los problemas valorados por

los participantes al responder a la pregunta abierta (ANEXO X) del cuestionario

de opinién.

» La fase de ejecucion (reproduccion de los videos, realizacion de la
autoevaluacion del juego serio, y contestacion de la encuesta de
satisfaccion) se ha llevado a cabo en un corto periodo de tiempo, ya que
no se pudo comenzar con la difusién hasta el dia 1 de Junio. Por eso, el

namero final de participantes ha sido mas reducido.

= La matriculacion en el curso resultd dificultosa, sobre todo para la
poblacion mayor, con menor competencia digital. Esto ha provocado que

la muestra final que realiza la actividad sea més joven.

» Imposibilidad de realizar el juego serio desde dispositivos moviles,
provocando que muchos participantes no la hayan llevado a cabo al no

disponer de un ordenador (portatil o sobremesa).
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RESULTADOS

Los resultados del trabajo son multiples:

1. Se han obtenido una coleccién de 10 videos en total que tratan las vacunas
una a una, con 2-3 minutos de duracion por cada video. Estos videos se
encuentran disponibles en YouTube, en el canal de medios audiovisuales de
la Universidad de Valladolid llamado “UvaMOOC” desde el dia 20 de mayo.
Estos videos han obtenido desde su publicacion hasta el dia 8 de Junio, un
total de 257 reproducciones.

2. Se crea un curso de formacion sobre las vacunas sistematicas administradas
en Espafa con estos 10 videos y los 5 aportados por mi comparfiera Maria
Robles Combarros. El acceso a este curso se puede realizar mediante el
enlace:  https://itastdevserver.tel.uva.es/moodle3/course/view.php?id=62#
(ANEXO XI) del servidor Moodle del Grupo ITAST formacién (escuela
Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicaciones) de la Universidad de
Valladolid.

3. Se cre6 una bateria de 150 preguntas de opcién multiple mediante el software
Excel, 15 por cada video realizado. Se procur6 que el nivel de aprendizaje
estuviese acorde con los contenidos del video, teniendo en cuenta que estan
dirigido a poblacion general. Esta bateria de preguntas se incluye en el juego

serio “Salus Game” amablemente cedido por la empresa Salus Play.

4. En el periodo del 1 al 8 de Junio se realiza una campafia de difusion de este
curso piloto para captar a las personas interesadas en reproducir los videos

y evaluar su aprendizaje. Se conseguieron 70 matriculados.

5. Se cre6 una encuesta de satisfaccion (ANEXO IX) en una hoja de Google
forms, con 12 preguntas (8 de tipo demogréaficos y 4 sobre lo que les ha
parecido diferentes aspectos del curso). Se han conseguido 60 respuestas a
esta encuesta de satisfaccion. La importancia de este cuestionario recae en
el uso de sus resultados a la hora de completar el MOOC “Vacunate,

vacunalos”.
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Para conocer la demografia de estos participantes se proponen cuatro

cuestiones:

> Edad (respuesta abierta): El 63,3% son menores de 25 aios, el 17,6% se

encuentran entre los 26 y los 50 afos, y el 19,1% son mayores de 50

afos.

» Sexo (opcién multiple): El 63,3% de los encuestados son mujeres, el

34,7% hombres y un 2% ha preferido no decir su sexo.

» Estudios (opcidon multiple): Para conocer tanto el nivel de estudios como

la relacién con el ambito de la salud se formulan dos preguntas.

o Nivel de estudios: El 75,5% tiene estudios superiores, ya sea en

universidad o en grado medio. El 24,5% restante no tienen

estudios, o estdn comprendidos entre secundaria y bachiller.

o Relacién con el ambito de la salud: El 63,3% tiene estudios

relacionados con la salud, mientras que el 36,7% no.
Para conocer la opinion de los participantes se plantean ocho preguntas:

» En cuanto a los conceptos (opcién multiple) que se exponen en los videos
por lo general han resultado claros y concisos (91,8%), pero a un 2% le
han parecido algo dificiles de comprender y a un 6,2% le han parecido

demasiado sencillos.

» En cuanto a la duracién (opcion mualtiple) de los videos un 93,9% coincide
en que la duracion es normal, aunque a un 2% le parecen largos y a un

4,1% cortos.

> En cuanto al disefio (opcidon multiple) de los videos, un 83,7% opina que
son entretenidos y originales, pero a un 16,3% alguna parte le ha

resultado un poco pesada.

» Un 100% de los participantes recomendarian el MOOC, pero solo el

85,7% se plantea realizarlo.
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» A la hora de saber sobre la opinion sobre la poblacion diana a la que

deberia ir dirigido el curso encontramos:

w Poblacion general

= Profesional
sanitario

» Estudiantes

 Madres y padres

llustracion 2. Grafica de opinidn sobre la poblacion diana.

