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Introduccion: La telesalud ha demostrado todo su potencial en la capacitacion a distancia de profesionales de salud ubicados en
regiones remotas. En la region amazonica, la malaria representa un desafio para la salud publica en especial por la carencia de
profesionales capacitados para manejar la enfermedad. Métodos: La Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica atenta
a ello ya realizo en asociacion con la Universidad Federal de Minas Gerias y FIOCRUZ dos ediciones de un curso on line, de corta
duracion para los ochos paises fronterizos de la Amazonia. Este articulo presenta los resultados de la segunda edicion realizada en
el afio 2017. Resultados: Se han inscrito 1104 profesionales de salud de los ocho paises fronterizos de la Amazonia (Brasil, Venezu-
ela, Peru, Ecuador, Colombia, Surinam, Guyana, Bolivia) y Honduras. Discusion: La realizacion del curso ya demonstrd su potencial
y puede ser una acion permanente en la region de la Amazonia

Palabras-clave: Educacion Continua; Educacion a Distancia; Enfermedades Endémicas; Malaria; Telesalud; Telemedicina.

Resumen

Malaria Course in the Amazon Region: the potential of telehealth in the training of health professionals in endemic regions.
Introduction: Telehealth has demonstrated all its potential in the distance training of health professionals located in remote regions.
In the Amazon region, malaria poses a challenge to public health, especially due to the lack of trained professionals to manage the
disease. Methods: The Organization of the Amazonian Cooperation Treaty has already done in partnership with the Federal Univer-
sity of Minas Gerais and FIOCRUZ two ediitions of an on-line course of short duration for the eight border countries of the Amazon.
This paper presents the results of the second edition in 2017. Results: 1104 health professionals from the eight border countries of
the Amazon (Brazil, Venezuela, Peru, Ecuador, Colombia, Suriname, Guyana, Bolivia) and Honduras were enrolled. Discussion: The
realization of the course has already demonstrated its potential and can be a permanent feature in the Amazon region.

Keywords: Continuing Education; Distance Education; Tropical Diseases; Malaria; Telehealth; Telemedicine.

ADstract

Resumo: Curso de Malaria na Regiao Amazoénica: o potencial da telessalide na capacitacao de profissionais atuantes em regiées
endémicas.

Introducdo: A telessaude tem demonstrado todo o seu potencial na capacitacdo a distancia de profissionais de saude localizados
em regides remotas. Na regido amazdnica, a maldria representa um desafio para a saude publica em especial pela caréncia de
profissionais capacitados para manejar a enfermidade. Métodos: A Organizacao do Tratado de Cooperacdo Amazodnica atenta a
isso ja realizou em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerias e FIOCRUZ duas edicées de um curso online, de curta
duracéao para os oitos paises fronteiricos da Amazoénia. Este artigo apresenta os resultados da segunda edicdo realizada no ano de
2017. Resultados: Foram inscritos 1104 profissionais de saude dos oito paises fronteiricos da Amazénia (Brasil, Venezuela, Perd,
Equador, Colémbia, Suriname, Guiana, Bolivia) e Honduras. Discussao: A realizagdo do curso ja demonstrou seu potencial e pode
se tornar uma agdo permanente na regiao Amazonica.

Palavras-chave: Educagao Continuada; Educagéao a Distancia; Doencas Tropicais; Malaria; Telessaude; Telemedicina.

Resumo

Introduccién salud publica debido a su asociacion a varios factores
como la urbanizacion del bosque amazodnico, la dificultad

La Malaria es una enfermedad de origen parasitario, en el acceso a diagndstico y manejo temprano y la carencia
transmitida por vectores con una alta prevalencia a nivel de centros de referencia para la vigilancia de esta y otras
global en las regiones tropicales y subtropicales. enfermedades. A este factor se le debe adicionar la caren-
La Malaria en la Amazonia representa un reto para la cia de personal entrenado desde los aspectos médicos,
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paramédicos y de prevencidon comunitaria conocidos am-
pliamente en la region.

Los ocho paises miembros del Tratado de Cooperacion
Amazénica (OTCA) presentan reporte de casos de Malaria
y es considerada una de las enfermedades de mayor riesgo
en la Region Amazonica, tanto por la cantidad de casos que
se presentan como por la dificultad en el control y manejo
de la misma.

Vista esta necesidad y a partir de resultados obteni-
dos con la realizacion de una capacitacion masiva sobre la
vigilancia y manejo de la Malaria en la Amazonia en el afo
2014, fue propuesta una segunda edicion, considerando los
avances en la materia y la necesidad de formar personal de
diversas areas en la region.

