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Resumen

Introduccién: La poblacién mexicana tiene un alto indice
de comorbilidades, las cuales condicionan un riesgo ele-
vado de complicaciones asociadas a la infeccion por la
CQOVID-19. Este patron de prevalencia y una transmision
acelerada generaron un escenario complejo para la con-
tencion de esta pandemia, la cual requirié con urgencia
de personal altamente capacitado para brindar atencion
meédica oportuna.

Objetivo: Medir el cambio en el conocimiento tedrico
sobre el manejo de pacientes criticamente enfermos por
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COVID-19, a partir del desarrollo e implementacion de
un modelo de capacitacion masiva digital y reportar la
percepcion de los participantes tras la intervencion.
Meétodo: Se disen6 una intervencion educativa en linea,
dirigida a personal de la salud, para la atencion del pa-
ciente criticamente enfermo. Se realizé un estudio preex-
perimental de un solo grupo con prueba y postprueba.
Se disefiaron y aplicaron materiales de evaluacion pre y
post para conocer la modificacion en los conocimientos
médicos a través de la intervencion.

Resultados: Se capacité a 3,016 profesionales de la salud,
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29.7% hombres y 70.3% mujeres, con una edad promedio
de 37.45 anos (DE + 11.2) afios. La plataforma educativa
fue evaluada satisfactoriamente por los capacitados,
obteniendo una calificacion de 8.43 de 10 (DE + 1.66).
Se demostré una facil accesibilidad y aplicabilidad de
los contenidos, ademas de una adecuada calidad de re-
cursos didacticos en la encuesta de satisfaccion. Existio
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.0001)
entre los resultados obtenidos en nuestra prueba diag-
nostica y el examen final del curso.

Conclusiones: La capacitacion masiva digital es una
herramienta accesible en tiempo y costo para la adqui-
sicion de conocimientos tedricos de profesional de la
salud sobre COVID-19 durante la contingencia sanitaria.
La colaboracion entre instituciones sin fines de lucro es
posible y puede generar el desarrollo de herramientas
valiosas para mejorar la capacitacion médica en México.

Palabras clave: E-learning; capacitacion masiva, capaci-

tacion digital; COVID-19.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Massive Digital Training for the
Acquisition of Theoretical Knowledge
About COVID-19 in Mexico

Abstract

Introduction: The Mexican population has a high rate of
comorbidities which condition a high risk of complica-
tions associated with COVID-19 infection. This pattern of
prevalence and accelerated transmission generated a
complex scenario for the containment of this pandemic,
which urgently required highly trained personnel to pro-
vide timely medical care.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se identific6 en Wuhan, Chi-
na, un brote de neumonia atipica ocasionada por
un nuevo agente infeccioso: SARS-CoV-2, dando
lugar a la enfermedad conocida como COVID-19,
misma que fue declarada pandemia por la Orga-
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Objective: Measure the change in theoretical knowledge
about the management of critically ill patients by CO-
VID-19 from the development and implementation of a
mass digital training model and report the perception of
the participants after the intervention.

Method: An online educational intervention, aimed for health
care personnel, was designed to care for the critically ill
patient. A single-group pre-experimental study with pre-test
and post-test was carried out. Pre and post assessment
materials were designed and applied to know the modifica-
tion in medical knowledge through the intervention.
Results: 3016 health professionals were trained, 29.7%
men and 70.3% women with an average age of 37.45
years (SD + 11.2) years. The educational platform was
satisfactorily evaluated by trained personnel, obtaining
a score of 8.43 out of 10 (SD = 1.66). The educative
platform was satisfactory evaluated by the trained group
obtaining an average grade of 8.43 over 10 (SD + 1.66).
Easy accessibility and applicability of the contents were
demonstrated, as well as an adequate quality of didactic
resources in the satisfaction survey. There was a sta-
tistically significant difference (p <0.0001) between the
results obtained in our diagnostic test and the final ex-
amination of the course.

Conclusions: Massive digital training is an accessible
tool in time and cost to acquisition of knowledge of health
professionals about COVID-19 during the health contin-
gency. Collaboration between non-profit institutions is
possible and can lead to the development of valuable
tools to improve medical training in Mexico.