> Por ultimo se plantea una pregunta con el fin de saber la opinidén sobre el

juego serio de evaluacién (opcién multiple). A un 63,3% le ha motivado

para ver los videos y a un 36,7% le ha parecido una idea complementaria.

Valorando estos resultados se puede concluir que la encuesta ha sido
generalmente positiva, con un alto grado de satisfaccion por parte de los

encuestados.
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CONCLUSIONES

» Se han grabado videos divulgativos sobre la vacunacion sistematica en

Espafa, donde se presentan todas las vacunas incluidas en el calendario
vacunal. Estos videos se crearon con un disefio y contenido atrayentes, y

gran parte del publico qued¢ satisfecho tras su visualizacion.

» Se creb6 un curso cuyo material didactico fueron estos videos sobre
vacunacion con el objetivo de ampliar el conocimiento de la poblacion.
Este curso se publicdé en un medio online para favorecer su dispersion a
una mayor parte de la poblacion. Los participantes respondieron a una

encuesta de satisfaccion que tuvo resultados muy positivos.

» En el curso se incluy6 un juego serio para la autoevaluacion del alumno.

Esta gamificacion obtuvo valoraciones muy favorables.

» Este curso tendra mas repercusion cuando en un futuro se incluya en un
MOOC mas amplio, donde se expondran diversos aspectos de la
vacunacion. Este MOOC tendra una mayor relevancia, ya que sera un
curso completo que ademas se promovera por otros paises

hispanoparlantes.
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ANEXOS

ANEXO |. DIA DE LA INMUNOLOGIA.

El dia 25 de Abril se celebr6 la 62 edicidon del evento “Tus defensas salen de
cafias” en el bar Pigiama con motivo del dia internacional de la Inmunologia.
Para su difusion se cre6 un cartel publicitario y se public6 en numerosas redes

sociales.

» celebrando
este dia especm con_

Plglama Ca(é Bar.
y ) 3 lag 1402 « Vallsdolid + Q

UN ANO MAS "TUS DEFENSAS SALEN DE
CANAS'

Con motivo del "Dia Internacional de la
Inmunologia®, mafiana jueves 25 de abril a las
20:30 en el Pigiama (pasaje Guitierrez de
Valladolid) celebramos las defensas por todo

- L e lo alto. Tendremos 10 presentaciones muy
_-3 breves sobre nuestro sistema Inmunitario,
1;&__“ Y T COn TR S ) L como donarlo, como entrenarlo frente al

cancer.

TE ESPERAMOS. Y vengas, o no vengas
mafana... {Por favor, ayudanos a la difusion!

Sociedad Espaiiola de Inmunologia
Immunomedia Universidad de Valladolid

L e—— |.— -~ IICVI

" m J Gabinete de Comunicacion de la Universidad
de Valladolid UVadivulga - Unidad de Cultura
llustracion 3. Cartel dia de la Inmunologia. llustracion 4. Mensaje de difusién en
Facebook.

En este dia expusieron numerosos videos relacionados con la inmunologia.
Entre ellos se encontraba un video titulado “Influencers que la lian con las
defensas” realizado por mi compafera Maria Robles y yo, en el que se

nombraban a numerosos famosos anti vacunas. Ademas esta parte conté con
-

un debate acerca del tema con el publico.

Para poder ver el video escanea este codigo:

T

-

llustracion 5. Codigo QR video "Influencers
que la lian con las defensas”

36



Universidad de Valladolid
Facultad de Enfermeria

ANEXO Il. FICHA ESCALETA PARA VIDEOS.

FICHA ESCALETA PARA VIDEOS Uva,_Online

Codigo de curso Titulo curso
Unidad/Semana N® orden
Titulo video
Orador principal
Otros
participantes
(entrevistas,
actrices, etc...)

Duracion (est.) version
Revisado por
Notas del
revisor
ESCEMNAS
N° | Ambiente | Siimagen 00:00 TEXTO PROMPTER
(Platg,/ indicar ppt/ (minutos
exterior/) | video/ Y 5ecs)
animacion,
foto/audio
1
2
3
4
5
G
T
8

llustracion 6. Ficha escaleta para videos.
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ANEXO Ill. CODIGO OR VIDEOS.

EL SHOW DE LA TOS FERINA

EL SHOW DEL MENINGOCOCO

OfFI0
O

Universidad de Valladolid
Facultad de Enfermeria

Tabla 8. QR videos curso.

