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Resumen

El Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), en cola-
boracién con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ), instituyd el entre-
namiento continuo sobre manejo clinico “México contra CO-
VID-19” en 2020, con el propdsito de capacitar al personal
de salud de primera linea en la atencion de pacientes con
COVID-19 en el contexto de la reconversiéon hospitalaria
mediante la plataforma COVIDUTI. Se realizaron conferen-
cias virtuales dirigidas a personal médico de todo el pais
con la posibilidad de interactuar con diversos especialistas.
En 2020 se realizaron 215 sesiones y 158 en 2021. Ese afio
se ampliaron contenidos educativos y se incluyeron temas
para otras categorias de salud, como enfermeria y trabajo
social. En octubre de 2021 se establecio el Sistema Educa-
tivo de Salud para el Bienestar (SIESABI), con el objetivo
de promover la educacion continua y permanente para los
trabajadores de la salud. Actualmente ofrece cursos pre-
senciales, virtuales, seminarios permanentes y telemento-
rias, con la posibilidad de dar seguimiento académico a sus
suscriptores y vincular cursos prioritarios que estan en otras
plataformas. La plataforma educativa es una oportunidad
para unificar los esfuerzos del sistema de salud en México
en la educacion continua y permanente de los profesionales
que atienden a personas sin seguridad social y, con ello,
contribuir en la implementacién de un modelo de atencion
basado en Atencién Primaria de Salud (APS).

Abstract

The Institute for Health for Well-being (INSABI according to
its initials in Spanish), in collaboration with the National Ins-
titute of Medical Sciences and Nutrition Salvador Zubiran
(INCMNSZ), instituted the Continuous Training on clinical
management “Mexico against COVID-19” in 2020, with the
purpose of training the frontline health personnel in the care
for patients with COVID-19 in the context of hospital recon-
version through the COVIDUTI platform. Virtual conferences
were held for medical personnel from all over the country
with the possibility of interacting with various specialists. In
2020, 215 sessions were held and 158 in 2021. That year
educational content was expanded and included topics for
other health categories, such as nursing and social work.
In October 2021, it was established the Health Educational
System for Well-being (SIESABI), with the aim of promoting
continuous and permanent education for health workers. It
currently offers face-to-face and virtual courses, permanent
seminars, and telementoring, with the possibility of providing
academic follow-up to its subscribers and linking priority
courses that are on other platforms. The educational plat-
form is an opportunity to unify the efforts of the health sys-
tem in Mexico in the continuous and permanent education
of professionals who care for people without social security
and thereby contribute to the implementation of a model of
care based on primary health care (PHC).
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Introduccion

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, que emergié en
Wuhan, China, a finales de 2019, es el agente causal de la
COVID-19 (enfermedad por coronavirus del 2019), la cual
se propago rapidamente en todo el mundo. En su hospe-
dero humano, el virus mostré una extraordinaria capacidad
de diversificacién, pues se han producido diferentes linajes
a partir del virus original, los cuales han causado 5 olas epi-
démicas a lo largo de tres afios; las variantes de preocupa-
cién (VoC por sus siglas en inglés) alfa, delta y dmicron son
las mas predominantes en cada uno de los picos epidémi-
cos a nivel mundial.?

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declard la pandemia en marzo de 2020,3 se han presentado
mas de 579 millones de casos confirmados de COVID-19
y mas de 6.4 millones de muertes en el mundo,* cifra que
solo supera la pandemia de influenza que afecté al mundo
entre 1917 y 1920, la cual causé alrededor de 20 millones
de muertes.

En México, como en la mayoria de los paises del
mundo, la epidemia se ha desarrollado en 5 olas con la
circulacion dominante de una variante del virus. México se
encuentra entre los 10 paises con mayor numero de casos
de COVID-19. Hasta el 3 de agosto de 2022, se habian
reportado 6,803,190 casos confirmados y una tasa de inci-
dencia de casos acumulados de 5,398.76 por cada 100,000
habitantes.! De acuerdo con la OMS, durante 2020 y 2021
México se ubico entre los 5 paises con mayor numero de
muertes; hasta agosto de 2022 se habian reportado 328,006
defunciones, que significan una tasa de letalidad de 4.8%;*
sin embargo, debe considerarse que el sistema de vigilancia
epidemioldgica centinela en nuestro pais recopila informa-
cion sistematica de un ndmero limitado de sitios y notifica
solo casos confirmados por laboratorio;®> en consecuencia,
existe un subregistro importante de casos y defunciones.

