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La pandemia causada por el SARS-CoV-2, declarada Emergen-
Cia de Salud Publica de Importancia Internacional por el director
genera\ de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo

e 2020, origind una emergencia sanitaria impactando en
todos los aspectos de la gestion, formacion y asistencia en los
hospitales. La pandemia supuso un reto en la formacion de los
profesionales sanitarios que se vieron obligados a adquirir
conocimientos rapida y eficazmente para planificar, ejecutar y
tomar decisiones sobre el diagndstico y tratamiento de pacien-
tes infectados por SARS-CoV-2. La formacion tradicional se
adapto al contexto de la pandemia, teniendo en cuenta la dis-
tancia de seguridad obligatoria y la demanda de una formacion
de corta duracion v eficaz, cuyo contenido variaba en poco
tiempo. En este contexto, el Hospital Universitario Puerta de
Hierro-Majadahonda (Madﬂd Espania) implementd una estrate-
gia de formacion digital basada en la produccion vy publicacion
de pildoras formativas a través de una aplicacion movil desarro-
llada por la Unidad de Formacién Continuada (app Formacién
SanidadMadrid). Durante la pandemia se crearon, produjeron y
publicaron a través de la app, un total de 24 pildoras formativas
en tres modalidades: video de corta duracién, acceso a websi-
tes con informacion actualizada y documentos breves sobre
procedimientos. El disefio de las pildoras formativas se funda-
mentd en las metodologias de ensefianza-aprendizaje mobile
learning y microlearning, como herramientas Utiles y eficaces
para dar respuesta a las necesidades formativas de un hospital
universitario ante una emergencia sanitaria, dada la gran acep-
tacién por parte de los profesionales sanitarios.
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Direccién de contacto:

Training strategies during the COVID-19 pandemic
in a university hospital

The pandemic caused by SARS-CoV-2 was declared a Public
Health EmEf%ency of International Concern 5}/ the Director
General_of the World Health Organization (WHO) in March,
2020. This created a health emergency with impact upon all
aspects of management, training, and care in hospitals. The
pandemic represented a challenge for the training of healthcare
professionals, who were forced to acquire knowledge fast and
effectively in order to plan, act, and make decisions about the
diagnosis and treatment of patients infected by SARS-CoV/-2.
Traditional training was adapted to the pandemic setting,
taking into account the compulsory safety distance and the
demand for short-duration effective training, with contents
changing within a short time. In this context, the Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda (Madrid, Spain)
implemented a strategy for digital tra/'n/'ng based on the
creation and publication of educational pills through a mobile

/Ep lication developed by the Continuation Training Unit
(Formacion SanidadMadrid App). During the pandemic, 24
educational pills were created, produced and published through
the app, in three forms: short-duration video, access to
websites with updated information, and brief documents on
procedures, The design of the educational pills was based on
these teaching-learning methods: mobile learning and
microlearning, considered useful and effective tools to give an
answer to training needs in a university hospital when faced
with a health emergency, given their wide acceptance by
healthcare professionals.
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El dia 11 de marzo de 2020, el director general de Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la pan-
demia global por el SARS-CoV-2, identificado por pri-
mera vez el 7 de enero de 2020 como agente causante
del brote de neumonia en Wuhan (China). Segun la OMS,
desde elinicio de la pandemia hasta diciembre de 2020,
se registran 63 millones de casos confirmados por
SARS-CoV-2 con casi 1,5 millones de muertes en 220
paises diferentes en el mundo (1). En Espafia se identi-
ficaron mas de 1,6 millones de casos confirmados con
unos 45511 fallecidos (2), siendo Madrid uno de los
focos principales de la pandemia en Europa vy en el
mundo con alrededor de 300,000 casos totales (3).

Para dar una respuesta adecuada a los retos que
supone esta emergencia sanitaria fue imprescindible
formar a los profesionales para que adquirieran los
conocimientos y habilidades necesarias que les ayuda-
ran en la planificacion, ejecucion y toma de decisiones
sobre el diagndéstico, tratamiento vy cuidados que reque-
rian los pacientes infectados por SARS-CoV-2 (4). En
este sentido, los profesionales sanitarios tienen un
papel fundamental en la aplicacion de la atencion
optima v adecuada al sujeto hospitalizado con COVID-
19 (5), para prevenir y detectar complicaciones de
forma precoz vy valorar la respuesta del paciente al tra-
tamiento frente al coronavirus (6-8).