Keywords: E-learning;, massive training; digital training;

COVID-19.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en marzo del
2020'. Hasta este momento, se han confirmado mas
de 50 millones de casos y mas de 1.2 millones de
muertes globalmente®. En México, el primer caso
fue confirmado el 28 de febrero del 2020 y desde
entonces nuestro pais se ha posicionado dentro de
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los 10 paises mas afectados por nimero de casos,
dentro de los 5 paises con mayor nimero de muertes
y dentro de los 3 paises con la tasa de mortalidad
mas alta por esta enfermedad, siendo, hasta ahora,
cercana al 10%"2.

Desde inicios de la pandemia, fue claro que la edad
avanzaday la presencia de comorbilidades como obe-
sidad, diabetes e hipertension confieren un peor pro-
nodstico®”. La alta prevalencia de dichas enfermedades
en México ha condicionado un incremento en la tasa
de pacientes con complicaciones graves que requieren
atencion en la unidad de cuidados intensivos (UCI)®.
Esta situacion ha creado un nuevo reto en el sistema
de salud debido a la escasez de infraestructura, recur-
sos fisicos tales como camas de UCI y ventiladores,
y recursos humanos capacitados para dicho manejo,
pues en nuestro pais existen tan solo 119 especialistas
por cada 100,000 habitantes, de los cuales tan solo
poco mas de 3,000 son intensivistas 0 neumdlogos’.
Es por esto que surgid la necesidad de una estrategia
de capacitacién masiva para el personal de salud que
considerara no solamente las nuevas restricciones sa-
nitarias, sino también otras limitantes como tiempo,
costo y acceso.

En los ultimos afos, la educacion médica ha visto
un drastico aumento en el uso de tecnologias de la
informacion que ha facilitado la educacion y difu-
sion de conocimiento médico gracias a la posibilidad
de acceso remoto, facilidad de uso y compatibilidad
horaria®. Es por esto que instituciones como la OMS
y la universidad de Harvard han creado cursos digi-
tales de entrenamiento centrados en la prevencion
y manejo de COVID-19°"°. A pesar de los grandes
avances que ha habido en el extranjero, en nues-
tro pais los esfuerzos para implementar estrategias
educativas similares han sido limitados, por lo que
este esfuerzo representa la experiencia del trabajo
conjunto de instituciones publicas y privadas para
disefiar y aplicar un modelo de capacitacion masiva
a distancia para brindar conocimientos tedricos en
el manejo de COVID-19, particularmente en el caso
de pacientes criticos.

OBJETIVO

Medir el cambio en el conocimiento tedrico sobre
el manejo de pacientes criticamente enfermos por
COVID-19, a partir del desarrollo e implementa-

cién de un modelo de capacitacion masiva digital
y reportar la percepcion de los participantes tras la
intervencion.

METODO

La presente investigacion consistié en un estudio de
tipo preexperimental con pre-prueba y postprueba.
Un total de 3,850 trabajadores de la salud de los 31
estados de la republica mexicana adscritos a diferen-
tes instituciones educativas y de salud, tanto publicas
como privadas, fueron reclutados en un periodo de
8 semanas a través de una convocatoria electronica
mediante una muestra no probabilistica para per-
tenecer al grupo de capacitacion; sin embargo, para
la realizacion de este estudio se consideraron so-
lamente los 3,016 participantes que concluyeron la
totalidad de los modulos del curso.

La intervencion se desarrolld a través de un sitio
web basado en la arquitectura de la plataforma Goo-
gle Sites, el cual permitia la participacion simultdnea
de un maximo de hasta 2,000 capacitados. La ruta
de aprendizaje se disefid a partir de 6 mddulos con
contenidos independientes para los cuales se siguié
la técnica didactica de aprendizaje significativo de
Ausubel", para ello se emplearon los siguientes re-
cursos didacticos:

1. Fichas de resumen digitales: Fichas de una pagina
con la informacién mas relevante de cada tema
con enfoque en los procedimientos mas relevan-
tes en el area de cuidados criticos.

2. Videos procedimentales: Videos con subtitulos
que muestran la realizacion correcta de los pro-
cedimientos mas importantes en la unidad de
cuidados criticos que han sufrido cambios en la
atencion de pacientes con COVID-19.

3. Ponencias digitales: Presentaciones acerca de di-
versos temas de interés relacionados con los mo-
dulos del curso en formato digital.

4. Galeria de guias de prdctica clinica: Continua-
mente se agregaron las guias y articulos mas
recientes en el manejo de pacientes criticamente
enfermos de COVID-19, los cuales podian ser
descargados por el grupo capacitado.