A partir de la informacién sobre las muertes ocurridas en
el periodo de 2015-2019, el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI) calcula que de enero de 2020 a sep-
tiembre de 2021 se presentd un exceso de mortalidad del
50.7%, lo que representa 653,053 defunciones excedentes,
la mayoria de las cuales muy probablemente se relacionan,
de manera directa o indirecta, con la infeccién por SARS-
CoV-2.8

La epidemia ha tenido efectos negativos muy importan-
tes sobre la economia, la dinamica social y la calidad de
vida de la poblacién mundial. Los paises subdesarrollados
y con acceso limitado a la salud, como México, han sido
mayormente afectados porque la pandemia ha significado
una carga adicional sobre los sistemas de salud que ya
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eran insuficientes. Los problemas de salud crénicos, como
la obesidad, la diabetes y la hipertension, no solo aumen-
tan el riesgo de desarrollar complicaciones relacionadas
con COVID-19, sino que han magnificado los problemas ya
existentes para su prevencion y tratamiento.”

Si bien, de acuerdo con la ENSANUT (Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricion 2021 y sobre COVID-19), el 68%
de los casos de COVID-19 se atendié en servicios médi-
cos privados,® nuestro Sistema Nacional de Salud (SNS), al
igual que en el resto del mundo, enfrenté una presion ope-
rativa sin precedente, sobre todo en las dos primeras olas
de la pandemia, cuando se presentaron los mayores indices
de hospitalizacion y muerte. El desafio fue especialmente
importante para el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), pues segun los entrevistados, 18.7% dijo haberse
atendido en el IMSS, en tanto que 9% refirié haber acudido
a la Secretaria de Salud (SS) y 2.6% mencioné al Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE).®

Aunque las epidemias recientes de ébola y Zika gene-
raron mucha informacién en los medios de comunicacion
y en las redes sociales, la pandemia de COVID-19 es un
fendmeno mediatico inédito en la historia mundial. La infor-
macion, alguna rigurosa y otra falsa, ha crecido de forma
extraordinaria en las comunidades digitales y ha afiadido
complejidad a la respuesta del Estado ante la emergencia
sanitaria,® por lo que la OMS recomendé tomar medidas
y practicas con base cientifica para prevenir y detectar la
informacién errénea y evitar la desinformacién.011

El aumento sin precedente de la demanda de atencién
debida a la pandemia requirié de la reconversion del SNS.
Algunos autores mencionan tres componentes esencia-
les para la atencion de la pandemia, los tres con la letra S
por su nombre en inglés: staff (personal), stuff (insumos,
equipamiento), structure (infraestructura en salud), lo cual
implicé el recuento de recursos disponibles, la construccion
y modificacién de instalaciones, la adaptacion de camas de
uso general para servir como camas de terapia intensiva
con apoyo ventilatorio y la dotacién de insumos.'? El perso-
nal con experiencia en el diagndstico, manejo y atencion de
los pacientes infectados o criticos se encontrdé en primera
linea, junto al resto del personal, sobre todo médico y de
enfermeria, quienes tuvieron que suspender sus activida-
des clinicas habituales. Ademas, el IMSS, el ISSSTE y la
SS por medio del INSABI contrataron de manera temporal a
personal de salud para priorizar la atencion de los pacientes
con COVID-19.13.14

http://revistamedica.imss.gob.mx/



Inicio de la estrategia Entrenamiento
Continuo: México contra COVID-19
(COVIDUTI)

El tratamiento de los pacientes con COVID-19 fue un
reto muy importante; conforme se fue conociendo mas
sobre la enfermedad, surgieron rapidamente protocolos y
normativas de atencién.’® En este contexto, ademas de
incrementar la cantidad de trabajadores de la salud fue
necesario difundir las recomendaciones recientes sobre el
tratamiento y manejo de COVID-19 mediante estrategias
de educacion médica continua que impulsaran también el
autoaprendizaje.®

El 1 de abril de 2020, el titular de la Unidad de Coor-
dinacion Nacional Médica (UCNM) del INSABI, el doctor
Alejandro Ernesto Svarch Pérez, en colaboracion con el
subdirector de Medicina Critica del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, el doctor
José Guillermo Dominguez Cherit, implementaron la estra-
tegia educativa “Entrenamiento continuo sobre manejo
clinico México contra COVID-19” (figura 1), también deno-
minado COVIDUTI (derivado de “COVID-Unidad de Terapia
Intensiva”) para mayor facilidad de identificacion y resonan-
cia en el publico usuario (figura 1),"” con base en la eviden-
cia que las herramientas de diseminacion virtual son una
alternativa viable para adiestrar al personal de salud en la
primera linea de atencién del COVID-19, aun en situaciones
de acceso limitado a internet.'®

Esta estrategia requirid de recursos tecnoldgicos indis-
pensables, como computadoras, tabletas, teléfonos méviles,
conexion a internet y el uso de una plataforma multimedia,
tanto en el emisor como para los trabajadores de la salud.
Para ello, el INSABI conté con una sala de telepresencia
en sus instalaciones de la Ciudad de México, asi como con
una extensa red de profesionales expertos, de diversas ins-
tituciones de salud, en los temas que se iban a presentar.