Las circunstancias de pandemia por la COVID-19 requie-
ren una adaptacion de los procesos de formacion tradi-
cionales de los centros sanitarios considerando las limi-
taciones de distancia entre las personas vy la demanda
de formacion eficiente y de corta duracion. En este con-
texto, la estrategia de formacion empleada en el Hospi-
tal Universitario Puerta de Hierro Majadahonda se fun-
damenta en la utilizacion de dos metodologias de ense-
fianza-aprendizaje digitales: mobile learning (m-lear-
ning) y microlearning (), adaptando las nuevas necesi-
dades de formacion de los profesionales sanitarios del
hospital ala dindmica de trabajo establecida enla Unidad
de Formacion Continuada del centro enlos Ultimos afios.
La eficiencia de estas dos metodologias en el dmbito
hospitalario en la crisis de la COVID-19 se analizaron
entre los meses de enero y febrero de 2020, con un
estudio sobre la formacién de enfermeros de emergen-
cias en el Hospital de Tongji en Huazhong (Wuhan,
China), epicentro de la pandemia. En dicho hospital se
llevd a cabo una investigacion comparando la formacion
mediante m-learning y microlearning frente a la ense-
fianza presencial tradicional concluyendo que, si bien el
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resultado final de aprendizaje fue el mismo con ambos
métodos, la satisfaccion de alumnos vy profesores fue
mayor en el caso de las metodologias digitales (10).

Por esa razon, con el objetivo de hacer frente a los
requerimientos formativos de los profesionales sanita-
rios en el entorno hospitalario durante la pandemia, se
decidi6 trabajar en el disefio vy la produccién de pildoras
formativas (pequefas piezas de formacion enfocadas
en un concepto claro), que estarfan disponibles en una
aplicacién movil, teniendo en cuenta los principios vy
caracteristicas de las metodologias m-learning y micro-
learning. Esta decisién se baso en el impacto positivo del
trabajo en materia de formacion continuada del hospital
en los Ultimos afos, asi como en el éxito de la experien-
Cia del Hospital de Tongji (Huazhong, China) (10).

El objetivo del manuscrito es dar a conocer las estrate-
gias de formacién que se llevaron a cabo en un hospital
universitario para aportar contenidos de forma rapida y
eficiente a los profesionales sanitarios en un contexto
de pandemia vy ante una emergencia sanitaria de gran
envergadura como la acontecida por la COVID-18.

Mobile learning

La metodologia de formacién mobile learning (m-lear-
ning) es un método avanzado de aprendizaje digital en
el que se accede al contenido a través de los dispositi-
vos inaldmbricos (11). Esta metodologia emergio hace
un par de décadas como uno de los avances mas impor-
tantes que incrementa la eficiencia v la eficacia del pro-
ceso de aprendizaje (12).

Una de las caracteristicas de la sociedad actual es la
conectividad, gracias al uso de la tecnologfa inalambrica
que ha permitido la ubicuidad y movilidad generalizada
(13). La sociedad cada vez estd mas digitalizada, con un
uso extendido de los dispositivos moviles inteligentes
(smartphone, tablet, pequefios ordenadores), asi como
una proliferacién de aplicaciones méviles para realizar
cualquier operacion o transaccion (14). Por este motivo,
tanto en el dmbito académico como en el profesional,
es indispensable la adaptacion a esta forma de vida
digitalizada y movil, de manera que el proceso de ense-
flanza-aprendizaje pueda llevarse a cabo en cualquier
momento v lugar, segln las necesidades del usuario,
surgiendo asi el método m-learning (15-17).

Las investigaciones indican que m-learning ofrece con-
siderables beneficios para construir y dar soporte a
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entornos de aprendizaje creativos y colaborativos (18).
En varios estudios se ha analizado la efectividad y efi-
cacia de lametodologia m-learning en el desempefio del
aprendizaje, concluyendo que tiene un significativo
impacto positivo en el mismo (19-22). El impacto posi-
tivo del m-learning sobre los resultados del aprendizaje
se hace evidente en varios aspectos, destacando el
hecho de proporcionar aprendizaje en cualquier lugar y
momento, centrandose en el propio alumno de acuerdo
con las necesidades educativas y diferencias individua-
les, permitiéndole aprender a su propio ritmo.

Algunos estudios destacan las ventajas de la utilizacion
del m-learning en situaciones de crisis, como sucede en
regiones donde se han producido desastres naturales,
paises que sufren conflictos armados o en el caso de
ninos hospitalizados (23,24). En dichas investigaciones
demuestran el potencial del m-learning como soporte a
la continuidad de la educacién y formacion, reduciendo
el impacto en el desarrollo cognitivo, académico v
socio-emocional, y obteniendo un alto grado de satis-
faccion para toda la comunidad educativa.

