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Objective: The Telehealth Implantation Project in Indigenous Health defined as one of its goal the development of courses in the
distance modality targeting the Multidisciplinary Teams of Indigenous Health - EMSI, and thus collaborate with the training of these
professionals aiming at improving the quality of care to the indigenous population. Method: During the First Workshop on Sensitiza-
tion of Telehealth for Indigenous Health in the Northeast, held on May 12 and 13, 2015, the themes were chosen based on the epi-
demiological profile of the indigenous population and on definitions of meetings with indigenous health. Results: Five multidisciplinary
courses in distance learning (EAD, in portuguese) were developed by a multidisciplinary team with the following subjects: Mental
Health, Introductory to Indigenous Health, Child Dermatology, Exanthematous Diseases in Childhood and Care for Pregnant Women
and Indigenous Newborns. These courses sought to effectively meet the doubts of health professionals in indigenous areas, and
thus, minimize the transfer to large centers. Conclusions:The courses have directly contributed to the training of health professionals
working in indigenous health, enabling the improvement of the care of the indigenous population, and benefiting thousands of users
in access to quality care.
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ADstract

La tele-educacion como estrategia decapacitacion profesional: desarrollando cursos en educacion a distancia (EAD) para la salud
indigena en el nordeste brasilerio.

Objetivo: El proyecto de implantacion de la telesalud en la salud indigena definic como una de las metas la elaboracion de cursos en
el modo a distancia teniendo como publico destinatario los equipos multidisciplinares de salud indigena, EMSI y asi colaborar con
la formacion de estos profesionales objetivando la mejoria de la calidad de la atencion a la poblacion indigena. Métodos: Durante
el Pimer Taller de Sensibilizacion de Telesalud para la Salud Indigena del Nordeste, realizada los dias 12 y 13 de mayo de 2015, se
produjo la seleccion de los temas, basados en el perfil epidemioldgico de la poblacion indigena y en ajustes iniciales de reuniones de
la comunidad con los gestores de la salud indigena. Resultados: Un equipo multidisciplinario desarrollé cinco cursos en Educacion
a Distancia (EAD) con los temas: Salud Mental, Introduccion a Salud Indigena, Dermatologia Infantil, Enfermedades exantematicas
de la Infancia y Cuidados a las Embarazadas y Recién Nacidos indigenas. Estos cursos buscaron atender de forma efectiva a las
dudas de los profesionales de salud en dreas indigenas y asi minimizar las transferencias a los grandes centros. Conclusion: Los
cursos contribuyeron directamente con la capacitacion de profesionales de salud que trabajan en la salud indigena, posibilitando la
mejoria de la atencion a la poblacion indigena y beneficiando a miles de usuarios en el acceso a una atencion de calidad.

Palabras clave: Telesalud; Educacion a Distancia; Salud Indigena.
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A Tele-educacdo como Estratégia de Capacitacao Profissional: Desenvolvendo Cursos em Educacéao a Distancia (EAD) para Satde
Indigena no Nordeste Brasileiro.

Objetivo: O Projeto de Implantagédo da Telessaude na Saude Indigena definiu como uma das metas a elaboracao de cursos na mo-
dalidade a distancia tendo como publico alvo as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena - EMSI, e assim colaborar com a ca-
pacitacdo destes profissionais visando a melhoria da qualidade do atendimento a populacdo indigena. Métodos: Durante a | Oficina
de Sensibilizacdo de Telessaude para a Saude Indigena do Nordeste, realizada nos dias 12 e 13 de maio de 201, ocorreu a escolha
dos temas, baseando-se no perfil epidemiologico da populacao indigena e em definices de reunides com os gestores da saude
indigena. Resultados: Foram desenvolvidos por uma equipe multidisciplinar cinco cursos em EAD, com os temas: Saude Mental,
Introdutdrio a Saude Indigena, Dermatologia Infantil, Doencas Exantematicas na Infancia e Cuidados as Gestantes e Recém-nasci-
dos Indigena. Estes cursos buscaram atender de forma efetiva as duvidas de profissionais de satde, em areas indigenas, e assim,
minimizar os encaminhamentos para os grandes centros. Conclusées: Os cursos contribuiram diretamente com a capacitacdo de
profissionais de satde que trabalham na saude indigena, possibilitando o melhoramento do atendimento da populacdo indigena, e
beneficiando milhares de usuarios no acesso a um atendimento de qualidade.

Palavras-chave: Telessaude, educacéo a distancia, saude indigena

INTRODUCTION

The development of access to education in Brazil has
increased in recent years. In a globalized and competitive
world, it is imperative to enable professionals to meet the
informational demands and the new market needs in several
areas'.

