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1. Resumen

Con esta investigacion se buscaba detectar inicialmente falencias y causas en cuanto
a la notificacion del evento del célera en Colombia, con el fin de mejorar esas dificultades a
través de las capacitaciones virtuales, las cuales fueron pensadas como resultado de un
proceso de capacitacion presencial, donde fue dificil el acceso a toda la poblacién

colombiana debido a la cantidad de profesionales de salud y las distancias de las regiones.

Se busca fortalecer las competencias en cuanto a la deteccidn o sospecha del caso,
notificacion, manejo e intervencion y aplicacion, del evento de célera, a través de un
Material Educativo Virtual (MED) con el cual se pretende capacitar a gran nimero de
profesionales que laboran en el pais, con el fin de prepararlos y puedan detectar, atender y
dar respuesta oportuna ante cualquier emergencia, evitando posibles epidemias y muertes

de la poblacidn si se encontrara un caso confirmado de colera.

También se busca con este estudio, conocer las caracteristicas que debe tener un
MED dirigido a profesionales de la salud, en cuanto a contenidos y al desarrollo técnico
que se debe tener en cuenta, teniendo en cuenta las caracteristicas del sector, la poblacién y
su contexto. Se busca que este material sea el punto de partida para el desarrollo futuros

materiales sobre diferentes eventos en salud publica.

Palabras clave: Colera, Material Educativo Virtual, auto aprendizaje, innovacion educativa,

educacion en salud.
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2. Introduccion

En el Instituto Nacional de Salud (INS), se encuentra la direccion de vigilancia y
analisis del riesgo en salud publica. Esta area se encarga de vigilar y detectar las diferentes

situaciones de salud publica que se presentan y ponen en riesgo la poblacion colombiana.

Uno de los eventos (“Eventos: Sucesos o circunstancias que pueden modificar o
incidir en la situacion de salud de un individuo o una comunidad y que para efectos del
presente decreto, se clasifican en condiciones fisioldgicas, enfermedades, discapacidades y
muertes; factores protectores y factores de riesgo relacionados con condiciones del medio
ambiente, consumo y comportamiento; acciones de proteccion especifica, deteccion
temprana y atencion de enfermedades y demas factores determinantes asociados. Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2006). que vigila el INS es el colera, que es una enfermedad
que se disemina rapidamente causando epidemias. EI consumo de agua o alimentos no
tratados o contaminados, las dificultades de abastecimiento de agua potable, el inadecuado
manejo de residuos, el inadecuado manejo de excretas, las migraciones, aguas de lastre, el
trafico maritimo y aéreo de alimentos y pasajeros y la deficiencia sanitaria; son los
principales factores de riesgo para el desarrollo y propagacion de la enfermedad en

Colombia.

Esta enfermedad de importante cuidado, no se presenta ya hace varios afios en el
pais. Existe una deficiencia en la notificacion de los casos sospechosos por parte del
personal médico, segun se evidencia en las bases de datos del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA, lo cual pone en riesgo a la toda la poblacion
colombiana si no se reportan los posibles casos sospechosos y se realizan los

procedimientos necesarios de control.

Debido a esta deficiencia que se esta presentando por parte del personal médico, el
INS manifiesta como indispensable y prioritaria la capacitacion de los profesionales en todo
el pais, con el fin de fortalecer las habilidades y conocimientos en el manejo adecuado de la

enfermedad.
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Durante el siglo XIX el célera se propagd por el mundo. Se originé en el delta del
Ganges, en la India y se ha ido diseminando rapidamente por Asia en 1961, Africa en 1971
y Ameérica en 1991. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que
cada afio se producen entre 3 millones y 5 millones de casos de colera y entre 100 000 y
120 000 muertes (OMS, 2012). Esta es una enfermedad atribuida a la pobreza debido a que
esta ligada a la falta de saneamiento ambiental y agua potable.

A principios de 2013 el Centro Nacional de Enlace (CNE) de Cuba informo que al
14 de enero, se habian confirmado 51 casos de colera en un brote registrado en La Habana,
relacionado con la manipulacion de alimentos. El 24 de julio de 2013, el CNE de lItalia
report6 a la OMS un caso confirmado de cdlera. El 9 de agosto de 2013, el CNE de
Venezuela confirmd dos casos de cdlera, en viajeros provenientes de La Habana, Cuba.
Posteriormente, el 9 de agosto de 2013, el CNE de Chile reportd dos casos de colera, uno

confirmado por laboratorio.