La implementacion vy uso del m-learning también se
extiende en la formacién dirigida a los profesionales de
la salud. En la Facultad de Medicina de la Universidad de
Ulm (Alemania) emplean una herramienta de m-learning
llamada eMed-App, desarrollada para acompafiar las
clases de anatomia (25). Tras su implementacion se
realizé un estudio con el fin de evaluar su uso vy el
desempefio en el aprendizaje, revelando que la aplica-
cion se empled por el 77,5% de los estudiantes, y que
Sus usuarios frecuentes lograban mejores puntuacio-
nes en el examen en temas cubiertos por el contenido
de la aplicacién eMed-App (26). También se han llevado
a cabo estudios para evaluar el impacto del m-learning
basado en smartphones en la formacion de enfermeras,
en el que se manifestd un significativo efecto positivo
en los conocimientos, habilidades, confianza en el des-
empefio vy actitudes de aprendizaje de los estudiantes
de Enfermeria (27).

Microlearning

El microlearning es una variante del m-learning, que
surge como una nueva corriente educativa. Consiste en
la fragmentacion de contenidos en pequefias unidades
de informacion digital en un estado de constante
actualizacion que tratan de un tema concreto, en un
plazo de tiempo corto (no mayor de 15 minutos), que se
consume rapidamente y se visualiza en un dispositivo
movil (28,29).
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El microlearning proporciona beneficios de indole peda-
gogica y econémica que ha favorecido su adopcion por
instituciones y organizaciones (28,30,31): a) Efectivi-
dad. Los contenidos estan centrados en un concepto
especifico utilizando diversos recursos audiovisuales, lo
que hace que el alumno focalice suatencién en lo esen-
cial. b) Incremento de la productividad. El tiempo de
aprendizaje se reduce, ya que los contenidos no duran
mas de 15 minutos, por lo que se puede dedicar tiempo
a otro tipo de actividades, sobre todo en el ambito de
las organizaciones. ¢) Asimilacion. La utilizacion de
diversos tipos de contenidos interactivos multimedia
(videos, imagenes, infografias, graficos) permite al
alumno asimilar la informacion clave. d) Reduccion de
costes. Dado que el disefio y la produccion de los conte-
nidos se realiza con rapidez y no se precisa de un forma-
dor presencial durante largos intervalos de tiempo. €)
Flexibilidad. Los usuarios pueden elegir los contenidos
que necesitan en un momento determinado y acceder
desde cualquier dispositivo, favoreciendo el aprendi-
zaje llamado “just in time” (32-34).

El uso del microlearning se ha extendido en los Ultimos
afios en todos los ambitos formativos siendo de espe-
cial relevancia las experiencias en el dmbito de la Edu-
cacion Superior. En concreto existen varias experien-
cias de la aplicacién de microlearning en la educacion
universitaria (35), citando por ejemplo el proyecto de
innovacion educativa realizado en la Universidad de
(Cadiz (curso 2014-2018), en el que se utilizaron tuto-
riales audiovisuales de corta duracion o pildoras forma-
tivas sobre la metodologia de la realizacion del Trabajo
Fin de Grado. Este proyecto consiguié mejorar la moti-
vacion de los estudiantes y perder el miedo a abordar
un trabajo de investigacién (36). Otro ejemplo se puede
encontrar con la aplicacion de la metodologia de clase
invertida (flipped classroom) en las que el alumnado pri-
mero visualiza unos videos de corta duracién sobre el
contenido de la proxima clase, tal como se ha hecho en
un proyecto de la Universidad de Salamanca (37). Otro
ambito formativo donde el microlearning esta teniendo
repercusion es en el de la formacién de empleados
dentro de grandes empresas como es el caso de Inter-
national Business Machines Corporation (IBM) (38).

La Unidad de Formacion Continuada del Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro Majadahonda, en febrero de
2018, remodeld el proceso de gestion de la Formacion
Continuada del centro y de la docencia en la Formacién
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Sanitaria Especializada (Medicina, Enfermeria, Farmacia,
Biologia, entre otras) y post-especializada, con el lanza-
miento de una herramienta innovadora obteniendo la
certificacion por parte de la International Standariza-
tion Organization (ISO 9001: 2015). Se trata de una
aplicacion movil o app (39) que facilita la gestion vy
accesibilidad a los cursos de formacion continuada al
profesional sanitario del propio centro, prioritariamente,
0 externo, en funcién de Ia oferta, logrando en poco
tiempo una mejora notable en dichos procesos formati-
VOS.