One possibility to meet the demand for access to ed-
ucation, as it power of reach and to provide speed to the
teaching and learning processes, is Distance Education
(EAD) that deconstructs barriers of time and space and es-
tablishes itself as a great educational offer.

Telehealth can be understood as a national action that
aims to qualify care in Basic Care in the Unified Health Sys-
tem (SUS) with positive results in the resolubility of the pri-
mary level of care by adding teaching and service through
information technology tools which provide conditions to
promote teleassistence and tele-education in addition to
enabling “optimization of resources within the system as a
whole, thereby benefiting approximately 10 million SUS us-
ers.”2 Tele-education can also be understood as distance
education (EAD) and in its simplest form it has been known
since the 19" century. But only in recent decades has ac-
quired importance that places it at the top of pedagogical
attention."? Since the emergence of distance education by
correspondence to the present day, through its Information
and Communication Technologies (ICTs) its main objective
is the democratization of education that is the possibility of
access to knowledge by all.?

According to Decree 5622/2005 regulating the article
80 of the Law 9394/96, which establishes guidelines and
bases of national education, distance education can be un-
derstood as an “educational modality in which the didac-
tic-pedagogical mediation in teaching and learning process-
es occurs through the use of media and information and
communication technologies, involving students and teach-

ers in the development of educational activities in different
places or times."+®

With digital technologies, which are increasingly present
in all society niches, its expansion in educational contexts
could not be different. Technologies used in a pedagogical
way can expand the possibilities of dissemination of infor-
mation and knowledge formation and dissemination pro-
cesses, made available by virtual and interactive learning
environments that pose new challenges and alternatives for
thinking about the training and learning processes of training
and, in front of this technological scenario, Distance Educa-
tion (EAD) gains new dimensions and meanings.?®

The tele-education of the Telehealth Nucleus of the In-
stitute of Integral Medicine Professor Fernando Figueira
(NTES/IMIP) develops courses on demand intra and/or in-
terinstitutional. This action contributes to the professional
qualification and updating using the distance modality ac-
cording to the principles of permanent and continuing edu-
cation.* The NTES/IMIP Indigenous Health Project, besides
teleassistance, also develops tele-education activities as an-
other essential line of the project. The activities also collabo-
rate for the execution of “health actions in a network and for
the improvement of human resources to work in intercultural
contexts.”® NTES/IMIP tele-education develops EAD cours-
es with a discussion line that has as an imperative the peda-
gogical approach as it is a modality that allows teachers and
students to create an environment of interactivity and dis-
cussion even if they are physically separated in space and/
or time without losing the dialogue and interaction essential
to the learning processes. 't

The EAD courses developed for the Indigenous Health
Project are guided towards training professionals that work
with the indigenous population thought and developed-
based on their demands what enable this professional to
optimize care through the perspective of permanent edu-
cation and making the student available to attend courses
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that happen according to their own convenience and also
choosing the interactivity degree or if is going to happen in
a synchronous or asynchronous model. Consequently, the
courses can serve students anywhere in the world.”

We can understand that EAD courses allow the qualifi-
cation of professionals in an effective way with no need for
displacements. Becoming an important tool for integrating
new technologies thus improving the quality of life of people
and the provision of EAD courses can create the conditions
to better qualify individuals in a technological society.®” How-
ever, it will only be dissociated from the practices of distance
education - even in the online environment - of the traditional
model of education in a productive and emancipatory model
if there are no braking moments where each professional
develop isolated actions in the course creation process. It
is necessary to create multidisciplinary teams where every-
one is involved in the same process that walks ahead of the
student/teacher relationship and content. For this, it is “es-
sential to involve several specialists and competencies both
in the process of creating the materials and contents until
their use in the teaching/learning process.”®® The change
in the teaching and learning process goes beyond the mere
transposition of environments from classroom to virtual. This
change must be understood, above all, as a paradigm shift
since changes in didactic processes go beyond the use of
technology. There is a logic that permeates the new practic-
es and requires both the teacher and the student to reflect
on their actions. Critical, contextualised action that enables
social, economic, political and cultural change is essen-
tial.®1°

In order for distance education not to be understood as
a simple information repository with no interaction capability,
paradigms must be modified. Technology can be used as a
tool that facilitates the mediation process by avoiding that
these courses replicate embedded models of teaching and
learning where the teacher has the sole responsibility for the
transmission of knowledge, thus returning to the model of
banking education where the learner is a mere receptacle of
content, failing to assume the leading role of his life and his
actions. 0112