EL SHOW DE LA DIFTERIA EL SHOW DEL TETANOS

PAUTA VACUNAL: DIFTERIA,
TETANOS Y TOSFERINA

Jd

EL SHOW DE LA VARICELA

[=]
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EL SHOW DEL SARAMPION EL SHOW DE LA RUBEOLA

EL SHOW DE LA PAROTIDITIS PAUTA VACUNAL: SARAMPION,

RUBEOLA Y PAROTIDITIS
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ANEXO V
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llustracion 7. Ejemplo Tabla resumen Tétanos.
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ANEXO VI. DIFUSION DEL CURSO.

Para matricularse
como alumno la
contrasefia es:

inmunovacunal9
APTO PARA TODOS LOS PUBLICOS

LINK DEL CURSO EN MI PERFIL

S ures e ls UVA
pondes mgistrarte
fhciiments con
Tacebook!

CUNALOS

Darticip

llustracion 8. Video de difusién del curso.

B crieenido.
djunalm008+-QO

CURSO GRATUITO SOBRE VACUNAS

En este nuevo proyecto del equipo
Immunomedia se juntan el gran trabajo de dos
enfermeras preparando su #TFG Maria Robles
Combarros y Sara Hernéandez de la
Universidad de Valladolid. AYUDANOS EN
ESTA RECTA FINAL, REALIZANDO EL CURSO

El material es APTO PARA TODOS LOS
PUBLICOS. Todo lo que necesitamos saber
sobre las vacunas del calendario actual. Y para
comprobar si has aprendido un Juego serio
(gracias a la generosidad de SalusPlay. Los
materiales audiovisuales estan preparados por
Pablo y por Luis Sanz Diez de nuestro equipo
de audiovisuales. Y el soporte en el campus
virtual a cargo de Juan Pablo de Castro

Rodando el piloto, necesitamos que participes
y difundas

llustracion 9. Mensaje de difusion en FaceBook.
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v
ITASTFarmacion Moodle Test Server (No «. .
<) campus oficial UVa). Entrar af sitio

ttastdevierver tol Uvars

{Holal Somos Maria Robles y Sara Hernandez, estudiantes
de 4 de enfermeria 23 y estamos finalizando nuestro TFG
que trata acerca de elaborar un programa de educacion
para la salud sobre ia vacunacion #°

Necesitamos tu ayuda para terminario por todo lo alto 8
Lo unico que deberéis es registraras. Una forma muy
sencilla es usando |a cuenta de Facebook

hitps)//itastdevserver tel uvo.es/moodied/login/index.php

1. Una vez identificados debels matricularos en el curso
como alumnos utilizando la contrasefia; inmunovacunal®

2. Os aparecera el campus del curso. Los primeros titulos
cuando pinchéis sobre ellos os llevaran a videos explicativos
de no mids de 5 minutos de duracion... ' Es necesanio
verlos para contestar bien al juego!

3. Una vez vistos los videos, hacéis click en comprueba tus
conocimientos y contestais a la encuesta de satisfaccion 55
y realizais ¢l juego de vacunate, vacunalos

£l juego trata de ir pasando niveles contestando preguntas
relacionadas con la vacunacion, son muy sencillas! Estan
realizadas para la poblacion general

.
Pero porfavor oo la encuesta con vuestra opinion la
necesitamos para la evaluacion final. Os agradeceriamos

que la hiclerais *

Muchisimas gracias a todos 7, "

llustracion 10. Mensaje de difusion del curso en
Whatsapp

UVa



Universidad de Valladolid UVa
Facultad de Enfermeria

ANEXO VII. JUEGO SERIO.

< T > cavea
< > cra
< - » Pelo
<H > w
< "] > Piemas
<HE >~
< > Barba

v X

llustracion 12. Editor de avatar del juego serio.
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llustracion 13. Disposicion de niveles del juego serio.

La tosferina es especialmente grave
en bebes

llustracion 8Ejemplo nivel juego serio.
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ANEXO VIII. EXCEL JUEGO SERIO.

u0ea207 8 20 2ed eyanbed 2us axeped 2 003 21 iy 103 020 Ay
SROULUR S3EP3 S8 SBI0] UB BUR02A 35 sw2g ssall |17
0Ptz U0 P 3URIMe], eew eanbors 39 200 apend a5 0 (epRULLS B SOISURI 3203 S30T “AIPEL B B CPEBNIEA CY
o2 7}, A seseu 3 2 sagn 13 SoBIE 1] sauadl Sope 13
e 24TEs0d 303G 0y funquappa)| 104
SE3331I03 U0S 2001 0dsend 2 090 Jof Skl s0vRIg SUBUIA
aysaied U 0%ty S
1007 2sed xsafipy UONERD 7S eed (HSUERE BY53208 35 O
gy EGUEN0 28R 9]
SOURWIR 104 emsdeemsndag 22132 B oy
203 Bl RoEy NI 2,
Ej7a100 53 ey SOUR0 STl SONASTUY,
gy BaNG uws)
sml( sz D3RP (080
sesoon £ 8

PEDALUBJUS B] BISHRA UDIBIQOT B BP0} SRS RJSIUIWDR 95 OU BND §6] UB SBUO28000 58] US BULA SO B 8D B|2UBDIU| B] $8 OWYDT
S0W | | £ soump L 'ouayI0 B 8 BUN20A B RASIIWPE 98 ON S8pepD SajueNG(s s a9 jana u3?