La COVIDUTI surgi6é ante la necesidad de capacitar al
personal hospitalario, contratado ex profeso o ya existente,
para hacerse cargo de la atencion de pacientes graves con
diagnostico de COVID-19, esto de acuerdo con el modelo
de equipos de atencién en cascada que disefi¢ el SNS.20
La UCNM del INSABI consideré que los principales destina-
tarios fuesen los médicos de hospitales de segundo nivel,
porque fue donde se realizé el mayor esfuerzo de reconver-
sion para incrementar la cantidad de camas hospitalarias y
de personal necesario para atender la demanda.2"22 En tal
sentido, la COVIDUTI se transformé paulatinamente en un
instrumento de entrenamiento académico en salud, enten-
dido este como el proceso de desarrollo de conocimientos
y competencias para satisfacer las complejas demandas de
salud de la sociedad en esos momentos.®

El principal objetivo del entrenamiento fue brindar herra-
mientas tedrico-practicas a los trabajadores de la salud de
primera linea, no especialistas en cuidados criticos y sin
experiencia en unidades de cuidados intensivos, a fin de

Figura 1 Caratula de la plataforma “Entrenamiento Continuo sobre manejo clinico México contra COVID-19”
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incrementar la seguridad y eficacia en el manejo de los
pacientes.23

La estrategia logré conectar a trabajadores de la salud de
todo el pais. Las sesiones educativas estuvieron dirigidas
a personal de cualquier nivel de atencién, con un enfoque
practico, pues se busco capacitarlos para hacer actividades
de prevencion e intervencién hospitalaria. Para ello, los par-
ticipantes tuvieron la posibilidad de interactuar en tiempo
real con diversos especialistas en medicina critica, neumo-
logia, anestesiologia, terapia intensiva pediatrica, medicina
interna, infectologia, cardiologia, cirugia general, vascular y
ginecologia y obstetricia.2*

En la presentacién conmemorativa de las primeras
100 sesiones de la COVIDUTI (figura 2), el Titular de la
UCNM del INSABI indic6 que 65.7% de los registrados en
la plataforma provenian de la Secretaria de Salud, 13.7%
del IMSS, 13.1% de la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA) y el resto de otras instituciones (figura 3A); con
relacion a su lugar de residencia, 22.31% provenia del
Estado de México, 21.53% de Guanajuato y 18.12% de la
Ciudad de México (figura 3B). La mayoria de los partici-
pantes procedian del area de enfermeria (44%) y del area
médica (42%) (figura 3C) y mas de la mitad (53.2%) del
segundo nivel de atencion (figura 3D). En consecuencia, se
puede afirmar que la estrategia de capacitacion llegé al per-
sonal originalmente planeado.??

El registro de usuarios en la plataforma COVIDUTI cre-
ci6 de manera exponencial, pues alcanzé alrededor de 40
mil registros en junio de 2020, cuando llegd a las primeras
100 sesiones. Ese numero alcanzé su maximo y se man-
tuvo casi constante durante 2021. En septiembre de 2020
se comenzd a contabilizar la asistencia del personal de
salud a las sesiones mediante ligas de registro disefiadas
para tal fin en cada sesién (figuras 2A y 4). Sin embargo,
los participantes no registraban su asistencia de manera
regular y dadas las circunstancias en que se encontraba el
alcance de la plataforma en ese momento, no se contaba
con un control para revisar, por un lado, las bases de datos
y eliminar los registros duplicados e inconsistentes; y por
el otro, contabilizar las asistencias regulares del personal
de salud. Estas deficiencias se fueron corrigiendo como se
comentara mas adelante en la reestructuracion de la plata-
forma educativa de SIESABI.