Nowadays, with the challenges brought by the infor-
mation society and the globalized world, we live in an age
where exaggerations cause conflicts. Exaggeration of refer-
ences with all its avalanche informational. Social standards
are determined by technology and we are experiencing a
paradigm breaks era. Knowledge becomes economic and
production strength. Society has no frontiers and life works
in continuity, in flux.™1s

The information becomes obsolete in a simple click.
In this deconstruction of paradigm, information and com-
munication technologies enable individuals to update and
exchange information unrelated to the barriers of time and
place. In this sense, the Project for the Implementation of
Telehealth in Indigenous Health, defined as one of the goals,
the development of courses in the distance modality to be
assigned to the Multidisciplinary Teams of Indigenous Health
- EMSI, and thus collaborate with the training of health pro-
fessionals and consequently with the improvement of the
quality of care for the indigenous population.

METHOD

The themes were chosen at the | Workshop on Sensiti-
zation of Telehealth for Indigenous Health in the Northeast,
held on May 12 and 13, 2015 based on the epidemiolog-
ical profile of the indigenous population and on definitions
of meetings with indigenous health managers. The 54 par-
ticipants were divided into three work groups composed of
managers of the Ministry of Health (Telehealth Brazil Net-
works, Special Secretariat of Indigenous Health, Secretar-
iat of Work Management and Health Education), regional
managers and local managers of the health care network
indigenous health in the northeast and NTES/IMIP team.
The themes of the courses developed were: Mental Health,
Introduction to Indigenous Health, Child Health, Pregnant
Woman Health. The themes were chosen through the work-
ing groups with the professionals of the Indigenous Special
Sanitary Districts (DSEI), during the First Workshop on Sen-
sitization of Telehealth for Indigenous Health in the North-
east.

After defining the prevailing thematic areas, the process
of identification, contact, selection and contracting of the
authors began. Then, the tele-education team carried out
the “Training Course for Authors for Distance Education”
with the objective of equipping the professionals specialized
in each area regarding the techniques for elaborating didac-
tic material for EAD. After the training, the work of peda-
gogical planning, definition of learning objectives, resources
and evaluation were started. Periodic meetings were held to
structure content and media resources for the course.

Steps explanation:

Content collection: Systematic meetings were held for
the pedagogical evaluation of the contents, adapting them
to the EAD language. Meetings were also developed, learn-
ing objectives, syllabus content, exercises, visual audio ma-
terial such as videos, images, fiming and evaluation tools.
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With content structured and validated by the author and
technical staff, the material was delivered for course pro-
duction.

Courses development: In the development phase, the
team elaborated the content storyboards of the course for
approval of the authors. After this stage, the process of
construction of learning objects started. The courses were
developed in an authoring software for distance learning
courses.

Implementation: With the course finished, he went to the
implementation phase in the Virtual Learning Environment
(VLE) of the telehealth center. Subsequently, publication
tests and a communication plan were carried out with the
DSEls for dissemination with the professionals about the
launch and application of the course.

Assessment: Throughout the course development pro-
cess, evaluation courses were carried out to monitor the
production of the courses.

In order to achieve the desired objectives, we analyze
the evaluations made by the students at the end of the
courses. The answers emerged from both the question-
naires that followed the Likert scale model and later, there
was the space where participants could spontaneously put
their comments openly. This work follow the confidentiality
criteria in accordance with Resolution No. 466/2012 of the
National Health Council.

RESULTS

Five indigenous health self-instructional EAD courses
(80-hour workload) were developed: Mental Health Ba-
sic Course for Indigenous Health, Introductory Course on
Indigenous Health in the Northeast, Course on Pediatric
Dermatology in Indigenous Health, Course on Comprehen-
sive Care for Pregnant Women and to the Newborns and
Indigenous Course on Exanthematic Diseases in Childhood.
These courses effectively addressed the doubts of health
professionals in indigenous areas, minimizing referrals to the
large centers, since with the implementation of the courses
the professionals were able to train and solve the problems
presented in the day-to-day of the indigenous community in
the which concerns basic care.

The information was collected in the questionnaires
and open comments exposed by the participants. With the
preliminary results, it was possible to observe that, at the
couses end, professionals were more instigated to better
understand the indigenous culture and its diversity, and
thus to contribute to the improvement of its attendance and
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consequently to the improvement of the quality of life of the
population .