5. Exdmenes online: Evaluaciones en linea con for-
mato de opcion multiple que consistian en pre-
guntas directas o casos clinicos simulados para

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2021.37.20269



evaluar el dominio de los contenidos mas impor-
tantes del curso.

6. Sistema de interconsultas e interaccion con los
instructores: El grupo capacitado tenia la oportu-
nidad de expresar sus dudas mas importantes en
relacion con curso y al manejo de sus pacientes
con un grupo de expertos del Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran” (INCMNSZ) a través de un portal de
interconsultas que permitia compartir los datos
clinicos mas relevantes de los pacientes para ser
discutidos con el grupo experto mediante video-
llamada por la plataforma Zoom.

El flujo de aprendizaje consistia en el registro por
parte del alumno a través de una encuesta y evalua-
cion diagnéstica inicial (anexo 1)', posteriormente
obtenia acceso alos contenidos del curso donde cada

G. Dominguez Cherit et al.

modulo iniciaba con una capsula digital en la que
se abordaban los temas mas importantes del curso,
asi mismo, el estudiante debia de acceder a las pre-
sentaciones digitales y lecturas del curso. Al final
de estos materiales, el estudiante hacia una breve
recapitulacion de los contenidos a través de las fichas
de resumen y terminaba el mddulo al realizar una
evaluacion. Al concluir satisfactoriamente cada uno
de los moddulos, el alumno realizaba una evaluacion
final, en la cual para poder acreditar el curso se re-
queria una calificacién minima de 70% de respues-
tas correctas. El tiempo estimado para completar el
curso fue de 25 horas (figura 1). Los contenidos de
cada uno de los mddulos se describen a detalle en
el anexo 2.

1 Sidesea consultar el anexo, favor de contactar con el autor de corres-
pondencia.

Figura 1. Flujo de aprendizaje seguido a través de la plataforma digital disefiada para la capacitacion

Capsula
del tema

Evaluacién y encuesta inicial
¢Qué sabe el estudiante?

e

Progreso por médulos:

via aérea, respiracion,

circulacion, sedacion,
EPP, cuidados
generales UCI

Examenes rapidos, casos simulados
Reforzar conceptos, verificar
progreso

—_—

Navegacion por médulos
(capsulas, presentaciones,
—— videos, lecturas, ponencias)

Adquirir conocimientos
tedricos y practicos

Examen final
Reforzar conceptos,
retroalimentacion

Modulo C

Objetivos
de estudio

Videos
procedimentales

Resumir ideas principales mediante

algoritmos y tarjetas de resumen
— Recapitular conceptos

Aplicacién en clinica cotidiana

en centro de trabajo. Sistema
de interconsultas posibilita
realimentacion y discusion
) CON €XPeTtos del INCMNSZ

a) Los estudiantes realizan una evaluacion inicial para reconocer sus conocimientos previos acerca de los temas. b) Los alumnos
ingresan a cada uno de los médulos, los cuales contienen capsulas, presentaciones, videos procedimentales y ponencias. c) Los es-
tudiantes integran las ideas principales mediante fichas de resumen y algoritmos. d) Se realizan casos clinicos simulados y examenes
rapidos al cierre de cada moédulo. e) Al finalizar los médulos el estudiante realiza un examen final integrador. f) El estudiante aplica los
conocimientos en su practica clinica y puede recibir realimentacién del panel de expertos gracias al sistema de interconsultas.
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Los materiales fueron disefiados y revisados en
colaboracién por un grupo de expertos del INCMN-
SZy del Tecnolégico de Monterrey. Las presentacio-
nes digitales y fichas de resumen fueron traducidas
de los materiales puestos a disposicion gracias a la
amable contribucién del Equipo de Preparacion
para Pandemias de Educaciéon de Cuidados Criticos
(CCEPP, por sus siglas en inglés) de Canada. Para
reconocer la adecuada comprension de las pregun-
tas de los examenes y los materiales del curso, estos
fueron evaluados por un grupo de estudiantes de
pregrado de la carrera de médico cirujano del Tec-
noldgico de Monterrey y su realimentacion permitié
realizar las modificaciones pertinentes previo al lan-
zamiento del curso. El curso se ofrecié de forma ma-
siva y gratuita gracias a la publicacion y distribucion
digital por la Secretaria de Salud federal en México.