En el primer afio de la COVIDUTI se realizaron 215 sesio-
nes a micréfono abierto, para un maximo de 500 conexiones
por sesién y pudo acceder mas de una persona por cone-
xion en caso de utilizar aulas o reuniones para tal fin. Se
efectuaron 80 sesiones (37.2%) sobre el manejo hospita-
lario del paciente con COVID-19. Dada la importancia que
reclamaron los temas, se ofrecieron 50 sesiones (23.3%)
sobre trastornos psiquiatricos y salud mental en COVID-19,
22 sesiones sobre salud ocupacional y atencién de COVID-
19 (10.2%) y 18 sesiones sobre problemas relacionados

Figura 2 Cronologia del desarrollo de la estrategia educativa a distancia del INSABI
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Figura 3 Descripcion de los participantes de las sesiones a micréfono abierto en las primeras 100 sesiones de COVIDUTI durante 2020
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Figura 4 Asistentes a las sesiones de COVIDUTI de 2020 a 2022
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con las vias aéreas en COVID-19 (8.4%). El resto de las
sesiones representaron menos del 7% con temas de salud
publica, pediatria, geriatria y género. En el 2021 se hicieron
158 sesiones en vivo a micréfono abierto, de las cuales 36
ocuparon el 22.8%. Al comparar los contenidos educativos
de 2020 con 2021 se notod que los temas relacionados con el
manejo de pacientes con COVID-19 disminuyeron la mitad
(45.8 frente a 21.4%). Por su parte, el numero de sesiones
de trastornos psiquiatricos y salud mental en COVID-19 se
mantuvieron igual en 2021 (50/49), pero con un 31.8% fue
el maximo porcentaje de sesiones especificas en este tema:
5 fueron sobre salud ocupacional y atencion de COVID-19
(3.2%), 8 sobre problemas relacionados con las vias aéreas
en COVID-19 (5.2%) y 2 cuidados intensivos en COVID-19
(1.3%). Las sesiones de salud publica, pediatria, geriatria y
género subieron de un 7% en 2020 a 36% en 2021. Tales
adecuaciones se debieron a las necesidades de capacita-
cién segun el desarrollo de la pandemia (cuadro ).

En 2020, casi la mitad de los conferencistas provenian
del INCMNSZ, una quinta parte del IMSS y el resto de
otras instituciones de salud como el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER), el Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP), la Comisién Nacional contra las
Adicciones (CONADIC), entre otras.

Ante la Pandemia de COVID-19, en 2020 y 2021 se
sumaron esfuerzos interinstitucionales para participar y
difundir el XXIlI Foro Internacional de Medicina Critica
2020 y el Diplomado Fundamentos Basicos del Manejo del
Paciente Critico con Covid-19. También se realizaron sesio-
nes especiales de Trabajo Social y jornadas de fisioterapia
en el Manejo del Paciente Critico con el objetivo de favore-
cer el desarrollo de competencias para la rehabilitacion de
pacientes con COVID-19 dentro y fuera de la unidad de cui-

dados intensivos (figura 2D, E y F). En 2021 estas jornadas
tuvieron un total de 3031 asistentes (cuadro II).

Como parte de las actividades de difusion, en conjunto
con la Federacion de Hemofilia de la Republica Mexicana
A.C., se realizaron sesiones especiales para el personal de
salud de primer contacto en temas de hemofilia. Con motivo
del Dia mundial de la lucha contra el cancer de mama y
el Dia mundial contra el cancer de préstata, se realizaron
sesiones especiales para el personal de salud de primer
contacto, con el objetivo de actualizarlos en el diagnéstico,
tratamiento y referencia oportuna de las y los pacientes con
estos padecimientos. Las sesiones se encuentran alojadas
en el canal oficial de YouTube del INSABI (cuadro II).

Adicionalmente, la plataforma COVIDUTI incluy6 otras
herramientas para el manejo de personas con diagndstico
de COVID-19. Se agregaron recursos complementarios,
como acciones de prevencion de salud mental de los pro-
fesionales de salud, apoyo psicoldgico de primer contacto
y comunicacién empatica de malas noticias y salud men-
tal en poblacién pediatrica. El Departamento de Medicina
Critica del INCMNSZ incluyd recursos adicionales, como
guias clinicas y literatura actualizada sobre COVID-19 con
informacion del Equipo de Preparacién para Pandemias de
Educaciéon de Cuidados Criticos de Canada (CCEPP por
sus siglas en inglés), de la Universidad de Toronto y el Tec-
noldgico de Monterrey.25

Investigadores del INCMNSZ vy otras instituciones utili-
zaron la plataforma COVIDUTI para evaluar integralmente
la intervencién educativa en linea para mejorar la atencion
del paciente criticamente enfermo con COVID-19. Asi, en
2021 publicaron una investigacion que incluyé 3016 pro-
fesionales de la salud, 29.7% hombres y 70.3% mujeres,