The answers that most evidenced the imperative impor-
tance of contextualized learning in practice correspond to
100% agreement and refer to closed questions. The other
issues were related to EAD format and connectivity. Howev-
er, some difficulties were evidenced by the students in rela-
tion to the technology and the low connectivity (broadband
connection), causing some difficulties of access to the vid-

eos and the downloads of documents. (FIGURE 1)
FIGURE 1: Information collected in the questionnaires
and comments exposed by the students

Formato EAD

Apredizagem Atendemento 3= Baixa conectividade Dialogicidade
contextualizada na expectativas dos

pratica cursista

DISCUSION

The goal of the EAD, since its origin, is to democratize
education, as it allows access to information to several peo-
ple even though they are in different places, being able to
connect with each other, communicate, “work together,
exchange information, learn and teach.” And professionals
are trained and updated through the courses in Distance
Education.'®

The results of the speeches showed that the education-
al procedures are not summarized to the mere knowledge
transfer. The purpose for which the course is developed es-
tablishes as the main goal the qualification of the profession-
al and with that his satisfaction with the contents worked
and applied in the daily work routine.3®

The FIGURE 1 clearly shows that when educational
processes are contextualized and disassociated from the
traditional teaching method, it allows the technology to as-
sume mediation and the distance learning does not have
a content-transposing character in wich the methodology
remains the same and the technology is just an entertain-
ment device. When the technology is used for pedagogical
purposes, it allows enrichment in the process of knowledge
construction. 891115
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Connectivity, as stated in some studies, is the founda-
tion of online EAD, so that to ensure the effectiveness of
the course and, consequently, to reduce or zero avoidance,
this connectivity has to be ensured. For, “once connected,
(the subject) is part of the gigantic worldwide network of ac-
cess and transmission of information, which is being called
cyberspace,” thus consolidating the processes of distance
learning.'" 1®

Developing distance education courses aimed at a
specific public such as indigenous health demanded many
structure care to creat the environment and the contents
that could contemplate the interactivity, interaction, hyper-
media and dialogicity requirements without losing sight of
the specific context. Assuming that, we reached a high
degre e of acceptability and quality not only with regard to
technology but, above all, to the pedagogical approach of
its use. The EAD courses focused on indigenous health have
directly contributed to the training of professionals engaged
in indigenous health, enabling the improvement of care and
benefiting thousands of users in access to quality care.
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Resumen

ADstract

Objetivo: El proyecto de implantacion de la telesalud en la salud indigena definio como una de las metas la elaboracion de cursos
en el modo a distancia teniendo como publico destinatario los equipos multidisciplinares de salud indigena, EMSI y asi colaborar
con la formacion de estos profesionales objetivando la mejoria de la calidad de la atencion a la poblacion indigena. Métodos:
Durante el Pimer Taller de Sensibilizacion de Telesalud para la Salud Indigena del Nordeste, realizada los dias 12 y 13 de mayo de
2015, se produjo la seleccion de los temas, basados en el perfil epidemiologico de la poblacion indigena y en ajustes iniciales de
reuniones de la comunidad con los gestores de la salud indigena. Resultados: Un equipo multidisciplinario desarroll cinco cursos
en Educacion a Distancia (EAD) con los temas: Salud Mental, Introduccion a Salud Indigena, Dermatologia Infantil, Enfermedades
exantematicas de la Infancia y Cuidados a las Embarazadas y Recién Nacidos indigenas. Estos cursos buscaron atender de forma
efectiva a las dudas de los profesionales de salud en areas indigenas y asi minimizar las transferencias a los grandes centros. Con-
clusion: Los cursos contribuyeron directamente con la capacitacion de profesionales de salud que trabajan en la salud indigena,
posibilitando la mejoria de la atencion a la poblacion indigena y beneficiando a miles de usuarios en el acceso a una atencion de
calidad.

Palabras clave: Telesalud; Educacion a Distancia; Salud Indigena.

Tele-education as a professional training strategy: developing courses in distance learning for indigenous health in the brazilian
northeast.

Objective: The Telehealth Implantation Project in Indigenous Health defined as one of its goal the development of courses in the
distance modality targeting the Multidisciplinary Teams of Indigenous Health - EMSI, and thus collaborate with the training of these
professionals aiming at improving the quality of care to the indigenous population. Method: During the First Workshop on Sensitiza-
tion of Telehealth for Indigenous Health in the Northeast, held on May 12 and 13, 2015, the themes were chosen based on the epi-
demiological profile of the indigenous population and on definitions of meetings with indigenous health. Results: Five multidisciplinary
courses in distance learning (EAD, in portuguese) were developed by a multidisciplinary team with the following subjects: Mental
Health, Introductory to Indigenous Health, Child Dermatology, Exanthematous Diseases in Childhood and Care for Pregnant Women
and Indigenous Newborns. These courses sought to effectively meet the doubts of health professionals in indigenous areas, and
thus, minimize the transfer to large centers. Conclusions:The courses have directly contributed to the training of health professionals
working in indigenous health, enabling the improvement of the care of the indigenous population, and benefiting thousands of users
in access to quality care.