El curso de educacion a distancia en Malaria ofrecido a
los paises que conforman la Region Amazonica es el resul-
tado de una asociacion entre la Organizacion del Tratado
de Cooperacion Amazoénica (OTCA) , la Facultad de Medici-
na de la Universidad Federal de Minas Gerais) (UFMG) y la
Fundacion Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) y fue llevado a cabo
a través del Centro de Tecnologia de la Salud (CETES) y
con el apoyo financiero del Programa Regional Amazénico
(PRA). El curso fue concebido para ser ofrecido como curso
de extension para la formacion profesional en la modalidad
a distancia. Este articulo presenta los resultados de la se-
gunda aplicacion de este curso (edicion 2017), demostran-
do todo el potencial de la telesalud en la capacitacion de
profesionales de salud que actual en regiones endémicas
para Malaria.

Método

Inicialmente fueron descritas las caracteristicas del cur-
so, presentado a los Ministerios de Salud de los Paises
Amazonicos, con el fin de promover la participacion de las
personas que habitan en las regiones amazoénicas de los
paises y asi garantizar el mayor numero de participantes
posibles de la region. Adicionalmente fue programado para
ser realizado en el periodo comprendido entre el 09 de sep-
tiembre y el 3 de diciembre de 2017, 100% a distancia, con
una carga horaria total de 80 horas . Se propuso orientar
el curso para personal médico y paramédico de la Region
Amazonica, con la participacion de los ocho Paises miem-
bros de la OTCA: Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guy-
ana, Peru, Surinam, y Venezuela). Adicionalmente se incluyd
en el entrenamiento a Honduras por solicitud del pais, debi-
do al antecedente de participacion en el curso anterior y a la
necesidad que existe en el pais d fortalecer la vigilancia y el
manejo de la enfermedad.

El contenido de las clases y la profundidad en el manejo
de los temas fue discutido por un panel conformado por los
docentes que participaron en el desarrollo de las aulas y en
el seguimiento de los estudiantes. Las clases fueron colo-
cadas a disposicion de los estudiantes a través de la web,
mediante una plataforma Moodle desarrollada para el tema,

a la cual los estudiantes, tutores y profesores tenian acceso
por contrasefia individual liberada en la base de registro (en
linea). Esto facilitd el seguimiento a las actividades académi-
casy al desarrollo de las actividades del curso por pais y por
estudiante. Cada grupo de 100 estudiantes fue supervisado
por un tutor responsable de apoyar la plataforma y el cum-
plimiento de plazos y actividades (la tasa de desercion es
alta cuando no se esta acompafiado en la actividad por un
tutor, experiencia que se ha adquirido a o largo de la version
anterior del curso). Los estudiantes tuvieron acceso a los
foros de discusion para responder a las preguntas y discu-
siones sobre el contenido. Este foro fue acompanado por
un experto en Malaria. El curso, usoé la plataforma Moodle
y varias conferencias web durante todo el curso, utilizando
y aprovechando la estructura de Telesalud existentes en los
paises participantes y con el acompafamiento de las insti-
tuciones participantes.

El contenido programatico fue estructurado con 10
clases divididas en 3 mdédulos y un componente (médulo)
final para los ajustes de presentacion de pruebas y emision
de certificados conforme se describe en la tabla 1.

Tabla 1 - Contenido programatico del curso de la Malaria.

Mes Actividad Carga

horaria

1 Modulo I: Etiologia y fisiologia 24 horas

Malaria

Leccion 1: Etiologia 30 puntos
Leccion 2: Ciclo de la Malaria

Leccion 3: Fisiopatologia de la

Enfermedad

Ejercicio de Evaluacion

2 Modulo II: Epidemiologia / Clinica 40 horas

y diagndstico

Leccion 4: Epidemiologia de la
Malaria

40 puntos

Leccion 5: Aspectos principales
de la Malaria grave

Leccion 6: Infeccion por plasmo-
dium asintomatica

Leccioén 7: diagnostico diferencial
Leccion 8: Tratamiento

Ejercicio de Evaluacion

Lesson 9: Control aspects

3 Modulo lll: Aspectos principales 16 horas

del vector de la enfermedad en
la Region Amazénica (control,
eliminacion, erradicacion)
Leccion 10: Control, erradicacion
y eliminacion: ¢ Es posible?

30 points

* La OTCA es el organismo intergubernamental establecido por los paises suramericanos que cuentan con Regién Amazdnica para la articulacién de varios temas referentes a la proteccion de la

biodiversidad, las poblaciones y los recursos de la region.