SRPEZRIRGUIS SB| B OPURUNIEA
SOSHW 9 0P SRI0LIW U3
souoioisido

0}

RUe20q Bun

UQ(30UNSRA 0 jUeIPOW UojIUaAeId B) 50 J0(6W 07 CUBIWEER DL} ON
SOIRINBNU $U022EU0D
$00dse Jog

JONISNWRIN| 917

LU

unwos 030d Anyy

0000 97\

Q)@ sepojRAdsa) 68|/

LRUIOS B0 L §) B S SOD|I0U Upoa) 80 © 208010.d 0p RisuRw Jolaw by 58 9D ?

L0uue4 $0) 8| 8neub spu se opupn)?

£50uyp L (op 03\ inisod ©) owy| 98 SwoD?
LOUR4 501 1 89 03} oS (o 58 pn?

10d vp|anposd PEPAULALUS BUN 58 BUUSZ S0 B
Lsoump @ ied ojuaiweies |0 58 (907

LSOURIDL 18D 02SLINI20I0D ST BUOLIS [0 68 ()7
AwsuRs o8 soump 13

{0UUR S0 £ SOURID ‘TUOLQ ©) D BUNIBA B| 8P UORASIUIWDE 80 B1A ©) 50 (9107

L0UpR4 501 A SoURlpL '0p0Y|] ¥] 8P BLNZEA By Bisandwo) wee anb a0 ?
PRPSUISIUS DUN 58 DUBYA] B 'SOPRZIRLISHPY $a%10d SO| LB BUBWIINN|TY
sod aywsues o8 BpayIQ 0

LOUBYIQ B uewed|aupd e1eje end y?

— e e e - - —— - -

Pepuliagia B a0aped sonaod e epay se) 9)

SERTEQUR 2 8 LRI, Fi
S35 g P SaA g )

soungsd) 7)

s
suapeied) 0l

SOOI 1024 B A DOCuaNa] 252 08 U] UAALERY 00N

SARFISTU SHUU0RI) §

entsnd |
BRI Ey g
sei]| ¢

o) 020d Angy ¢
Bagesy ¢

SRR BRI ),

-|_

OyaqYoNzA 8l
O¥3QVaY3A §I
O¥3QYQY3aN ¥l
Ou3QYQY3N €I
Oy3QvQy¥3A 21
Ou3OYQH3A |
ON3QYON3N 01

O¥3Qvau3A
Ou30OV0H3A
O¥3QYQu3A
Oy3QYOY3A
Oy3QYOY3N
O¥30YQu3A
OM3QYQY3N
L E L ED

6

TN T A D

llustracion 16. Nivel DTPa, respuestas.

llustracion 15. Nivel DTPa, preguntas.
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ANEXO IX. CUESTIONARIO DE OPINION.
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llustracion 17. Pt 1/3 Encuesta de opinion.
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llustracion 18. Pt 2/3 Encuesta de opinion.
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ANEXO X. PREGUNTA ABIERTA CUESTIONARIO DE OPINION.

:Se te ocurre algo en lo que podamos mejorar el MOOC?

14 respuestas

Todo me ha parecido muy adecuado.
Poner mas ayudas para la gente mayor
No se me ocurre nada porgue no puede estar mejor explicado.

Que deje de ser un tfg y se convierta en una manera de ensefar al ciudadano un pilar importante: la sanidad.
Creo que convendria mas insertar los videos dentro del propio juego y no por separado.

La verdad esque no, no entiendo mucho sobre sanidad por desgracia.

Me ha gustado mucho, y es muy interesante

Que tenga acceso al publico sin necesidad de registrarse

Algunos de los videos son mas largos y pesados. Es mas facil de llevar con dibujos y visualmente

Mejorar el modo de acceso ya que es bastante dificil acceder e intentar que vaya un poco mas rapido ya que se
ralentiza informaticamente hablando

Poder ver los videos dentro del juego, sin tener que salirse.

Entrar al curso es muy complicado, sobretodo para la gente mayor

llustracion 20. Respuestas a la pregunta "¢ Se te ocurre algo en lo que podamos mejorar el MOOC?" de la
encuesta de opinién
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ANEXO XI. CURSO ONLINE “VACUNATE, VACUNALOS”

llustracion 21. Cédigo QR al curso "Vacunate,
vacunalos"
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