Keywords: Telehealth; Distance Education; Indigenous Health.
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A Tele-educacdo como Estratégia de Capacitacao Profissional: Desenvolvendo Cursos em Educacéao a Distancia (EAD) para Satde
Indigena no Nordeste Brasileiro.

Objetivo: O Projeto de Implantagédo da Telessaude na Saude Indigena definiu como uma das metas a elaboracao de cursos na mo-
dalidade a distancia tendo como publico alvo as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena - EMSI, e assim colaborar com a ca-
pacitacdo destes profissionais visando a melhoria da qualidade do atendimento a populacdo indigena. Métodos: Durante a | Oficina
de Sensibilizacdo de Telessaude para a Saude Indigena do Nordeste, realizada nos dias 12 e 13 de maio de 201, ocorreu a escolha
dos temas, baseando-se no perfil epidemiologico da populacao indigena e em definices de reunides com os gestores da saude
indigena. Resultados: Foram desenvolvidos por uma equipe multidisciplinar cinco cursos em EAD, com os temas: Saude Mental,
Introdutdrio a Saude Indigena, Dermatologia Infantil, Doencas Exantematicas na Infancia e Cuidados as Gestantes e Recém-nasci-
dos Indigena. Estes cursos buscaram atender de forma efetiva as duvidas de profissionais de satde, em areas indigenas, e assim,
minimizar os encaminhamentos para os grandes centros. Conclusées: Os cursos contribuiram diretamente com a capacitacdo de
profissionais de satde que trabalham na saude indigena, possibilitando o melhoramento do atendimento da populacdo indigena, e
beneficiando milhares de usuarios no acesso a um atendimento de qualidade.

Palavras-chave: Telessaude, educacéo a distancia, saude indigena

INTRODUCCION

El desarrollo en el acceso a la educacion en Brasil sigue
aumentando en los ultimos afos. En un mundo globaliza-
do y competitivo, urge la necesidad de que se habilite a
profesionales aptos para atender a las demandas informa-
cionales y a las nuevas exigencias del mercado en diversas
areas.'

Una posibilidad para atender a la demanda de acceso
a la educacion por su poder de alcance y de proporcionar
rapidez a los procesos de ensefanza y aprendizaje es la
Educacion a Distancia (EAD) que desconstruye barreras de
tiempo y espacio y se establece como excelente oferta ed-
ucativa.

La telesalud puede ser entendida como una accion
nacional que tiene por objetivo calificar la asistencia en la
Atencién Basica en el Sistema Unico de Salud (SUS) con
resultados positivos en la resolucion del nivel primario de
atencién agregando ensefianza y servicio a través de herra-
mientas de tecnologias de la informacion que proporcionan
condiciones para promover la teleasistencia y la tele-ed-
ucacion, ademas de posibilitar la “optimizacién de los re-
cursos dentro del sistema como un todo, beneficiando de
esa forma a aproximadamente 10 millones de usuarios del
SUS.”2? La tele-educacion puede también ser entendida
como educacion a distancia (EAD) y en su formato mas sim-
ple es conocida desde el siglo XIX. Pero sdlo en las Ultimas
décadas adquirié importancia que la coloca en lo alto de
las atenciones pedagdgicas.’? Desde el surgimiento de la
educacion a distancia por correspondencia hasta los dias
actuales, por medio de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC’s), su principal objetivo es la democra-
tizaciéon de la educacion, es decir, la posibilidad de acceso
al conocimiento por todos.®