2 Programa Regional Amazonia. Convenio de Cooperacién del Gobierno alemdn y holandés con la Secretaria Permanente de la OTCA. (BMZ/DGIS/GIZ);

SSN: 2175_2990
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4 Execution of the Evaluation post
Course to the participants

Evaluation of the course (feedback
about the activity)

Issuing of Certificates

Fuente: coordinacién del curso

Ademas de las clases tedricas, fueron organizados 3 foros de discusion y se aplicaran 3 pruebas de evaluacion al final
de cada modulo.

Para la gestion de contenidos fue utilizada una plataforma virtual en Moodle.

El estudiante recibié un enlace para su acceso personalizado, remitido al correo electronico de registro informado por el
Ministerio de Salud del pais del participante. En la plataforma el participante lograba hacer lo siguiente:

Familiarizarte con la plataforma y sus recursos

Realizar el PRE-TEST, requisito necesario para comenzar el curso.

Acceder y leer los siguientes documento base:

Guia general del curso e informacion sobre la plataforma;

Como estudiar a distancia y explorar los recursos de la plataforma Moodle®;
Como insertar su foto — (esta actividad es obligatoria);

Calendario de actividades.

Se desarrollaron contenidos para ser consultados directamente en la plataforma, incluyendo animaciones de los pro-
cesos de contagio, desarrollo de la enfermedad dentro del hospedero y tratamiento. Los contenidos también se encontraban
disponibles para ser descargados en formato de PDF para facilitar su lectura posterior, 0 para el acceso en lugares donde
la calidad de la internet era mas baja.

Los certificados fueron emitidos por la Universidad Federal de Minas Gerais (UFMG- Brasil) para estudiantes que tuvieron
aprobados los contenidos y con participacion por encima de 70% del curso.

En la plataforma Moodle fueron estructurados un registro de los alumnos y de las actividades que iban siendo desarrolla-
das, con el fin de recolectar de manera continua los datos relativos a los estudiantes, incluyendo el registro del participante,
asi como variables relativas al desarrollo y participacion en el curso. Estos datos permitieron la construccion de una carac-
terizacion general del curso considerando aspectos relativos a la conclusion del curso y al desempefio de los alumnos en
cada pais. También fue elaborado un instrumento de evaluacion del curso, abordando variables que incluian la opinion de los
participantes sobre el curso. Las informaciones obtenidas fueron analizadas y estructuradas de forma que permitiese tener
una vision panoramica del curso en general y como fue su desempefio por pais.

Resultados Y Discussion

Se recibieron inscripciones de candidatos de nueve paises, con un total de 1104 participantes de Bolivia, Brasil, Colom-
bia, Ecuador, Guyana, Honduras Peru, Surinam y Venezuela, fueron ingresados. Cada pais envio su lista de nominados y los
participantes fueron inscritos en la plataforma por el equipo de soporte técnico.

Asi mismo, cada pais nomind un delegado dentro del Ministerio de Salud para apoyar en el seguimiento de los alumnos.
La distribucion de participantes por pais se muestra en la figura 1.

Figure 1 - Numero de estudiantes inscritos por pais.
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Fuente: reporte de participacion
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Brasil tuvo el mayor nimero de participantes registrados en la plataforma con el 43,39% de los participantes inscritos,
seguido por Pert (19,38%) y Ecuador (11,96%). Los demas paises tuvieron inscripciones por debajo del nimero de can-
didatos esperados, considerando la difusion y la manifestacion de intension de participar en la actividad: Bolivia tuvo 101
participantes, equivalente al 9,15%, Venezuela 8,06%, Colombia 4,17%, Honduras (1,72%), Guyana (1,45%) y Surinam
con 0,72%. En el caso de Guyana y Surinam uno de los factores incidentes fue el no contar con el curso en lengua ingle-
sa; los participantes de estos dos paises poseen bilinglismo con Espafiol y/o Portugués.

En cuanto a los alumnos que permanecieron activos en la plataforma (752 participantes), el 74,33% finalizd el modulo |,
el 59,57% finalizaron modulo 1+ Il'y el 52,26% de los alumnos concluyeron los médulos |, 1l 1ll. La figura 2 presenta el resul-
tado general de finalizacién por médulo.