Para conocer la experiencia del grupo capacitado
con la plataforma de aprendizaje digital, se realizé
una encuesta de satisfaccion (anexo 3) a través de
la plataforma de evaluacion, este instrumento fue
previamente evaluado por expertos en educacion del
departamento de ciencias clinicas del Tecnoldgico de
Monterrey, y se aplicé al finalizar el curso.

Serealizé el andlisis descriptivo de los resultados
de la encuesta inicial y de satisfaccion a través del
software estadistico SPSS y se present6 graficamen-
te con el software GraphPad. El analisis estadistico
para comparar la evaluacion diagnoéstica con la eva-
luacion final se realizé usando la prueba estadistica
t de Student para diferencia de medias.

Consideraciones éticas

Se siguieron los protocolos éticos requeridos para el
reclutamiento y evaluacion de los sujetos de estudio,
los cuales fueron informados debidamente acerca de
los fines de este estudio y decidieron participar de
forma voluntaria.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 3,016 individuos con una
edad promedio de 37.45 afios y una desviacion es-
tdndar de 11.12 afos, de los cuales el 70.3% fueron
mujeres y el 29.77% hombres (tabla 1). El 44.8%
correspondid a personal de enfermeria, 41.8% a
personal médico y el 13.4% a puestos administra-
tivos y otros. Los cargos mas prevalentes fueron el

Tabla 1. Informacién demogréfica del personal
capacitado a través de la plataforma desarrollada

Total de capacitados 3,016
Edad
Promedio de edad en afios (DE) 37.45 (11.12)
Edad minima (afios) 18
Edad méaxima (afios) 74
Sexo
Hombres (%) 70.3
Mujeres (%) 29.7
Profesion
Médico (%) 41.8
Enfermera(0) (%) 44.8
Administrativo (%) 2
Otro (%) 11.4
Nivel de atencién
Primer nivel (%) 33.4
Segundo nivel (%) 54.5
Tercer nivel (%) 121
Tipo de Institucion
IMSS (%) 15.7
ISSSTE (%) 2.6
SEMAR (%) 0.2
SEDENA (%) 11.6
PEMEX (%) 0.3
SS Estatal (%) 64.1
Privado (%) 4.3
Consultorio de farmacia (%) 1.2
Reconversion hospitalaria
Unidad COVID (%) 56.7
Unidad no COVID (%) 43.3
Formacion de equipos de atencion piramidal
Si forma parte (%) 36.1
No forma parte (%) 44.6
No aplica en su centro hospitalario (%) 19.2
Cargo actual
Médico adscrito (%) 25.9
Auxiliar de enfermeria (%) 7.2
Administrativo (%) 5.3
Estudiante de Medicina de pregrado (%) 4.2
Enfermeria General (%) 32.7
Directivo (%) 4
Médico residente (%) 17
Jefe de enfermeria (%) 1.6
Otro 17.4
Convocatoria médicos del bienestar
Forma parte (%) 7.2%
No forma parte (%) 92.8%
Antigiiedad profesional en afios (DE) 10.9 (9.5)

Los resultados se expresan en promedio (DE) y porcentajes.
DE: desviacion estandar; IMSS: Instituto Mexicano del
Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado; PEMEX: Petréleos
Mexicanos; SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional;
SEMAR: Secretaria de Marina; SS: Secretaria de Salud.

n = 3,016.
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de médico adscrito con 25.9% y enfermero general
con 32.7%. Solamente el 4.2% correspondio a estu-
diantes de medicina pregrado y el 1.7% a médicos
residentes. La antigiiedad profesional fue de 10.9
afnos con una desviacidon estdndar de 9.5 afos, in-
dicando una gran variabilidad en este aspecto. La
mayoria de los participantes labora en el primer o
segundo nivel de atencion (33.4 y 54.5% respecti-
vamente), mientras que solo el 12.1% labora en el
tercer nivel de atencion.

En cuanto al tipo de institucion, el 64% refirio
pertenecer a la Secretaria de Salud estatal (inclu-
yendo SEDESA); seguido del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), con 15.7%; Secretaria de
la Defensa Nacional (SEDENA), con 11.6%; y el In-
wstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), con 2.6%. E1 5.5%
refirié pertenecer al sector privado o laborar en un
consultorio de farmacia. Por otro lado, a pesar de
que el 56.7% de los participantes labora en un hos-
pital reconvertido, solamente el 36.1% afirmé ser
parte del modelo de atencién piramidal.