Los dltimos casos de colera registrados en Colombia fueron en 2004. Desde
entonces no se han registrado casos positivos en el pais, sin embargo, al encontrar casos
positivos en paises vecinos, nos indica que el virus puede llegar en cualquier momento a
Colombia. Por lo cual se hace necesario que el personal médico esté en capacidad de
establecer sospecha de c6lera a pacientes mayores de 5 afios con sintomas especificos de
diarrea y deshidratacion, teniendo en cuenta el estudio de caso. También debe solicitar una
toma de muestra y enviar a laboratorio departamental para su procesamiento con el objetivo
de descartar colera; de lo contrario si no se detectan esos casos sospechosos oportunamente,

la poblacion podria estar en riesgo de posibles epidemias y muertes.

Debido a la gran demanda de capacitaciones que se tiene en el Instituto Nacional de
Salud, los recursos, el tiempo y el nimero de expertos se ven limitados, por lo cual se
pretende con el uso de herramientas virtuales aumentar y mejorar la cobertura 'y
continuidad de las capacitaciones a los profesionales de salud publica del pais. Por medio
de esta investigacion se busca contribuir con el mejoramiento de las capacitaciones a los

profesionales de la salud en cuanto a la deteccidn o sospecha del caso, notificacién, manejo
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e intervencion y aplicacion, del evento de colera, por medio de un MED, con el fin de
promover el uso de herramientas digitales como apoyo para las capacitaciones que se

desarrollan en el area de la salud publica.

Las capacitaciones tienen como objetivo mejorar y reafirmar los conocimientos de
los profesionales de la salud sobre el evento de cdlera, debido a que es necesaria la
notificacion de casos sospechosos, pues si se llegara a presentar algin caso positivo se
pueda actuar inmediatamente evitando posibles epidemias. En los ultimos afios, se han
presentado casos en paises vecinos por lo cual es importante la adecuada notificacion de
casos sospechosos, dado que si se llegara a presentar un caso importado se pueda manejar y
controlar con efectividad.

Con el fin de hacer seguimiento a la notificacién del evento se realiz6 una busqueda
en el Sivigila (Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica) sobre el evento de colera,
con el fin de evidenciar posibles falencias. Posteriormente se realizaron entrevistas a los
expertos de colera del Instituto Nacional de Salud en busca de conocer mas a fondo como
eran las capacitaciones realizadas, a quienes estaban dirigidas y si habian tenido
dificultades en su realizacion. Con esta informacion analizada, se procedid a plantear una
alternativa de capacitacion por medio de un MED (Material Educativo Digital) como apoyo
a las diferentes situaciones encontradas en el analisis de la informacion recolectada. Para
finalizar se usaron tres instrumentos pretest, postest y una evaluacion del MED, en busca de
pilotear tanto los contenidos y su pertinencia, como también el desarrollo grafico, técnico y
navegabilidad del MED.
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3. Justificacion y andlisis del contexto

El célera por ser una enfermedad diarreica, esta catalogado como una de las
principales causas de muerte de nifios en el mundo segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). En Haiti, desde el inicio de la epidemia hasta el 19 de mayo de 2014, se
registraron 702.892 casos de cdlera, de los cuales 393.450 fueron hospitalizados (56%) y
8.561 fallecieron, la letalidad se mantiene en 1,2%. En Cuba, el total de casos de colera
confirmados desde el inicio del brote en 2012 a febrero de 2014 asciende a 701, incluyendo
tres defunciones. En Republica Dominicana, desde el inicio de la epidemia (nov. 2010)
hasta febrero de 2014, se registraron 31.532 casos sospechosos de colera, de los cuales 467
fallecieron. El 9 de agosto de 2013, el Centro Nacional de Enlace (CNE) de Venezuela
confirmd dos casos de célera. Posteriormente, el 9 de agosto de 2013, el CNE de Chile
reportd dos casos de colera. En México desde septiembre de 2013 que se presentaron los
primeros casos hasta febrero de 2014 se han notificado 184 casos confirmados de colera por
la bacteria (Vibrio cholerae O1 Ogawa) (OPS, 2013).