De acuerdo con decreto 5622/2005 que regula el arti-
culo 80 de la ley 9394/96 que establece directrices y bases
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de la educacion nacional, la educacion a distancia puede
ser comprendida como una “modalidad educativa en la
cual la mediacion didactico-pedagdgica en los procesos
de ensefianza y aprendizaje se produce con la utilizacion
de medios y tecnologias de informacion y comunicacion,
involucrando a estudiantes y profesores en el desarrollo de
actividades educativas en lugares o tiempos diversos.”*®
Con las tecnologias digitales cada vez mas presentes
en todos los segmentos de la sociedad no podria ser dis-
tinto también en los contextos educativos. Las tecnologias
cuando se utilizan de forma pedagdgica pueden expandir
las posibilidades de que sean mas difundidos los procesos
de formacion y de diseminacion de informaciones y cono-
cimientos puestos a disposicion por los entornos virtuales
e interactivos de aprendizaje que plantean nuevos desafios
y alternativas para pensar los procesos formativos y de ca-
pacitacion y, ante este escenario tecnolégico, la Educacion
a Distancia (EAD) gana nuevas dimensiones y significados.??
La Tele-Educacion del Nucleo de Telessaude del Institu-
to de Medicina Integral Profesor Fernando Figueira (NTES/
IMIP) desarrolla cursos bajo demanda intra y/o interinsti-
tucionales. Esta accién colabora en la cualificacion y ac-
tualizacion profesional, utilizando la modalidad a distancia
de acuerdo con los principios de la educacién permanente
y continuada.* El Proyecto Salud Indigena del NTES/IMIP,
ademas de la teleasistencia, también desarrolla actividades
de tele-educacion como otra linea esencial del proyecto.
Actividades que también colaboran para la ejecucion de
“acciones de salud en red y para el perfeccionamiento de
recursos humanos para actuacion en contextos intercul-
turales.”® La tele-educacion NTES/IMIP desarrolla cursos de
EAD con una linea de discusion que tiene como imperativo
el enfoque pedagodgico. Por ser una modalidad que posibili-
ta que profesores y estudiantes creen un ambiente de inter-
actividad y discusion, aun estando separados fisicamente
en el espacio y/o en el tiempo, sin perder la dialogicidad
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e interaccién esenciales a los procesos de aprendizaje.’ ¢

Los cursos en EAD desarrollados para el proyecto Salud
Indigena estan orientados a capacitar a profesionales que
trabajan con la poblacién indigena; pensados y desarrolla-
dos desde demandas que posibilitan al profesional optimi-
zar la atencion a través de la perspectiva de la educacion
permanente, ofreciendo al estudiante participar en cursos
que ocurren de acuerdo con la conveniencia de cada uno 'y
que también pueden optar por sus mejores horarios y dias,
eligiendo asi el grado de interactividad. Entonces, con los
modelos sincronos o asincronos los cursos pueden atender
a los estudiantes en cualquier parte del mundo.’

Podemos comprender que los cursos en EAD permit-
en la cualificacion de profesionales de forma efectiva sin la
necesidad de desplazamientos. Transformandose en una
importante herramienta de integracion a las nuevas tec-
nologias y posibilitando asi la mejora en la calidad de vida de
las personas, la oferta de cursos en EAD puede crear condi-
ciones para cualificar mejor a los individuos en una sociedad
tecnologica.” Sin embargo, las practicas de educacion a
distancia sélo se desvincularan - aungue sean en ambiente
online - del modelo tradicional de ensenanza y se tranfor-
maran en un modelo productivo y emancipador si no hay
momentos estancos, donde cada uno de los profesionales
desarrollen acciones aisladas en el proceso de creacion de
los cursos. Es necesario que se constituyan equipos mul-
tidisciplinarios, donde todos estén involucrados en el mis-
mo proceso que camine mas adelante de la relacion pro-
fesor-alumno-contenidos. Para ello, es “esencial involucrar
a varios especialistas y competencias tanto en el proceso
de creacion de los materiales y contenidos hasta el uso de
los mismos en el proceso de ensefianza/aprendizaje.”®° El
cambio en el proceso de ensefianza y aprendizaje sobrepa-
sa la mera transposicion de ambientes: del presencial a lo
virtual. Este cambio debe ser entendido, sobre todo, como
cambio de paradigma ya que los cambios en los procesos
didacticos van mas alla del uso de la tecnologia. Hay toda
una légica que permea las nuevas practicas y exige tanto
al profesor como al estudiante que reflexionen sobre sus
acciones. Es importante la accion reflexiva, critica y con-
textualizada que posibilite cambios sociales, econdémicos,
politicos y culturales®.

Para que la educacion a distancia no sea entendida
como un simple repositorio de informaciones sin ninguna
forma de interaccion, los paradigmas deben ser modifica-
dos. Latecnologia puede ser utilizada como herramienta que
facilita el proceso de mediacion, evitando que estos cursos
repliquen modelos enyesados de ensehanza y aprendizaje

donde se tiene el profesor como el Unico responsable por la
transmision del conocimiento, retrocediendo, asi, al modelo
de educacion donde el aprendiz es un mero receptaculo de
contenidos, dejando de asumir el protagonismo de su vida
y de sus acciones.'®'"12

En la actualidad, con los desafios impuestos por la so-
ciedad de la informacion y del mundo globalizado, convivi-
mos en una época donde las exageraciones ocasionan con-
flictos. Exageracion de referencias con toda su avalancha
informacional. Los estandares sociales son determinados
por la tecnologia. Vivimos una época de rupturas de para-
digmas. El conocimiento se convierte en fuerza econémica
y de produccion. La sociedad no tiene fronteras y la vida
funciona en continuidad, en flujo. 1