La app, denominada Formacién SanidadMadrid, esta
disponible en los sistemas operativos |0S vy Android,
descargable en App Storey Play Store, valorada por los
usuarios con un 4,5 sobre 5. En el Cuadro 1 se pueden
ver las funcionalidades de la aplicacion Formacion Sani-

Cuadro 1. Funcionalidades de la app Formacion Sanidad
Madrid. Gestion del Plan Formativo del Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda (HUPHM) en el periodo 1
enero de 2020 a 31 de diciembre de 2020

Gestion de profesionales usuarios de la gpp Formacion
SanidadMadrid

Indicadores Actividad
Usuarios totales 6.283
Usuarios residentes 508
Usuarios hospital 4572
Usuarios externos 1.711

Gestion Académica del Plan Formativo HUPHM afio 2020

Indicadores Actividad
N° cursos 118
N° sesiones clinicas 156
N° horas 1401
N solicitudes 5525
N° plazas ofertadas 4440
N° alumnos 3.960
N° docentes 227
Indice de satisfaccion 9,14

Gestién de la Formacion Sanitaria Especializada (MIR, EIR, FIR,
BIR)

Indicadores Actividad
Rotaciones 883
Tutores 324
Colaboradores docentes 429
Plan transversal comin 17

Acceso a recursos formativos de microlearning (pildoras)
Indicadores Actividad
N° pildoras 63

Visualizaciones, media (DE) 874 (481,5)
Canal de comunicacion

Indicadores Actividad
N° noticias publicadas 184

N° visualizaciones de noticias 2.725

N° notificaciones al movil 26.118
N° notificaciones al e-mail 19,765
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dadMadrid. Entre los recursos formativos de Formacion
SanidadMadrid destaca la videoteca de pildoras. Se
trata de una amplia colecciéon de recursos de corta
duracién basados en microlearning, que dan a conocer
las novedades en protocolos, técnicas y procedimien-
10s, consejos de seguridad, tratamiento de enfermeda-
des, medicamentos, etc. Estas pildoras formativas han
sido disefiadas con una doble finalidad: complementar
las estrategias tradicionales de formacién del hospital y
facilitar la comprension de algunos contenidos que pre-
sentaban una mayor dificultad de aprendizaje para los
profesionales.

Actualmente, esta app es un recurso ampliamente
conocido y utilizado por 6.283 profesionales sanitarios;
4.572 son del propio hospital (supone el S0% de profe-
sionales) vy 1.711 profesionales pertenecen a otros
centros (Cuadro 1). La buena aceptacion de esta aplica-
cién, junto con los beneficios del mobile learning y del
microlearning, la constituyeron como herramienta
estratégica para poder impartir formacion continuada a
los profesionales sanitarios durante la crisis por la
CcovID-19.