Teniendo en cuenta la gravedad y la alta probabilidad que se presente la
enfermedad de nuevo en Colombia a través de personas que ingresen con la enfermedad al
pais (casos importados) o mediante el ingreso de alimentos contaminados con la bacteria
(alimentos de mar principalmente), y que en paises cercanos como Venezuela, Chiley
México han reportado casos confirmados y ponen en riesgo a Colombia, se hace necesario
capacitar a los profesionales de la salud en la identificacion y notificacion inmediata de
casos sospechosos de colera, con el fin de evitar posibles epidemias, debido a que este es
una evento de salud publica que no es comun en Colombia, pues el tltimo caso de colera

registrado fue en 2004 .

Dichas capacitaciones son importantes pues al no presentarse casos de célera
frecuentemente, no es comun para los profesionales de la salud diagnosticar esta grave
enfermedad, sobre todo si se tiene en cuenta que existe una confusion entre la notificacion
de casos de colera y casos de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), de acuerdo con los

reportes del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila).
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El Instituto Nacional de Salud como entidad rectora en la vigilancia de los eventos
de interés en salud publica del pais, tiene la labor de capacitar a los profesionales de salud;
sin embargo, debido a la dificultad de trasladarse a cada una de las entidades de salud del
pais es necesario contar con el apoyo de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC) y de esta manera transmitir el material educativo de forma efectiva y

masiva.

Respondiendo a la anterior necesidad, se desarroll6 un Material Educativo Digital
(MED) de acuerdo con la teoria constructivista, buscando que el estudiante a partir de sus
conocimientos previos genere conocimiento al combinar con la nueva informacion. En
consecuencia, se busca generar a través de este MED un aprendizaje significativo y
duradero, tal como lo plantea Bednar et al., (1991) “el aprendizaje debe incluir los tres
factores cruciales siguientes: actividad (ejercitacidn), concepto (conocimiento) y cultura
(contexto)”. De esta manera, se pretende contextualizar al estudiante a través de estudios de
caso, para que aplique lo aprendido con el material, identifique los conceptos claves y dé
respuesta ante cualquier posible situacion que se presente en la atencion de un caso de

c6lera en Colombia.

Asi mismo, se busca que el estudiante desarrolle habilidades en la solucién de
problemas o situaciones que le permita cuestionarse y analizar las diferentes variables que

pueden presentarse en la atencion de un posible caso de célera dependiendo del contexto.

3.1 Contexto

Colombia, por ser un pais con caracteristicas geograficas diversas, poseer una ubicacion
de enlace entre los paises del norte y del sur del hemisferio y contar con regiones de altos
indices de pobreza, donde las condiciones higiénico - sanitarias no son las indicadas, posee
un alto riesgo de contraer diversas enfermedades que se relacionan con factores ambientales

y de facil propagacion.

Debido a lo anterior, es necesario contar con entidades encargadas de vigilar

constantemente las situaciones de salud publica que se generan en la nacidn, con el fin de
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desarrollar propuestas de promocion y prevencion de enfermedades, donde el objetivo es
velar por el bienestar de la comunidad, para lo cual el Ministerio de Salud y Proteccion

Social (MSPS) cuenta con entidades que lo apoyan en esa labor.

El Instituto Nacional de Salud (INS) es una entidad adscrita al MSPS, de caracter
cientifico técnico de referencia nacional, que contribuye al mejoramiento de la salud de los

colombianos a través de la generacion de conocimiento y el monitoreo de la salud publica.

Dentro del INS, se encuentra la direccidn de vigilancia y analisis del riesgo en salud
publica. Esta area se encarga de vigilar y detectar las diferentes situaciones de salud publica

que se presentan y ponen en riesgo la poblacién colombiana.

Uno de los eventos que vigila el INS es el célera, que es una enfermedad que se
disemina rapidamente causando epidemias. EI consumo de agua o alimentos no tratados o
contaminados, las dificultades de abastecimiento de agua potable, el inadecuado manejo de
residuos, el inadecuado manejo de excretas, las migraciones, aguas de lastre, el trafico
maritimo y aéreo de alimentos y pasajeros y la deficiencia sanitaria; son los principales

factores de riesgo para el desarrollo y propagacion de la enfermedad en Colombia.