Cuadro | Temas de las sesiones difundidas por COVIDUTI durante 2020 y 2021

Marco general del manejo del paciente con COVID-19
Trastornos psiquiatricos y salud mental en COVID-19
Salud ocupacional y atencién de COVID-19

Problemas relacionados con las vias aéreas en COVID-19
Cuidados intensivos en COVID-19

Salud publica y COVID-19

Salud de la mujer y COVID-19

COVID-19 en pacientes pediatricos

COVID-19 en pacientes geriatricos

Total

80 37.2 36 22.8
50 23.3 50 31.6
22 10.2 5 3.2
18 8.4 8 5.1
16 7.4 2 1.3
13 6.0 31 19.6

7 3.3 8 5.1

6 2.8 17 10.8

3 1.4 1 0.6

215 100 158 100

Fuente: Informe Anual de Actividades Direccion de Educacion Continua de Recursos Humanos de Salud de la Coordinacion de Formacion

y Capacitacion de Personal de Salud, COVIDUTI, INSABI'®
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Cuadro Il Actividades académicas adicionales difundidas en la plataforma COVIDUTI durante 2020 y 2021

Inicio

2020

03/06/2020
México (FENACOTSMEX)
09/06/2020  Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud del
Tecnoldgico de Monterrey
Departamento de Medicina Critica del INCMNSZ
Consejo Mexicano de Medicina Critica AC
13/06/2020  Colegio Queretano de Fisioterapia
Universidad Politécnica de Santa Rosa
14/09/2020 FUNSALUD
Facultad de Medicina de la UNAM
Departamento de Medicina Critica del INCMNSZ
23/11/2020  Federacion de Hemofilia de la Republica Mexicana, AC

Federacion Nacional de Colegios de Trabajo Social en Capacitacion para Profesionales de Trabajo Social en el

Campo de la Salud en México ante Pandemia COVID-19
XXIlI Foro Internacional de Medicina Critica 2020

Programa de Capacitacion en Fisioterapia para el Manejo
del Paciente COVID-19

Diplomado Fundamentos Basicos del Manejo del Paciente
Critico con COVID-19

Capacitacin al Personal de Salud de Primer Contacto en
Temas de Hemofilia

2021

10/08/2021 Hospital General de Querétaro
26/10/2021 Instituto Nacional de Cancerologia
24/11/2021 Federacion de Hemofilia de la Republica Mexicana

,AC

Jornada de Fisioterapia en el Paciente Critico
Mes de Sensibilizacion Sobre el Cancer de Mama

Capacitacion al Personal de Salud de Primer Contacto en
Temas de Hemofilia

Fuente: Informe anual de actividades. Direccion de Educacion Continua de Recursos Humanos de Salud, Coordinaciéon de Formacion y

Capacitacion de Personal de Salud, INSABI

con una edad promedio de 37.5 afios (desviacion estandar
[DE] + 11.2 afios). Se concluyd que el acceso y la calidad
de los contenidos educativos fueron bien calificados por los
usuarios, pues en un cuestionario de satisfaccion recibié en
promedio 8.4 sobre 10 puntos (DE + 1.7 puntos). Conjunta-
mente, se encontrd aprendizaje significativo, dado que hubo
diferencia entre los resultados obtenidos en la prueba diag-
nostica y el examen final.28

De COVIDUTI a INSABI-Educacion:
seminarios permanentes de
educacion continua

El comportamiento de la pandemia, caracterizado por
5 olas con diferente letalidad, la afectacion de diferentes
grupos de edad, la aparicion de vacunas, los efectos del
confinamiento prolongado y el rezago en la atencion a los
problemas cronicos y la necesidad de implementacion de
un nuevo modelo de atencion a la salud se tradujeron en las
necesidades crecientes y cambiantes de capacitacion del
personal de salud.

Debido a esto surgioé el Programa INSABI-Educacion con

el objetivo de contribuir en la actualizacion y desarrollo de
conocimientos y competencias del personal de salud y por
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medio de la educacion continua y permanente repercutir en
el bienestar de la poblacion.

La oferta educativa se modificé a partir de enero de
2022 para incluir 4 seminarios permanentes de educacion
continua (SPEC). La COVIDUTI recuperd su intencién de
capacitar en manejo de COVID con temas relacionados y
se convirtié en un seminario permanente, al cual se le agre-
garon 3 seminarios: Medicina y Salud, Atencién Primaria de
Salud (APS), y Salud Mental (figura 2K, |). Este ultimo se
consolidé en seminario permanente, dada la tematica como
necesidad prioritaria de capacitacion (figura 5).