En cuanto a la distribucién geografica, se repor-
taron capacitados en todos los estados de la repu-
blica, principalmente en el Estado de México con
21.9%, y Guanajuato (tabla 2).

El monitoreo de la interaccién de los usuarios con
el sitio web del curso demostrd hasta un maximo de
481 usuarios de forma simultanea y 1,760 usuarios
por dia. Los capacitados concluyeron el curso en un
promedio de 23.5 horas. En cuanto a la experiencia
personal con la capacitacion virtual, obtuvimos re-
sultados satisfactorios. E1 85.31% de los participantes
refiri6 que el acceso a la plataforma fue facil o muy
facil y 95.39% percibié que los objetivos fueron claros
o muy claros. Por otro lado, 95.82% indicé que los
temas del curso fueron importantes o muy impor-
tantes y 95.2% afirmo que los contenidos fueron
utiles o muy utiles para la atencion de pacientes con
COVID-19. Ademas, 94.53% percibié que la calidad
de los contenidos didacticos fue buena o excelente y
96.92% recomendarian nuestra capacitacion a otros
colegas (tabla 3). Asi mismo, se les pidi6 a los par-
ticipantes que emitieran una calificacién numérica
del 0 al 10 para calificar el curso, a partir de lo cual
se obtuvo un promedio de 8.43 con una desviacion
estandar de 1.66 (figura 2A).
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Tabla 2. Distribucion geogréfica por entidad fedarativa
de los capacitados a través de la plataforma

. . Porcentaje

L (frecuencia absoluta)
Total 100 (3,016)
Aguascalientes 0.2% (7)
Baja California 0.5% (15)
Baja California Sur 0.2% (7)
Campeche 0.5% (14)
Chiapas 1.5% (44)
Chihuahua 0.8% (24)
Ciudad de México 8 % (242)
Coahuila de Zaragoza 1.3% (40)
Colima 2.3% (77)
Durango 1.5 % (44)
Estado de México 21.9% (660)
Guanajuato 19.7% (593)
Guerrero 2.2% (67)
Hidalgo 2% (59)
Jalisco 4.8% (146)
Michoacan de Ocampo 2.8% (84)
Morelos 12% (37)
Nayarit 1% (29)
Nuevo Leoén 4.5% (136)
Oaxaca 1.8% (55)
Puebla 3.1% (92)
Querétaro 0.7% (20)
Quintana Roo 2.1% (62)
San Luis Potosi 1.1% (32)
Sinaloa 1.1% (33)
Sonora 0.7% (20)
Tabasco 5.1% (153)
Tamaulipas 1.5% (44)
Tlaxcala 0.4% (12)
Veracruz 3.3% (100)
Yucatan 1.3% (39)
Zacatecas 1% (29)

Los datos se presentan en porcentaje y frecuencia absoluta

entre paréntesis.

En cuanto a la adquisicion de conocimientos ted-
ricos por el grupo capacitado, se observo un desem-
pefo significativamente mejor en la media de los
resultados de las evaluaciones finales con respec-
to al examen diagnostico (90.3 + 6.6 y 58.4 + 12.3,
p < 0.0001). Al dividir los reactivos de las evalua-
ciones por dreas, se puede apreciar que la mejoria
mas significativa se encontrd en los reactivos refe-
rentes a manejo adecuado de via aérea, respiracion
y uso adecuado de equipo de proteccidon personal,
los cuales presentaron un incremento de 40.92, 51.3
y 28.2 puntos porcentuales en la evaluacion final
con respecto al porcentaje promedio de preguntas
acertadas correctamente en estas areas en la evalua-
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Tabla 3. Experiencia personal con la realizacion de la capacitacion a través de la plataforma

4
Elemento de evaluar Peor cal1ifi eion 2 3 cal?:izg);ién Total
Dificil Regular Facil Muy facil
Accesibilidad a la plataforma 3.28% 11.41% 50.40% 34.91% 100%
Nada importantes | Poco importantes Importantes Muy importantes
Importancia y actualidad de los temas 1.29% 2.88% 48.57% 47.25 100%
Nada claros Poco claros Claros Muy claros
Claridad de contenidos y objetivos 1.23% 3.38% 49.87% 45.52% 100%
Nada utiles Poco utiles Utiles Muy utiles
Utilidad y aplicabilidad de contenidos 1.26% 3.55% 48.38% 46.82% 100%
Baja calidad Calidad regular Buena calidad | Excelente Calidad
Calidad de recursos didacticos 1.29% 4.18% 49.34% 45.19% 100%
Tgtee:;nceunet:e din En desacuerdo De acuerdo TOtZLTgE;i e
Recomendacion del curso a colegas 1.23% 1.86% 45.66% 51.26% 100%