Ante lasituacién emergente de la COVID-19 en Espafia
con la aparicién de los primeros casos, y antes de que
las autoridades sanitarias espafiolas declararan el
estado de alarma, se planted la necesidad apremiante
de facilitar herramientas formativas que ayudaran al
abordaje clinico de los profesionales en la atencién de
los pacientes que acudian al hospital. Por otra parte,
teniendo en cuenta las restricciones para llevar a cabo
reuniones o formacion presencial en aula, se hacia mas
relevante el disefio de las pildoras formativas como
vehiculo principal de formacion continuada en el centro.
Desde que se disefi¢ y difundio la primera pildora "Pro-
tocolo manejo clinico COVID-19" el 7 de febrero de
2020 hasta que se decretd el final del estado de
alarma en Espafa (21 de junio de 2020) se crearon,
produjeron y se pusieron a disposicién de los profesio-
nales sanitarios a través de la app Formacion Sanidad-
Madrid un total de 24 pildoras en tres modalidades de
formato: video, acceso a websites con informacién
actualizada y documentos breves sobre procedimien-
tos. En la Tabla 1 se pueden observar 20 pildoras en
formato video, cuyos contenidos fueron relevantes y
tuvieron muy buena acogida, con un total de 22.824
visualizaciones registradas desde el 7 de febrero de
2020 hasta el 21 de junio de 2020. Dado el interés del
material creado se considerd pertinente difundir dichas
pildoras a través de la plataforma YouTubeES, accesi-
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https://www.youtube.com/watch?v=ph6RzA2Ufzo
https://www.youtube.com/watch?v=CQ6sklZ-Zt0
https://www.youtube.com/watch?v=AMne30NYpfM
https://www.youtube.com/watch?v=OefMRlgTy64
https://www.youtube.com/watch?v=oL3w6385a80
https://www.youtube.com/watch?v=JeVF5l9CpEE
https://www.youtube.com/watch?v=Uz0dAAGuJCU
https://www.youtube.com/watch?v=5tvtQwYBcF0
https://www.youtube.com/watch?v=UnmRYQm_Qy4
https://www.youtube.com/watch?v=bjeL7NZck8I
https://www.youtube.com/watch?v=2grO_PVwC6Q
https://www.youtube.com/watch?v=MzRyv37X5_Q
https://www.youtube.com/watch?v=ZFepBpFzprk
https://www.youtube.com/watch?v=-CBcH3Fr_gg
https://www.youtube.com/watch?v=gqRUxvKaITc
https://www.youtube.com/watch?v=VjVFdSu5Tyc
https://www.youtube.com/watch?v=plefdnvdQ9g
https://www.youtube.com/watch?v=hw72K3Ueu0o
https://www.youtube.com/watch?v=Rh7kGEQw_AA
https://www.youtube.com/watch?v=bc6MWErF3f8
https://www.youtube.com/watch?v=Z_qLUYIMdug
https://www.youtube.com/watch?v=XLF3qbZTKas
https://www.youtube.com/watch?v=LJ6HDGhqc1s
https://www.youtube.com/watch?v=Dhy5PZlQD2g
https://www.youtube.com/watch?v=tFuNbY1EJdc
https://www.youtube.com/watch?v=LFxvc_RmFoA&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=ucTPkLwBRbM
https://www.youtube.com/watch?v=CXFpEa0aoIg
https://www.youtube.com/watch?v=6PwBl4IzXlY
https://www.youtube.com/watch?v=EBgTb5fjmbU
https://www.youtube.com/watch?v=NAbtmcNSbsM
https://www.youtube.com/watch?v=bnPsHM8H9Pc
https://www.youtube.com/watch?v=Mz5Zo7r7T6c
https://www.youtube.com/watch?v=M3-O6IhZ3iE
https://www.youtube.com/watch?v=KaX9gCw8Wbc
https://www.youtube.com/watch?v=X_KZmQELt0Y
https://www.youtube.com/watch?v=KSOxcVWEtt0
https://www.youtube.com/watch?v=U7Ht4sJzzlk
https://www.youtube.com/watch?v=8lvym_sbEic
https://www.youtube.com/watch?v=8Sc3w5yHrUk
https://www.youtube.com/watch?v=ZElG0QUGx_k
https://www.youtube.com/watch?v=K64EtZdv4xI
https://www.youtube.com/watch?v=LEMva3V7hQc
https://www.youtube.com/watch?v=bC8_-6eFgOE
https://www.youtube.com/watch?v=Qvh5UR3KR7s
https://www.youtube.com/watch?v=pEllCycGNBs
https://www.youtube.com/watch?v=w6Qr0lK7ekE
https://www.youtube.com/watch?v=Boxk7C_GP2E
https://www.youtube.com/watch?v=2UC99nZii3Q
https://www.youtube.com/watch?v=kGwKt3wrTGg
https://www.youtube.com/watch?v=JmykZzYviCQ
https://www.youtube.com/watch?v=RjOsODuxjRQ
https://www.youtube.com/watch?v=4vroviZEuI8
https://www.youtube.com/watch?v=dkAMae2A_ao
https://www.youtube.com/watch?v=pGeVy8g0-uc&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=rD8SCbO9zY0
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ble a todo el mundo vy traducidas en varios idiomas
(espafiol, inglés v francés), como se puede comprobar
accediendo a los enlaces de la version digital que apa-
recenenla Tabla 1.

Ademas, durante la pandemia se difundieron dos web-
sites. "Bibliografia COVID-19" (1.105 visitas), que pro-
porcionaba el acceso a los recursos de informacion
necesaria para facilitar su recuperacién y consulta, vy
"Documentacion actualizada sobrela COVID-19"(1.570
visitas), que proporcionaba acceso a toda la documen-
tacion publicada en la intranet del hospital. También
habia dos documentos sobre procedimientos “Informa-
cién a la Embarazada sobre COVID-19" (953 visitas),
que inclufa informacién actualizada sobre embarazo v
COVID-19, tanto para el equipo médico vy de Enfermeria
Ccomo para la propia mujer gestante. Y un segundo
documento "Uso del tocilizumab en el tratamiento de la
neumonia intersticial por COVID-19" (1.342 visitas),
que proporcionaba a los profesionales el Protocolo de
uso de tocilizumab en el tratamiento de la neumonia
intersticial por COVID-19 en el hospital.