Los SPEC continuaron en la modalidad de sesiones en
vivo a micréfono abierto, conformados por 3 elementos: 1)
ponentes expertos 2) retroalimentacién con la audiencia y 3)
evaluacién del contenido en cada sesion para la emision de
constancia de manera automatica (figura 2, inciso O). El ter-
cer componente fue corregido al lograr el reciente desarrollo
del Sistema Educativo de Salud para el Bienestar (SIESABI).

Cada SPEC consta de una sesion semanal (excepcion
de COVID-19), cuya transmision se lleva a cabo por medio
de ligas de videoconferencia y de manera simultanea en el
perfil oficial de Facebook INSABI-Educacion, esto a fin de
ampliar la capacidad de accesos a las sesiones en vivo y
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Figura 5 Oferta educativa del Sistema Educativo de Salud para el Bienestar (SIESABI) en 2022
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con posibilidad de resguardar inmediatamente en listas de
reproduccion para su acceso asincronico.

La implementacién de los SPEC significé un incremento
en el registro de usuarios a la nueva plataforma educativa de
INSABI en 2022, en comparacion con los afios 2020 y 2021
en la plataforma COVIDUTI (figura 6, incisos A y B). En el
periodo de enero a junio de 2022 se realizaron 75 SPEC; 26
(34.7%) de APS con 11,607 asistentes, 24 (32%) de Medicina
Salud con 10,239 asistentes, 14 (18.7%) de Salud Mental
con 5459 asistentes y 11 (14.6%) de COVID-19 (COVIDUTI)
con 4018 asistentes (figura 6A). El ritmo de crecimiento en
el nimero de asistentes ha sido mayor para el Seminario de
Salud Mental, en tanto que el menor ritmo de crecimiento lo
tiene el Seminario Permanente de APS (figura 6B).

Del COVIDUTI al SIESABI

En octubre de 2021 la plataforma educativa COVIDUTI
se transformo en el Sistema Educativo de Salud para el
Bienestar (SIESABI) que incluye otros recursos educativos
(figura 2, inciso J). La descripcion completa de esta plata-
forma no es el objetivo de esta resefia; sin embargo, a con-
tinuacién se delinean sus caracteristicas mas importantes.
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capacitacion.insabi.gob.mx/siesabi

El SIESABI esta basado en Moodle™, una herramienta
de gestion de contenidos de aprendizaje, de distribucion
libre, desarrollada en la Curtin University of Technology,
en Australia,?® la cual se utiliza en instituciones educati-
vas de mas de 50 paises del mundo y ha demostrado que
aumenta la participacion, el rendimiento y la satisfaccion
de los estudiantes al tiempo que mejora la flexibilidad en
sus entornos de aprendizaje.?” El SIESABI cuenta con un
mecanismo de registro formal de los participantes, optimiza
el seguimiento del proceso educativo, incluye el diagnoés-
tico de conocimiento inicial y final, expide constancias al
finalizar y aprobar los cursos, permite evaluar la satisfac-
cion de los usuarios y explora cualitativamente su percep-
cion para mejorar el disefio y la realizacion de los cursos
(figura 5).28 Ademas, tiene cuentas en Twitter (@INSABIe-
ducacion), Instagram y Facebook; las sesiones se trans-
miten en ligas de videoconferencia y en la red oficial de
Facebook INSABI-Educacion (http://www.facebook.com/
INSABIleducacion).

Cada sesion de dos horas de los SPEC funge como un
curso corto. Actualmente el SIESABI cuenta con 105 cur-
sos cortos (actualizado al 20/09/2022) y 10 cursos virtuales
consolidados. La emision de constancia se otorga cuando
se aprueba evaluacion (cuadro IlI).
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Figura 6 Numero de asistentes a los seminarios permanentes en 2022
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Fuente: Informe Anual de Actividades de la Direccion de Educacion Continua de Recursos Humanos de Salud de la Coordinacién de Formacion
y Capacitacién de Personal de Salud, Repositorio COVIDUTI, INSABI 2022

Cuadro lll Oferta Educativa del SIESABI en 2022

Curso Institucion

Introduccioén operativa para la prestacion de servicios de salud del  Coordinacion de Recursos Humanos
personal de nuevo ingreso

Introduccién a la Atencién Primaria de Salud Direccién de Educacion Continua de Recursos Humanos de Salud,
INSABI

Atencion a la Salud en el Primer Nivel (Medicina) Coordinacién de Atencién a la Salud del INSABI