Se presentan los elementos a evaluar por la encuesta de satisfaccion y la escala correspondiente para cada elemento.

n = 3,016.

cion inicial. El drea que mostr6 una mejoria menos
marcada fue circulacion (incremento del 11.9%); sin
embargo, todas las dreas mostraron una diferen-
cia significativa al comparar con los resultados de
la evaluacion inicial individualmente (p < 0.0001)
(figura 2B, 2C). Al hacer el analisis comparativo
por nivel de atencidn, se puede observar que aque-
llos participantes que trabajan en el primer nivel de
atencion fueron los que obtuvieron una mejoria mas
importante en la media de la evaluacién final con
respecto ala inicial; sin embargo, todos los niveles de
atencion mostraron una diferencia significativa en
las medias de la evaluacion inicial en comparacién
con la final (figura 2D). Asi mismo, el 86.21% de los
participantes evaluados aprobaron el curso al obte-
ner una calificacion final superior a 70 (figura 2E).

DISCUSION

El uso generalizado de las plataformas digitales en
la actualidad permitié contar con un medio lo sufi-
cientemente accesible para cumplir con el propdsi-
to de un entrenamiento masivo. Previamente se ha
descrito el desarrollo e implementacién rapida de
otros programas de preparacion para profesionales
de la salud en el contexto de otras pandemias como

el ébola o la influenza, las cuales resultaron exito-
s0s'>13. Los resultados de esta intervencion mues-
tran que esta plataforma cumplié con el objetivo
de tener cobertura en cada uno de los estados de la
republica mexicana. Destaca que las entidades con
el mayor nimero de capacitados se encuentran entre
las entidades federativas mas afectadas por la CO-
VID-19*. Ademas, resulta interesante que la mayor
proporcion de capacitados pertenecen al primer y
segundo niveles de atencién, por lo que se observa
que fue el personal de salud con menor interaccién
con pacientes criticos quienes mas solicitaron la
capacitacion. La reasignacion de personal para su
colaboracién en dareas para el manejo de pacientes
con COVID-19 y las estrategias impulsadas para
la reconversion de unidades hospitalarias han sido
previamente descritas desde el inicio de la pandemia,
por lo que esta situacion podria haber influenciado
en la participacion activa de este sector de trabaja-
dores de la salud'>'.

Los resultados de la encuesta de satisfaccion mos-
traron que los participantes tuvieron una adecuada
accesibilidad, navegacion y una eficiente transmi-
sion de contenidos a través de la plataforma. Esto
es medular, puesto que un entorno poco amigable
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Figura 2. Resultados globales de los instrumentos de evaluacion
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a) Evaluacion general de la calidad del curso por parte del grupo capacitado. Los resultados se expresan en una escala 1-10,
donde 10 es el mejor desempefio. b) Comparacién entre resultados de la evaluaciéon diagnéstica comparados con el examen
final del curso. ****p < 0.0001. c) Comparacién por areas entre los resultados de la evaluacién inicial y final. ****p < 0.0001. d)

Comparacion de las medias de la evaluacion inicial y final por niveles de atencién médica. e) ***p < 0.001. n = 3016.

puede causar dificultades a nivel técnico por parte
del usuario y comprometer el proceso de ensefianza-
aprendizaje". Estudios previamente publicados don-
de disenaron estrategias de ensefianza a distancia
para residentes del area de ginecologia mostraron
que uno de los mayores retos que experimentaron
fue dificultades técnicas en la conexién y transmi-
sion de los contenidos™. En nuestro modelo de ca-
pacitacion, se experimentaron problemas técnicos
minimos; sin embargo, el acceso a la plataforma y
a las clases virtuales transmitidas en vivo, nunca
tuvieron que ser canceladas.