El disefio v la produccion de las pildoras formativas dis-
ponibles en la app Formacién SanidadMadrid estan
basadas en las caracteristicas propias del microlearning,
asi como en los principios de usabilidad de las aplicacio-
nes de m-learning descritos anteriormente. La usabili-
dad, entendida como la facilidad por la que los usuarios
pueden emplear la aplicacién para lograr los objetivos
propuestos, ha sido evaluada por autores como Kumar
et al. (40), que validaron una nueva guia de usabilidad
en aplicaciones de aprendizaje movil (Cuadro 2).

Cuadro 2. Categorias de la gufa de uso para aplicaciones
m-learning (40)

Categoria

Organizacion
del contenido

Descripcion

Exposicién completa del contenido

Movimiento del usuario por la

ion S
Navegacio aplicacion
Disefio de las secciones de la
Layout o
V aplicacion

Representacion visual s . -
epresentacion visua Uso de imagenes, iconos, graficos

Seleccién de acciones basadas en
clic del ratén

Sigue estandares de las
aplicaciones méviles

Diagnostico y resolucion de errores

Proporciona servicios basados en
la preferencia del usuario

Seleccién

Consistencia
y estandares

Ayuday soporte

Customizacién

Experiencia Optimiza la experiencia de
de aprendizaje aprendizaje
Accesibilidad Facil acceso para los usuarios
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Cualquier aplicacién de m-learning y de microlearning
requiere un cuidadoso proceso de disefio y produccion
que cumpla con las guias de usabilidad propuestas. Por
ello, en el caso de las pildoras creadas durante la pande-
mia por COVID-19 vy publicadas en la app Formacion
SanidadMadrid se ha seguido una metodologia basada
en esos principios y que queda descritaenla Tabla 2.

La necesidad formativa de los profesionales sanitarios
en plena pandemia, basada en el mayor grado de evi-
dencia disponible sobre la COVID-19, supuso un reto
importante, ya que el sistema formativo habitual no era
posible, dadas las recomendaciones de evitar las agru-
paciones de personas en lugares cerrados y mante-
niendo las distancias de seguridad. Ademas, era impe-
rante ofrecer formacién actualizada a los profesionales
que atendian a pacientes con sospecha o infeccién por
SARS-CoV-2 (5-7). Tomando como ejemplo la expe-
riencia del Hospital de Wuham en la formacion de
enfermeras de urgencias (10), y viendo el impacto posi-
tivo que tenia la app Formacién SanidadMadrid en la
gestion de la formacién en el hospital, se grabaron vy
publicaron 24 pildoras formativas en formato micro-
learning (29). Sus contenidos abarcaban todos los
ambitos de la practica y gestion clinica: aspectos asis-
tenciales, de manejo clinico, organizativos, informati-
VOS, recursos de apoyo v psicologicos vy recursos biblio-
graficos.

Hasta principios del afio 2020, el uso de microlearning
en el ambito sanitario habia sido escaso y puntual (10).
Sin embargo, en el Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda se dieron los factores clave para
implementar estas estrategias de formacion durante Ia
pandemia por COVID-19, destacando el grado de imple-
mentacion que ya existia respecto a la app con un ele-
vado numero de profesionales sanitarios registrados.

Las pildoras estaban sujetas a la aprobacion del Comité
Director COVID-19 del hospital, cuyas directrices iban
variando atendiendo a las de las autoridades sanitarias
espafolas e internacionales. Estos cambios implicaban
la realizacién y publicacién de pildoras en tiempos muy
ajustados y de manera continua.

Los contenidos de las pildoras debian tener unas carac-
teristicas comunes, asimilables en cualquier situacién
de emergencia sanitaria: a) informacion transparente,
actualizada y consensuada; b) utilizacion de un lenguaje
asimilable y comprensible; ) avalada por la evidencia
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Tabla 2. Metodologfa de creacién de pildoras

FASES DESCRIPCION CARACTERISTICAS
- Objetivos
. ‘ - - Profesionales a quienes va dirigido
Resumen de contenidos. Eomweng los ODJEU\/O§ y elplan d/e\ - Tema Esrecomendable sermuy especiico
proyecto desarrollado por los profesionales especialistas del area Puntos claves
. ue compete el video - Qué deberfan aprender y qué queremos que hagan los profesionales cuando termine la

Preparacion reproduccion
del guion

Redaccion del guion. Debe ser un documento estrictamente
funcional. Un buen guion hace que quienes tengan que representarlo
frente a una camara puedan transmitir el mensaje con eficaciay
naturalidad. Escribir en tono conversacional usando oraciones cortas
y concisas; sies posible, evita las oraciones compuestas