Actualmente, existe una deficiencia en la notificacion de los casos sospechosos por parte
del personal médico, segln se evidencia en las bases de datos del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA, lo cual pone en riesgo a la toda la poblacion
colombiana, pues si no se reportan los posibles casos sospechosos y se realizan los
procedimientos necesarios de control a tiempo, es posible que se generen epidemias

rapidamente.

Debido a esta deficiencia que se esta presentando por parte del personal médico, el INS
manifiesta como indispensable y prioritaria la capacitacion de los profesionales en todo el
pais, con el fin de fortalecer las habilidades y conocimientos en el manejo adecuado de la

enfermedad.
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4. Planteamiento del problema

La necesidad de capacitar a los profesionales de salud en el evento de colera se hace
cada vez mas urgente, debido a que la enfermedad se propaga rapidamente y es necesario
estar preparados si se detectan casos positivos en el pais. EI desplazamiento a cada uno de
los departamentos, es uno de los factores que dificulta el desarrollo de las capacitaciones de
manera oportuna y efectiva. Por lo cual se pretende usar la tecnologia como medio de

apoyo a esta actividad.

El INS cuenta con una plataforma virtual, la cual facilita la posibilidad de llegar a
muchas personas en corto tiempo y a un bajo costo. Por medio de esta se desarrollaran las
capacitaciones, usando un MED que contribuya al fortalecimiento de las competencias de
los profesionales de la salud en la deteccidn o sospecha del caso, notificacién, manejo e

intervencion y aplicacion del evento de colera.

Mediante el uso de la tecnologia en el &rea de la salud se ha logrado disminuir los
indices de mortalidad, debido a que por medio de ella se han creado medicamentos,
aparatos y se ha mejorado la comunicacion. Y la tecnologia ha contribuido en todas las
areas de la humanidad, por lo cual la sociedad ha venido presentado diferentes cambios
debido al uso e implementacién de la tecnologia, ha pasado de ser “una sociedad de la
memoria a una sociedad del conocimiento; ha pasado a ser una sociedad donde la
complejidad y el dinamismo se convierten en un elemento de referencia; el ser una sociedad
de redes; y el encontrarnos en una sociedad donde las situaciones de comunicacién han

variado respecto a momentos anteriores” (Salinas, 2008).

Esa evolucion tecnoldgica ha incrementado la interaccion mediante el uso de
diferentes herramientas que facilitan los procesos de intervencién, porque acortan
distancias y contribuyen a diversos procesos comunicativos, educativos y demas. El campo
de la salud no es ajeno a este cambio tecnoldgico y va mas alla del uso en diagndésticos o
intervencion terapéutica. El uso de los dispositivos moviles se ha incrementado por los
profesionales de la salud ya que se ha convertido en una herramienta de apoyo a su labor y

también en “herramientas esenciales y habilitadoras de todos los resultados sistémicos
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necesarios para la efectividad, la equidad y la eficiencia de los sistemas de atencion en
salud” (Calderdn M. 2013).

De lo anterior se desprende la necesidad de que el material desarrollado para la
formacion de los profesionales de la salud en relacién con el tema planteado tenga la
posibilidad de acceder desde diferentes dispositivos moviles y permita a los estudiantes
ingresar en cualquier momento a consultarlo, manteniendo la continuidad y oportunidad de

la informacion.

4.1 Preguntas de investigacion

¢ Cuales son los cambios que se genera en el proceso de formacion de los médicos,
al incorporar un MED con enfoque constructivista en la ensefianza de la deteccion o

sospecha del caso, notificacion, manejo e intervencion y aplicacion, del evento de colera?

4.2 Objetivos
General

Describir los cambios que se generan en el proceso de formacion de los
profesionales de salud, al incorporar un MED en la ensefianza de la deteccion o sospecha

del caso, notificacion, manejo e intervencion y aplicacion, del evento de colera.
Especificos

- Identificar aspectos que dificultan la adecuada notificacion del evento de colera por
parte de los profesionales de salud

- Determinar los factores que intervienen en el proceso de capacitacion a los
profesionales de salud del evento de colera en Colombia

- Describir cuales son los elementos necesarios a tener en cuenta para el desarrollo de

un MED en vigilancia en salud publica.