Una de las aportaciones de este programa fue
que se mostrd que los contenidos del curso fueron
percibidos por los capacitados como muy utiles en
el desemperfio de sus actividades clinicas cotidianas.
Existe evidencia de que un factor fundamental en
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la evaluacion de intervenciones digitales en salud
es considerar la multidimensionalidad de una in-
tervencion considerando el entorno técnico, clinico
y organizacional. Es por ello que una intervencién
educativa efectiva es aquella percibida como un ele-
mento util y aplicable, tanto en la practica clinica
como en el entorno laboral del grupo capacitado®.

Numerosos estudios han reportado la efectividad
de las intervenciones educativas digitales para dismi-
nuir la brecha existente en el acceso a la informacion
y entrenamiento de calidad en la comunidad médica,
asi mismo, la evaluacion de estas herramientas ha
mostrado que las intervenciones de calidad ofrecen
objetivos claros, recursos didacticos de calidad, es-
trategias de enseflanza novedosas y cumplen con
las expectativas de los usuarios®*??. El incremento
significativo en las puntuaciones del examen final
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del curso demuestra que esta intervencion educativa
adistancia fue una estrategia atil para la transmision
de conocimientos teoéricos. Estos resultados fueron
consistentes con lo observado en otro modelo de
capacitacion, donde se demostr6 que un programa
de educacion por teleconferencias para el entrena-
miento de residentes de anestesia mejor¢ significa-
tivamente el desempeno en la evaluacion final en
comparacion con la evaluacion inicial®. La califi-
cacion global emitida por los capacitados demues-
tra que este programa tuvo una aceptacion elevada.
Resultados similares se observaron en un programa
dedicado ala ensefianza de temas selectos en urolo-
gia, donde los capacitados calificaron con 4.5 (en un
maximo de 5) la efectividad de un programa basado
en lecturas y clases por vidoeconferencias''.

Destaca que aquellos participantes que laboraban
en instituciones del primer nivel de atencion fueron
las que mostraron un incremento mas significativo
en los conocimientos tedricos evaluados al final del
curso. Esta situacion podria deberse a que este era
el grupo menos familiarizado con las situaciones
clinicas y los procedimientos rutinarios en la unidad
de cuidados intensivos. Resulta positivo que las dreas
evaluadas que presentaron la mejoria mas signifi-
cativa posterior a esta intervencion fueron aquellas
requeridas para el manejo adecuado de la via aérea
y la mecanica respiratoria en el manejo del pacien-
te con COVID-19 gravemente enfermo; debido a la
importancia de estas, esfuerzos por brindar entrena-
miento en estas areas especificas han sido mostrados
en intervenciones previamente ptblicadas?**. Reco-
nocemos que muchas de las técnicas presentadas en
el curso no pueden ensefiarse unicamente por via
online y requieren de un adiestramiento practico;
sin embargo, otros estudios han demostrado que
la familiarizacion previa a la preparacion practi-
ca a través del reconocimiento de los materiales, el
protocolo a seguir y el plan de accion correcto, es
una herramienta invaluable para generar confianza,
coordinaciéon adecuada y obtener resultados mas
satisfactorios en el entrenamiento practico, por lo
que los efectos de nuestra intervencion pueden ser
valiosos en el entrenamiento ulterior de los parti-
cipantes®.

Este estudio mostrd algunas limitaciones debido
a que el objetivo de brindar servicios de intercon-

sulta a través de esta plataforma no pudo llevarse a
cabo con éxito debido a la falta de personal especia-
lizado. Consideramos que seria una excelente drea
de oportunidad favorecer el contacto y realimenta-
cion activa por medio de los expertos para dirigir la
solucion de dudas especificas o facilitar la toma de
decisiones clinicas en torno a vivencias actuales de
los capacitados. Ademas, en este estudio es posible
observar las limitantes inherentes a un estudio pre-
experimental de preprueba y postprueba que con-
sisten en control limitado de las variables extranas,
ausencia de un grupo control y aleatorizacion de la
poblacion estudiada, los cuales reducen la validacion
interna, por lo que es dificil valorar la satisfacciéon
referida por los participantes?.

CONCLUSIONES

La capacitacion masiva digital es una herramienta
accesible en tiempo y costo para mejorar los conoci-
mientos tedricos del personal del sector salud sobre
la COVID-19 durante la contingencia sanitaria. Esta
experiencia nos muestra que la colaboracion entre
instituciones sin fines de lucro es posible y puede
generar el desarrollo de herramientas valiosas para
mejorar la capacitacion médica en situaciones emer-
gentes en México.
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