La informacién se vuelve obsoleta en un mero click. En
esta deconstruccion de paradigma las tecnologias de in-
formacion y comunicacion posibilitan que los individuos se
actualicen e intercambien informaciones desvinculadas de
las barreras de tiempo y lugar. En este sentido, el Proyec-
to de Implantacion de la Telesalud en la Salud Indigena
definid como una de las metas la elaboracion de cursos en
la modalidad a distancia para ser destinados a los Equipos
Multidisciplinares de Salud Indigena - EMSI, y asi colaborar
con la capacitacion de los profesionales de salud y, conse-
cuentemente, con la mejora de la calidad de la atencién a la
poblacién indigena. Este articulo tiene por objetivo describir
las etapas de desarrollo de estos cursos de educacion a
distancia en la salud indigena en el nordeste brasilefio y pre-
sentar de qué forma estos cursos influenciaron la practica
cotidiana del profesional que lidia con salud indigena y con-
secuentemente la mejora de la atencion a esta poblacion.

METODO

La eleccion de los temas ocurrio en el | Taller de Sensi-
bilizacion de Telesalud para la Salud Indigena del Nordeste,
dias 12 y 18 de mayo de 2015, basandose en el perfil ep-
idemioldgico de la poblacién indigena y en definiciones de
reuniones con los gestores de la salud indigena. Los 54 par-
ticipantes se dividieron en tres grupos de trabajo compues-
tos por gestores del Ministerio de la Salud (Telesalud Brasil
Redes, Secretaria Especial de Salud Indigena, Secretaria de
Gestion de Trabajo y Educacion en Salud), gestores regio-
nales y gestores locales de la red de atencion a la salud in-
digena en el noreste y equipo del NTES/IMIP. Los temas de
los cursos desarrollados fueron: Salud Mental, Introduccion
a la Salud Indigena, Salud del Nifio, Salud de la Gestan-
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te. La eleccion de los temas ocurrio a través de los grupos
de trabajo con los profesionales de los Distritos Sanitarios
Especiales Indigenas (DSEI), durante el 1¢ Taller de Sensi-
bilizaciéon de la Telesalud para Salud Indigena del Nordeste.
Después de la definicion de las areas tematicas prev-
alentes, se inicid el proceso de identificacion, contacto,
seleccion y contratacion de los autores. A continuacion, el
equipo de tele-educacion realizé el “Curso de Formacion
de los Autores para Educacion a Distancia” con el objeti-
vo de instrumentalizar a los profesionales especialistas en
cada area en cuanto a las técnicas para la elaboracion de
material didactico para EAD. Después de la formacion, se
iniciaron los trabajos de planificacion pedagdgica, definicion
de los objetivos de aprendizaje, recursos y evaluacion. Se
realizaron reuniones periddicas para la estructuracion del
contenido y recursos mediaticos para el curso.
Descripcion de las etapas:

Recoleccion de contenido: Se realizaron reuniones
sistematicas para evaluacion pedagogica de los contenidos
adaptandolos al lenguaje EAD. A través de reuniones se
elaboraron los sumarios de los cursos, objetivos de apren-
dizaje, contenido programatico, ejercicios, material de audio
visual como videos, imagenes, filmaciones y los instrumen-
tos de evaluacion. Con el contenido estructurado y validado
por el autor y equipo técnico, el material fue entregado para
la produccion del curso.

Desarrollo de los cursos: En la fase de desarrollo, el equi-
po elabord storyboards del contenido del curso para apro-
bacion de los autores. Después de esa etapa, se inicio el
proceso de construccion de los objetos de aprendizaje. Los
cursos se desarrollaron en un software de autoria para cur-
sos a distancia.

Implementacion: Con el curso finalizado, siguié para la eta-
pa de implementacion en el Ambiente Virtual de Aprendizaje
(AVA) del Nucleo de Telesalud. A continuacion, se realizaron
pruebas de publicacion y un plan de comunicacion junto
a los DSEls para divulgacion con los profesionales sobre
lanzamiento y aplicacion del curso.

Evaluacion: Durante todo el proceso de elaboracion del
curso, se realizaron cortes evaluadores de seguimiento de
la produccion de los cursos.

Para la consecucion de los objetivos pretendidos, anal-
izamos las evaluaciones hechas por los cursistas en la fi-
nalizacion de los cursos. Las respuestas surgieron tanto de
los cuestionarios que seguian el modelo de escala Likert
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y posteriormente habia el espacio donde los participantes
podrian poner sus comentarios espontaneos abiertamente.
Este trabajo obedece a los criterios de confidencialidad de
acuerdo con la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional
de Salud.