Titulo: el titulo debe ser corto y utilizar los términos y palabras claves

Introduccion, presentacion y planteamiento del objetivo

Nicleo del contenido: desarrollo del tema y presentacion de los puntos clave. Siempre es
(til utilizar una secuencia que haga mds comprensible la situacion

Clerre: informar donde se puede encontrar mas informacion si se necesita

Los actores - Quiénva aintervenir en el video: profesionales sanitarios, pacientes, familiares
Lugares de erabacidn - Enqué unidades o servicios es necesario realizar la grabacion. Si se precisa una habitacion
§ 8 de hospitalizacion, un quiréfano, una cama de cuidados criticos, etc,
‘ - Seha de tener prevista la necesidad de disponer de materiales de apoyo para la grabacidn,
Materiales de apoyo P P POyoparalag

Como pueden ser camas, material sanitario, etc.

Pre-produccion - Consentimiento y autorizacion

Preparacion de los consentimientos de los docentes para la grabacion y difusion de su
imagen en los medios propios y externos del hospital y redes sociales. Ast mismo, informar
alos responsables de los servicios implicados y solicitar su autorizacion para la grabacion
de|a pildora en fa fecha acordada

Textode guia

Impresion del texto del guion, amodo de "telepronter” para que sirva de referencia al
profesional que tiene que intervenir

Material audiovisual

Sistema de videa: tres smartphones con camara 4K, dos tripodes estandar, un minitripode y un Gimbal
Sistema de audio: micro inaldmbrico y micro de Solapa con cable
Sistema de iluminacion: foco led

(rabacion de las escenas definidas en el guion

Requiere coordinar recursos, espacios, tiempos y personas

Planos fuera de guion que sirvan para contextualizar, dar soporte y aclarar aspectos

Grabacién Grabacion de recursos adicionales concretos relacionados conla plidora (materfales, vistas generales de a unidad o servicio, etc)
(rabacion de voces en off - Siempre que sea necesario y resulte (il para alcanzar el objetivo
» Seleccion de \og ;\}ps ymontaje de las escenas realizado con un Final Cut Pro X
Edicion software de edicion de video
Eleccion de la mdsica libre de royalty - https://www.bensound.com/
Reuisin de oS contenioos de i pldorapera garanfizar laausencia Responsables de los servicios o unidades implicadas
Validacién de errores de caracter metodoldgicos, tecnicos, e incluso de indole Direccion del hospital
institucional. Esta revision se realiza como minimo por un miembro de Uni ‘ ‘ -
; nidad de Calidad y/o Unidad de Comunicacion
(ada una de estas tres areas
- Notificacion push: se trata de una herramienta muy valiosa con los usuarios, diffcil de
conseguir a través de otro canal; sin embargo, si e usan de manera incorrectay abusiva,
El principal factor para que una pildora tenga éxito es crear un s0n una de [as principales causas por las que los usuarios se borran de una aplicacion
contenido potente, de calidad y de gran relevancia, Sin embargo, (ttps//actualizatec.com/blog/seducir-usuarios-notificaciones-push/)
definir el contenido del texto de las notificaciones pushque - Elmensaje debe ser corto, claro y personalizarse al maximo aprovechandoa informacion
acompafien a la publicacion, asf como el momento més adecuado que se tiene de los profesionales a los que va dirigido, con el abjeto que les dediquen la
puede suponer una gran diferencia en el impacto y en los resultados atencion necesaria
Publicacion de visualizacion entre los profesionales a los que va dirigido. Muchas - Diay hora de publicacion. A pesar de que existen numerosos estudios que definen cudles
veces una pildora se promociona por si sola, por el boca a boca o por son los mejores dias y horas para publicar en fas diferentes redes, no existe una (nica
[as redes sociales, que ayudan a amplificar el mensaje, pero en otras solucion efectiva ya que esta condicionada porlos contenidos a publicar y al contexto
ocasiones se necesita acompaniarlo de una accion de marketing que (https:/Awww.cyberclick es/numerical-blog/cual-es-el-mejor-dia-y-hora-para-publicar-en-
ayude en su difusion (https//www.appannie.com/en/insights/ twitter). Los usuarios de Twitter estan més activos durante los trayectos de casa al
mobile-strategy/can-push-notifications-really-help-app-retention/) trabajo y viceversa, y coincidiendo con las pausas para descansar
- Enfuncion de fas rutinas de trabajo de un centro hospitalario, se establecera que las
notificaciones se realizaran en los siguientes horarios: 11,15y 19 horas
Establecer una estrategia de seguimiento de visualizaciones y envio
de nuevas notificaciones que sirvan tanto como recordatoriocomo - Se hadisefiado un Dashboard en el panel de control donde se obtiene a tiempo real el
Seguimiento  para aumentar las visualizaciones. Planificar tanto el plazo de nimero de visualizaciones diario de cada pildora publicada, asf como un ranking con las