MED SOBRE LA NOTIFICACION Y EL DIAGNOSTICO DEL COLERA 13
5. Estado del arte

El uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) en la
educacion, ha revolucionado la forma de ensefiar y de aprender, pues permiten llevar a
cabo un cambio en la forma de educar mas centrada en el educando y no tanto en el
educador (Ruiz & Danvila, 2013, p 2). Actualmente gran parte de las entidades
educativas e instituciones de caracter formativo, han implementado la tecnologia en sus

procesos de ensefianza.

Dentro del area de la salud, “Horna et al. (2002) refieren que en los ultimos 10 afios
el crecimiento de internet como medio de comunicacién masivo ha revolucionado el
manejo e intercambio de informacion en medicina. La busqueda automatizada, el
acceso a literatura en formato electrénico y el intercambio de texto, imagenes y
sonido en tiempo real son algunas de las caracteristicas que hacen de internet un
elemento imprescindible dentro de la practica médica y los actuales estandares de la
educacion médica” (Lopez de la Madrid, 2010).

Un estudio realizado en México, en el Centro Universitario del Sur, describe el uso de
las TIC en la educacion superior especificamente en el programa de medicina. Refiere la
evolucidon que ha tenido el programa con el uso de las TIC comparando informacion de dos
cohortes 2004 y 2007. Todos los datos obtenidos se basaron en un instrumento (encuesta)
realizado a 227 estudiantes de medicina. De acuerdo con la informacidn recopilada en las
encuestas, los estudiantes de medicina, afirman que la comunicacion entre alumno-alumno
con el uso de las TIC ha mejorado y también muestra que la mayor frecuencia con la que
utilizan internet es para tener acceso al correo electronico, sin embargo, también se hace
notorio, que los estudiantes perciben en los docentes un escaso uso de las TIC en sus

practicas.

Uno de los hallazgos de este estudio, muestra que ninguno de los programas de la
institucion educativa cuenta con un curso en linea, lo cual evidencia la falta de
implementacion por parte de la institucion frente a las TIC en los procesos educativos, pues

pese a que se tiene contacto con herramientas tecnoldgicas, software e internet, hace falta



MED SOBRE LA NOTIFICACION Y EL DIAGNOSTICO DEL COLERA 14

incorporar al proceso, diferentes actividades y capacitaciones frente a las posibilidades que
brinda las TIC en la educacion. (Lopez de la Madrid, M. C., 2010).

En otro estudio que tenia como propdosito “evidenciar las contribuciones de la aplicacién
de Objetos Virtuales de Aprendizaje (OVAs) para el proceso de aprendizaje en salud y
enfermeria” (Alvarez & Dal Sasso, 2011, p 708), se encontr6 que predominaron las
investigaciones sobre OV As desarrolladas con enfoque en pacientes (50%), estudiantes
(38,4%) y profesionales de salud (7,1%). En cuanto a los niveles de evidencia el 30,8% de
los estudios fueron clasificados como nivel 11 y nivel I11-1, respectivamente y el 30,4%
como nivel 1V. Al finalizar este estudio se concluyé que, los OVAs contribuyeron
significativamente en el aumento del conocimiento y aprendizaje en pacientes, alumnos y
cuidadores, constituyendo una prometedora perspectiva para la educacién en salud y en

enfermeria.

El uso de los OVA en la educacion permite mantener un contacto directo con la
informacion, ademas le permite al estudiante estar en frecuente comunicacién con el
docente de forma sincrénica y asincronica, lo cual permite que el proceso de aprendizaje
sea continuo y constante. Esto facilita a los profesionales de la salud su proceso de
aprendizaje y estimula el uso de diferentes herramientas tecnolégicas para su proceso

formativo.

Los OVA en la educacidn, apoyan el proceso de aprendizaje, si se toma como referencia
el estudio realizado en 2012 en la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez de Cartagena de
Indias, cuyo objetivo fue disefiar, implementar un objeto virtual de aprendizaje y evaluar su
importancia como material de apoyo educativo en la catedra de radiologia oral, donde de un
total de 95 estudiantes que participaron en el estudio el 54.74% eran de sexo femenino y el
45.26% masculino, la edad promedio fue de 23.18. Al analizar los resultados se encontrd
que el promedio de notas de los estudiantes que se capacitaron a través de los OVA, fue
mayor al grupo de estudio que utilizd material impreso (fotocopias) como apoyo de estudio.
Los resultados demuestran como el empleo de los OVA en las actividades académicas
contribuye a reforzar conocimientos previos en los estudiantes debido a la dindmica,

disposicion de los contenidos y ademas se convierten en una herramienta de estudio
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adecuada, contribuyendo a un aprendizaje autdnomo. (Lépez Arrieta, E. P., Marinez
Zurique, B., Sierra Lorduy, L. P., & Tapias Torrado, L. 2013).