RESULTADOS

Se desarrollaron para la salud indigena cinco cursos au-
to-instructivos en EAD con carga horaria de 30 horas: Curso
Basico de Salud Mental para la Salud Indigena, Curso Intro-
ductorio a la Salud Indigena del Nordeste, Curso de Der-
matologia Pediatrica en la Salud Indigena, Curso Atencion
Integral a la Gestante y al Recién nacido Indigena y Curso
Enfermedades Exantematicas en la Infancia. Estos cursos
atendieron de forma efectiva las dudas de los profesionales
de salud en areas indigenas, minimizando las transferencias
a los grandes centros una vez que con la ejecucion de los
cursos los profesionales lograron capacitar y solucionar los
problemas presentados en el dia a dia de la comunidad in-
digena que se refiere a la atencion basica.

La informacioén fue recogida en los cuestionarios y co-
mentarios abiertos expuestos por los cursistas. Ante los
primeros resultados, fue posible observar que al concluir los
cursos que los profesionales se mostraron mas instigados a
entender mejor la cultura indigena y su diversidad y asf pod-
er contribuir con la mejora de sus atenciones y consecuen-
temente con la mejora de la calidad de vida de la poblacion .

Las respuestas que mas evidenciaron la imperativa
importancia de un aprendizaje contextualizado en la prac-
tica corresponden a 100% de concordancia y se refieren
a cuestiones cerradas. Las otras cuestiones se refieren al
formato EAD y a la conectividad. Sin embargo, algunas difi-
cultades fueron evidenciadas por los cursistas con relacion
a la tecnologia y a la baja conectividad (conexion de banda
ancha), ocasionando algunas dificultades de acceso a los
videos y a las descargas de documentos. (FIGURA 1)

FIGURA 1: Informacién recopilada en los cuestionarios y
comentarios expuestos por los cursistas

Satisfaccion a las
expectativas de
los estudiantes

Aprendizaje
contextualizado
en la practica

Baja conectividad Formato EAD Dialogicidad
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DISCUSION

La EAD, desde su origen, tiene por objetivo la democ-
ratizacion de la educacion, ya que posibilita el acceso a la
informacion a varias personas incluso estando en lugares
distintos, pudiendo conectarse unas a otras, comunicarse,
“trabajar juntas, intercambiar informaciones, aprender y en-
sefiar”. Que profesionales se capaciten y se actualicen a
través de los cursos en Educacion a Distancia.'® '®

Los resultados extraidos de las palabras nos mostraron
que los procedimientos educativos no se resumian al sim-
ple traspaso de conocimientos. La finalidad para la cual se
desarrolla el curso establece como meta la capacitacion del
profesional y con ello su satisfaccion ante los contenidos
trabajados y aplicados en la rutina de trabajo.*'®

La FIGURA 1 demuestra claramente que, cuando los
procesos educativos son contextualizados y desvincula-
dos del método tradicional de ensefianza, posibilita que la
tecnologia asuma la mediaciéon y la modalidad a distancia
no tenga un caracter solo de transposicion de contenidos
donde la metodologia sigue siendo la misma, la tecnologia
sea solo artificio de entretenimiento. Cuando la tecnologia es
utilizada para fines pedagdgicos, posibilita enriquecimiento
en el proceso de construcciéon de conocimiento.®9 115

La conectividad, segun afirma algunos estudios, es el
fundamento de la EAD online, siendo asi, para que se ga-
rantice la efectividad del Curso y, consecuentemente, la baja
0 evasion cero, esta conectividad tiene que ser asegurada.
“Una vez conectado, (el sujeto) forma parte de la gigantesca
red mundial de acceso y transmision de informaciones, que
esta siendo llamada de ciberespacio”, consolidando asi los
procesos de aprendizaje a distancia.'”'®

Desarrollar cursos en Educacion a Distancia dirigidos a
un publico especifico como el de la salud indigena se cubrid
de cuidados al estructurar un ambiente y contenidos que
pudieran contemplar los requisitos de interactividad, inter-
accion, hipermedios y dialogicidad, sin perder de vista el
contexto especifico y con que alcanzaran un alto grado de
aceptabilidad y de calidad. No soélo en lo que se refiere a la
tecnologia, sino sobre todo al enfoque pedagdgico de su
utilizacion. Los cursos en EAD dirigidos a la salud indigena
contribuyeron directamente con la capacitacién de los pro-
fesionales que trabajan con salud indigena, posibilitando la
mejora de la atencion y beneficiando a miles de usuarios en
el acceso a una atencion de calidad.
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