revision de [as visualizaciones y como definir cuando enviar nuevas
notificaciones generalizadas o filtradas por grupos de interés

cinco piidoras mas visualizadas en el dfz, a la semana y al mes

Realizar una revision continuada de [as piidoras con el objeto de
adaptarlas a los cambios que se van produciendo segln a nuevas
necesidades, actualizacion de normas, procedimientos y protocolos

Actualizacion

Actualizacion de las pildoras en funcién de los cambios en los protocolos, Por ejemplo, la
pildora"Manejo de pacientes con infeccion por nuevo Coronavirus que acudena
hospitales' se publicaron cuatro versiones diferentes (una por semana) en funcion de las
recomendaciones que iban realizando las autoridades sanitarias espafiolas e
internacionales, en funcion de la mejor evidencia disponible

Metas Enferm oct 2021; 24(8):16-25
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disponible; d) transmitida por profesionales reconoci-
dos en suarea; e) remitir a las fuentes primarias en caso
de necesidad. Ademas, otro factor relevante fue el
disefio atractivo de las pildoras v su formato, principal-
mente videos, con tiempos de duracién inferiores a tres
minutos para captar el interés vy la atencion de los pro-
fesionales y aumentar el ndmero de visualizaciones.
Las pildoras, ademas de video, también consistieron en
la edicién de infografias vy graficos (32,40).

La publicacion de las pildoras durante la pandemia en la
app Formacion SanidadMadrid fue una experiencia de
gran éxito por el nimero de visualizaciones de las
mismas (22.824), asi como su adopcién en otros nueve
grandes hospitales, Entre los meses de abril a octubre
de 2020, la app Formacion SanidadMadrid se ha imple-
mentado en seis hospitales de la Comunidad de Madrid
(Hospital Universitario Ramén y Cajal, Hospital Universi-
tario La Paz, Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus,
Hospital Universitario Infanta Leonor, Hospital Univer-
sitario Principe de Asturias y Hospital Universitario 12
de Octubre), en el Servicio Sanitario de Castilla-Ledn
(SACYL) vy en el Hospital General de La Palma del
Gobierno de Canarias. Por tanto, la experiencia del
HUPHM refleja que la metodologia de microlearning
puede superar las experiencias y proyectos aislados
para formar parte de la estrategia formativa de un sis-
tema de salud regional, nacional e incluso internacional,
en situaciones de emergencia sanitaria.

Un ejemplo destacable de transferencia de informacion
relevante y actualizada en el menor tiempo posible y
dirigido al mayor nimero de profesionales, estuvo rela-
cionado con lainformacion sobre las vacunas frente ala
COVID-19. El Servicio de Farmacologia Clinica del hospi-
tal realizd una revisién exhaustiva al respecto y una
sesion clinica en streaming para 300 profesionales,
grabandose y creando una pildora en menos de una
hora, que se publicé en la aplicacién Formacion Sanidad-
Madrid, de forma que en 48 horas contaba con mas de
500 visualizaciones.

La experiencia descrita indica que el microlearning es
una herramienta Gtil, 4gil v eficiente para ofrecer for-
macion actualizada, practica vy de calidad en todos los
ambitos asistenciales, en un contexto de pandemia,
donde los recursos, la actividad formativa y los protoco-
los de actuacion estan limitados por factores como la
distancia de seguridad, la imposibilidad de usar aulas
cerradas asi como la actualizacion e inmediatez requeri-
das. En esta pandemia ha quedado patente laimportan-
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Cia de disponer de medios y recursos de comunicacion
especializados y actualizados en el ambito sanitario
que permitan vy faciliten la formacién de los profesiona-
les respecto a los protocolos de actuacién v las eviden-
cias clinicas con inmediatez. En este sentido, los traba-
jos futuros deberfan dirigirse a mejorar los recursos de
produccion vy realizacion de contenidos, v a medir su
impacto para la practica sanitaria.

A todos los profesionales sanitarios y no sanitarios y
trabajadores del Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda (Madrid, Espafia) que han colaborado en Ia
realizacion de los videos v la revision de los contenidos
de las pildoras formativas elaboradas especificamente
durante la pandemia de la COVID-19.

Ninguna.

Ninguno.
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