En la actualidad, debido a la evolucion rapida y constante de la tecnologia, se hace mas
facil el acceso a la informacion. Gracias a ello, es posible adquirir nuevos conocimientos de
forma répida e independiente, generando en el estudiante cierta autonomia intelectual que
le permite adoptar una posicién mas critica. Esa transformacion tecnoldgica también ha
traido consigo una serie de posibilidades de comunicacion pertinente y util en el proceso
pedagdgico, ademas ha generado diferentes alternativas para acceder a la informacion, y
con ello la forma de presentar los contenidos, pues cada vez son mas ligeros, gréficos e

interactivos.

Los juegos virtuales son un ejemplo de ello, se han convertido en una herramienta
pedagdgica muy util, pues le permite al estudiante a través de la interactividad ser un sujeto
activo y participativo mientras hace uso de él. La investigacion realizada en la universidad
de Alcald, Espafia, en donde se desarroll6 un video juego con el fin de mejorar la difusion
de diversos conceptos relacionados con las Enfermedades Tropicales y la Salud
Internacional (Giménez Pardo, 2011) fue, una propuesta innovadora. El juego esta dirigido
a estudiantes universitarios como herramienta de aprendizaje para apoyar esta ensefianza
(bien como refuerzo, auto-evaluacion...) y/o con posibilidad de incorporarlo a una
plataforma virtual. Pese a que fue una propuesta innovadora los resultados se concentran
Unicamente en los aspectos técnicos del desarrollo del video juego, dejando de lado los
hallazgos pedagogicos encontrados durante la implementacion, donde se podria evidenciar
la pertinencia del proyecto y las ventajas de usar un video juego en el proceso de
aprendizaje. Frente a ese estudio, era pertinente mostrar la apropiacion de los conceptos

antes de jugar y posteriormente a través de un pretest que facilitaria ese analisis.

Es interesante como en este estudio tuvieron en cuenta, la posibilidad de acceder al
video juego por medio de diferentes dispositivos (portatil, celular, tablet), lo cual permite
tener acceso en cualquier momento, generando mayor accesibilidad y ademas promoviendo
un aprendizaje autbnomo en el estudiante. Este es un desarrollo innovador el cual facilita
asimilar la informacion, pues les brinda a los estudiantes un contacto constante y dindmico

con los contenidos.
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En la actualidad, es indispensable conocer sobre las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion, sobre la amplia gama de posibilidades que ofrecen y lo mucho que facilitan
los diferentes procesos (comunicativos, laborales y educativos). En salud por ejemplo, ha
generado un gran aporte en las diferentes actividades, apoyando la oportunidad de respuesta
y difusion de la informacidn, facilitando las actividades de capacitacion y generando
canales de comunicacion mas eficientes y efectivos. En el trabajo realizado en Cuba, “el
desafio de las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones para los docentes
de la educacion médica” (Farell Vazquez, 2002), el autor plantea un estudio, sobre los
nuevos enfoques a tener en cuenta para la ensefianza de las Nuevas Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion y la preparacion que en tal sentido deben poseer los
docentes de la Educacion Médica, teniendo en cuenta, las implicaciones humanas y sociales
que tiene para con el pueblo el sector salud, es relevante “el dominio y manejo que se debe
poseer de estas tecnologias, tanto para la parte asistencial, donde esta presente el
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, farmacologia, laboratorio clinico, entre otros, como

en la docencia y en las investigaciones” (Farell Vazquez, 2002).

En el sector de la salud es indispensable actualizarse constantemente debido a los
avances y cambios frecuentes que se generan en este campo. Las capacitaciones, se han
convertido en estrategias para enfrentar problemas o necesidades que se presentan

cotidianamente.