Atencion de Enfermeria en el Primer Nivel Direcciéon de Enfermeria del INSABI

Atencion de Enfermeria en el Segundo Nivel Direccién de Enfermeria del INSABI

Actualizacion en el tratamiento de la COVID-19 CENAPRECE
PFIZER
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
(STCONASAME)

Guia de Intervencion mhGAP en Salud Mental Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP)

Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC)

Bases de Hematologia para personal de Salud Asociacion Mexiquense de Hemofilia AC
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
(STCONASAME)
Diversidad Sexogenérica: Alto a los Discursos de Odio y Violencia  Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP)
a las Mujeres de la Diversidad Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC)
Bases de Hematologia para el Personal de Salud Unidos, Asociacion Pro-Trasplante de Médula Osea

“Francisco Casares Cortina” A.C.

Fuente: Direccién de Educaciéon Continua de Recursos Humanos de Salud, Coordinacién de Formacion y Capacitacion de Personal de
Salud, INSABI
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La plataforma también cuenta con cursos vinculados que
redirigen a los usuarios a cursos que recomienda el INSABI
y que ofrecen de manera gratuita distintas instituciones de
salud, como la plataforma Educacion, Capacitacion y Actua-
lizacién a Distancia en Salud (EDUCADS) de la Secreta-
ria de Salud, Educacion en Salud del IMSS (CLIMSS) vy el
Campus Virtual de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), entre otras. Al concluirlos, el estudiante puede
cargar su constancia en el SIESABI para que los responsa-
bles de ensefianza de los Servicios Estatales de Salud la
validen y se conforme un historial de capacitacion.

ElI SIESABI incluye también telementorias para personal
directivo y de calidad de los hospitales del estado de Gue-
rrero, con el propésito de fortalecer sus competencias en la
gestién por medio de una herramienta de matriz de riesgos
para mejorar la calidad de los servicios (figura 5).

Discusion

La COVIDUTI surgié ante la necesidad de capacitar
al personal hospitalario involucrado en el tratamiento de
pacientes graves con diagnoéstico de COVID-19, de acuerdo
con el modelo de atencion en cascada. Fue un esfuerzo sec-
torial que proveyd entrenamiento accesible a los profesiona-
les de la salud y constituyé un esfuerzo indispensable ante
una enfermedad con caracteristicas clinicas y tratamiento
con alto grado de incertidumbre y con abundancia de infor-
macion en linea, cuya veracidad era dificil de corroborar.2®

La desinformacion representa una seria amenaza para la
salud publica. En el caso de COVID-19, la susceptibilidad a
los sesgos cognitivos predispuso a las personas a participar
en cualquier tipo de comportamiento preventivo, ya fuera
basado en evidencia o pseudocientifico. Las creencias irra-
cionales son un factor importante de considerar cuando se
disefian politicas de salud conductual, especialmente en
una crisis de salud global.3° La COVIDUTI tuvo el acierto
de efectuar conferencias en linea impartidas por especia-
listas de alto nivel, al otorgar la posibilidad a los participan-
tes en cualquier lugar del pais de interactuar directamente
con ellos a microfono abierto. De igual forma, generar una
sesion diaria fortalecio el arraigo educativo entre el personal
de salud y abri6 las barreras de acceso a la educacion en
salud.

Aunque el registro de usuarios en la plataforma crecié
de manera exponencial en los primeros meses de su ini-
cio, no fue posible establecer el numero real de usuarios,
debido a que un solo usuario pudo haber realizado multi-
ples registros. La plataforma permitié realizar un maximo de
500 conexiones y en una sola conexiéon pudo haber varios
oyentes. Al tener una difusién abierta, no fue factible deter-
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minar un seguimiento especifico de cada uno de los par-
ticipantes. Sin embargo, las sesiones fueron grabadas,
permanecen disponibles y forman parte de la evidencia
histérica de las acciones tomadas para enfrentar a la pan-
demia por COVID-19.28 La limitaciéon de la COVIDUTI fue
carecer de un disefio pedagoégico especifico e iniciar con un
formato de clases convencionales, propias de un sistema
de educacién escolarizado.?

Si bien originalmente la audiencia de la COVIDUTI eran
principalmente médicas y médicos, los contenidos educa-
tivos se dirigieron rapidamente a otros trabajadores de la
salud, especialmente de enfermeria y trabajo social, lo cual
sentd las bases para implementar la plataforma educativa
SIESABI.