Figura 2 - Numero de alumnos por mddulo concluido.
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Fuente: reporte de participacion

En Cuanto el rendimiento por pais hay una relacién que fue directamente proporcional a las condiciones de trabajo y
conectividad de cada uno de los paises.

e Bolivia
De un total de 101 alumnos inscritos, 41 nunca accedieron a la plataforma. De los 60 activos, el 75% concluy¢ el médulo

basico y el 48,33% concluyd el curso en su totalidad. Bolivia presenté el mayor porcentaje de alumnos sin experiencia previa
en cursos EaD. El 92% de los alumnos relataron nunca haber hecho curso a distancia o que puede ser una de las causas

del rendimiento presentado por el pais.

Figura 3 — Rendimiento de Bolivia.
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Fuente: Registro de participacion.
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e Brasil

Brasil tuvo el mayor nimero de alumnos inscritos. De un total de 479 alumnos 131 nunca accedieron a la plataforma. De
los 348 activos, el 74,13% concluyd el mddulo basico y 47,41% concluyeron el curso.

Figura 4 — Rendimiento de Brasil.
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Fuente: Registro de participacion.

e Colombia

De un total de 46 alumnos inscritos, 15 nunca accedieron a la plataforma. De los alumnos activos (31), el 64,51% con-
cluyé el médulo basico y el 58,06% concluyd todo el curso.

Figura 5 - Rendimiento de Colombia.
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Fuente: Registro de participacion.
e  Ecuador

De un total de 132 alumnos inscritos, 48 nunca accedieron a la plataforma siendo que 18 participantes eran de la region
de Morona donde no hay internet y no se consiguid que pudiesen hacer seguimiento al curso. De los alumnos activos, el

73,8% concluyd el médulo basico y el 63,09% concluyo el curso. El inicio del curso coincidid con las vacaciones de algunos
participantes que son médicos cubanos. El 56% de los alumnos inscritos no tenian experiencia previa con cursos EaD.
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Figura 6 — Rendimiento de Ecuador.
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Fuente: Registro de participacion.

e Guyana

De un total de 16 alumnos inscritos, sélo uno no accedio a la plataforma. De los 15 alumnos activos, el 80% concluy¢ el
maodulo basico y el 73,33% concluyd el curso. El pais tuvo el menor indice de evasion primaria del mejor desempeno entre

los paises. No hubo relato de dificultad de acceso o problemas con conectividad.

Figura 7 — Rendimiento de Guyana.
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Fuente: Registro de participacion.
e Honduras

Honduras, aunque no sea un pais fronterizo de la Region Amazoénica, solicitd la adhesion al curso, considerando la
necesidad de formar personal y adicionalmente también solicité un posterior aumento de mas participantes totalizando 19
alumnos inscritos.

De un total de 17 alumnos activos, el 94% concluyd el médulo basico y el 65% todo el curso. Sdlo se presentd un caso

de desistencia y no se reportaron problemas de acceso o conectividad al curso.
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Figura 8 — Rendimiento de Honduras.
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Fuente: Registro de participacion.

e Perd

Peru tuvo el segundo mayor nimero de alumnos inscritos. De un total de 214 alumnos, 78 nunca accedieron a la plata-
forma. De los 136 activos, el 73,52% concluyé el modulo basico y el 55,14% concluyo el curso. Los alumnos contactados
argumentaron falta de tiempo o problemas de conectividad. Muchos alumnos no fueron localizados porque muchos telé-
fonos estaban registrados incorrectamente en la ficha de registro, inactivos o constantemente en la caja de mensajes.

Figura 9 — Rendimiento de Peru.
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Fuente: Registro de participacion.

e  Surinam

Surinam present6 el menor nimero de alumnos inscritos, siendo que un (1) alumno formalizé desistimiento alegando mo-
tivos personales, 2 nunca accedieron a la plataforma. De un total de 8 inscritos y 5 activos, 4 alumnos (80%) concluyeron el
moddulo béasico y 3 alumnos (60%) todo el curso.
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Figura 10 - Rendimiento de Surinam.
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Fuente: Registro de participacion.

e \enezuela

De un total de 89 alumnos inscritos, 33 alumnos nunca accedieron a la plataforma. De los 56 alumnos activos, el 75%
concluy6 el médulo bésico y el 52% concluyd todo el curso. No hubo caso de abandono del curso formalizado.

Figura 11 — Rendimiento de Venezuela.
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Fuente: Registro de participacion.

Evaluacién del curso

Al final del curso los alumnos fueron invitados a llenar un cuestionario de satisfaccion general con el curso. 318 (42,2%
de los alumnos activos) respondieron al cuestionario enviado. EL cuestionario fue caracterizado por variables nominales.