El INSABI desarrollé el SIESABI con el objetivo de cum-
plir de acuerdo con su Estatuto Organico, el cual establece
que la Coordinacion de Formacién y Capacitacién del Per-
sonal de Salud (CFCPS) planea, coordina y evalua la capa-
citacion del personal de salud que atiende a la poblacion sin
seguridad social, para contribuir a implementar un modelo
de APS,3":32 ademas de desarrollar las competencias en
Educacion Interprofesional y Practica Colaborativa para la
conformacion de equipos interprofesionales y contribuir a
mejorar los resultados en salud.

La estrategia educativa del INSABI tiene un enfoque
constructivista, puesto que propone que el aprendizaje
implique la participacion de los alumnos y se centre en el
desarrollo de competencias definidas para el buen desem-
pefio de sus funciones. Se pretende que los alumnos tengan
el control del aprendizaje y la reflexién mediante el trabajo
en equipo y el aprendizaje colaborativo y cooperativo,3° por-
que es un elemento esencial para lograr una atencion a la
salud de calidad.3®

La educacion permanente con una connotaciéon inmi-
nentemente social es un proceso vitalicio y en constante
construcciéon que permite a los individuos asimilar nuevos
retos, solucionar problemas cotidianos y generar mejores
practicas profesionales en los centros de trabajo.3* La edu-
cacion permanente se liga a los conceptos de capacitacion
y profesionalizacion, el primero enfocado en la adquisicion
de conocimientos y desarrollo de destrezas para el campo
de trabajo, el segundo en la busqueda del reconocimiento
de las ocupaciones y del perfeccionamiento profesional.

La educacion continua prepara a los profesionales para
enfrentar situaciones reales en el trabajo, las cuales difi-
cilmente pueden ensefiarse durante la formacion esco-
larizada. Se enfoca en el mantenimiento y desarrollo de
competencias técnicas propias de las carreras de la salud
aplicadas en la operacion de los servicios.3® Permite a los
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educandos reflexionar criticamente sobre la utilidad de su
formacion por medio de los procesos de autoaprendizaje
basados en el desarrollo de competencias especificas,? a
partir de la motivacién para lograr metas personales especi-
ficas. Las metas representan diferentes formas de perseguir
y medir la propia competencia, promover pensamientos,
sentimientos y comportamientos distintos y facilitar el cre-
cimiento de los individuos como aprendices de por vida. El
aprendizaje permanente es un aspecto clave del profesio-
nalismo y es un componente de la excelencia, la autorregu-
lacion y el comportamiento responsable para garantizar la
calidad de la atencién,3 con base en las necesidades de
la sociedad y segun las condiciones de salud locales y las
prioridades de salud publica.3®

Asi, la pandemia por COVID-19 evidencio la necesidad
de contar con métodos educativos alternos a las sesiones
presenciales y que contuvieran una perspectiva de educa-
cion interprofesional y practica colaborativa. El desarrollo de
la tecnologia ha posibilitado que la capacitacion se oferte de
manera virtual; es decir, no es necesario estar fisicamente
en un lugar determinado para acceder a la formacion.®° Asi,
la reduccion de las reuniones presenciales acelero la utili-
zacion de medios digitales como redes sociales, podcasts,
cursos en linea y seminarios web o webinars. Con el avance
de las tecnologias digitales, las actividades de educacion
permanente ahora pueden ofrecer formatos de aprendizaje
mas interactivos, lo que permite a los alumnos adaptar sus
métodos de aprendizaje a sus necesidades.®

Actualmente existe una amplia oferta educativa para
trabajadores de la salud en linea en el mundo. En México
diversas instituciones educativas y asistenciales ofrecen
gran variedad de cursos virtuales. Por ello, la Coordinacion
de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud del
INSABI ha procurado ampliar la oferta de capacitacion, al
seleccionar los cursos que mejor se adaptan para la aten-
cién de problemas prioritarios.

El INSABI comparte la funciéon de capacitar con otras
instancias como la Secretaria de Salud y el IMSS (IMSS-
Bienestar), dado que es claro que en México se transita
hacia un Sistema Nacional de Salud unificado y articulado.
Cualquiera que sea el rumbo, la plataforma educativa del
SIESABI es una oportunidad para consolidar los esfuerzos
del sector salud.

Finalmente, en la reciente publicacion del Modelo de
Atencion a la Salud dirigido a las personas sin seguridad,
basado en la Atencién Primaria de Salud (APS) (MAS-Bien-
estar), se establece que la plataforma educativa del INSABI
se utilizara preferentemente para la capacitacion del perso-
nal de salud en APS.3°

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflictos
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este articulo.
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