Entre los resultados de la evaluacion del curso cabe destacar que de los 318 alumnos que llenaron el test, 75 alumnos
(23,58%) consideraron el curso excelente, 62 (19,5%) optimo, 169 (53,14%) bueno. Nueve alumnos lo consideraron regular
(2,38%) y sdélo uno (0,31%) lo considero pésimo. En general, se considero que para los alumnos que realizaron la encueta
el nivel de satisfaccion con el mismo fue del 96,22%, cifra que fue considerada muy buena, denotando que en general, el

curso fue bien recibido por los alumnos.
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Figura 12 — Satisfaccion general con el curso.
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Respecto al manejo de contenidos de los cursos, se recibieron bastantes comentarios positivos Respecto al lenguaje
utilizado, los graficos y las actividades, siendo sugerida la elaboracién de contenidos en lengua inglesa, solucion que sera
analizada en las conclusiones. En general de los alumnos que enviaron la encuesta, el 44, 02% (140 alumnos) consideraron
los contenidos excelentes, el 28,93 los considero optimos (92 alumnos) y el 26,41% (84 alumnos) lo considero bueno, lo
que para los parametros de evaluacion internos al grupo de trabajo represento un nivel de satisfaccion con los contenidos
del 99, 36% de los alumnos que realizaron la encuesta. Las inconformidades reportadas estan relacionada a la ausencia de
contenidos en lengua inglesa considerando la participacion de paises como Guyana y Surinam.

Figura 13 - Grado de Satisfaccion con respecto al contenido del curso. Fuente: Evaluaciones al curso.
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Perfil de los participantes
En relacion al perfil de los participantes no hubo diferencia significativa entre género de los participantes siendo el 51%

de género femenino y el 49% de género masculino (figura 14). La edad prevalente fue del rango entre 26-45 (67,6%) y 46-55
aflos (18,8%), siendo que la faja etaria de los participantes estuvo entre los 18 y 65 afos.
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Figura 14: Genero de los Participantes.
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En cuanto a la escolaridad no hubo diferencia significativa entre los participantes de nivel superior con posgrado (39,3%)
y nivel superior sin post graduacion (38,9%) y el 20% de participantes informaron tener nivel medio (figura 15).

Figura 15: Escolaridad de los Participantes
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En cuanto a la formacioén el 29,5% de los participantes cuentan con formacion médica, 14,7% enfermeria y 54,4% de
otras areas como biologia, biomedicina, farmacia, gestiéon y otros ( figura 16).

Figura 16: Escolaridad de los Participantes
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Fuente: reporte de participacion
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Conclusion

La Malaria es una enfermedad que es considerada pre-
venible tratable y eliminable. Para el éxito en el combate y
eliminacion de la enfermedad es necesario actuar desde
varias perspectivas, las cuales incluyen la formacion de per-
sonal sanitario, comunitario y escolar. El combate a la Ma-
laria esta incluido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) vy es una de las prioridades de Vigilancia, Control y
Manejo de los Paises Miembros de la OTCA 'y en general de
los paises afectados por esta enfermedad.

Es necesaria la implementacion de herramientas y es-
trategias que ayuden a fortalecer y diseminar el conocimien-
to requerido para entender y manejar esta enfermedad.
Para los habitantes de la Amazonia es Util el poder generar
estrategias que reduzcan las limitaciones generadas por el
aislamiento geogréfico y el poco acceso a centros educa-
tivos (normalmente concentrados en los nucleos urbanos).
Este curso es evidencia de la capacidad que tiene las nue-
vas tecnologias usadas de manera conjunta para llegar a
un mayor numero de participantes, en areas geograficas
dispersas y con optimizacion de recursos.

La educacion a distancia es una modalidad de ensefan-
za ideal para el entrenamiento de los equipos de salud en
territorios como la Amazonia. Una de sus aplicaciones es la
formacion de profesionales de la salud en el reconocimiento
y manejo de las enfermedades ligadas a las principales cau-
sas de mortalidad.

El desafio de la realizacion del curso de Malaria y los
resultados obtenidos en las dos ediciones abren rumbos
para la ejecucion permanente de actuaciones de educacion
a distancia de manera coordinada y colaborativa entre los
paises de la Region Amazonica y para la América Latina en
general.
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3 The ODS 3.3 established that “For 2030, to put an end to the SIDA’s epidemics, the tuberculosis, malaria and the Unattended Tropical Diseases and to combat hepatitis, the diseases transmitted

by water and other transmittable illnesses”.
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