“Gran parte del esfuerzo para lograr aprendizajes se opera a través de la
capacitacion, esto es de acciones intencionales y planeadas que tienen por mision
fortalecer conocimientos, habilidades, actitudes y practicas que las dindmicas de las

organizaciones no proveen, al menos en escala suficiente, por otros canales.

Pero la capacitacion se desarrolla, también, bajo una gran variedad de condiciones
institucionales, politicas, ideoldgicas y culturales, que anticipan y sobredeterminan
el espacio dentro del cual la capacitacion puede operar, sus limites y sus alcances”
(Davini, 2005).

Es importante que las capacitaciones tengan muy claro el objetivo que pretenden

alcanzar, pues es necesario que el estudiante logre un aprendizaje significativo, que sea
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capaz de apropiar y aplicar cada uno de los conocimientos adquiridos de forma préctica en
su labor. Y para que este proceso de aprendizaje se lleve a cabo es necesario incorporar,
como lo plantean en el estudio enfoques, problemas y perspectivas en la educacion
permanente de los recursos humanos de salud, la ensefianza y el aprendizaje a la vida
cotidiana de las organizaciones y a las préacticas sociales y de trabajo, en el contexto real en
el que ocurren; modificando sustancialmente las estrategias educativas, al partir de la
practica como fuente de conocimiento y de problemas, problematizando el propio quehacer;
colocando a los sujetos como actores reflexivos de la practica y constructores de
conocimiento y de alternativas de accién, en lugar de receptores; abordando el equipo o el
grupo como estructura de interaccion, mas alla de las fragmentaciones disciplinarias;
ampliando los espacios educativos fuera del aula y dentro de las organizaciones, en la

comunidad, en clubes y asociaciones, en acciones comunitarias.

Y para lograr cumplir con este proceso, es importante que los docentes se encuentren
preparados en la utilizacion e implementacion de Tecnologias de la Informacién en su
proceso de ensefianza y de esta manera contribuir a la formacion del estudiante para que sea
mas critica y analitica, como lo muestra el estudio sobre ensefianza con TIC y la
preparacion de los docentes para el empleo de esas herramientas (Escobar et al., 2013),
cuyo objetivo fue valorar el desarrollo de los medios de ensefianza en correspondencia con

la preparacion del personal docente para su utilizacion.

En la actualidad, es necesario que los docentes de medicina, puedan usar de manera
correcta y eficaz todos los medios de ensefianza que estén a su alcance con miras a apoyar y

generar apropiacion del conocimiento en los estudiantes.

El docente debe identificar, conocer o investigar sobre los medios tecnolégicos que
existen en la actualidad y estar en capacidad de utilizar los recursos e implementarlos en
sus actividades académicas. Debe conocer las alternativas para presentar texto escrito y su
organizacion formal sobre diferentes soportes o plataformas (como paginas web,
plataformas educativas, recursos digitales para presentaciones, herramientas para mapas

mentales, entre otros), la posibilidad de uso de imagenes, videos, multimedias entre otros.
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La sociedad del conocimiento reposa en el capital humano. Por esto el uso y desarrollo
apropiado de las TIC para la salud y el adecuado manejo, dependen de la calidad y
disponibilidad de los recursos humanos, lo que implica la apropiada formacién para el
personal. Es necesario que los docentes no solo aprendan acerca de las TIC y su uso, sino
que también tengan iniciativa e innoven frente a su implementacion en busca de
motivacion para los estudiantes, generando una mayor percepcion de autosuficiencia lo que

resulta un elemento positivo para el aprendizaje.

La tecnologia esta en constante evolucion y de esta manera las formas de comunicarse.
La educacion es una de las principales areas que ha sido influenciada por esos cambios, con
la aparicién de los computadores, internet y las diferentes plataformas y recursos digitales
(multimedia, audio, TV, etc.), se ha generado un replanteamiento de la forma como se
ensefa y se aprende. La incursion de las TIC ha revolucionado los espacios de aprendizaje,
y ha permitido la generacion de nuevos espacios para la construccion de conocimiento. Las
diferentes herramientas estan facilitando los procesos de ensefianza, permitiendo una mayor
apropiacion del aprendizaje, desarrollando en el estudiante habilidades y destrezas en la
construccidn y analisis de la informacion. La posibilidad de aprendizaje en linea ha
permitido la interaccion y el desarrollo de trabajo colaborativo del estudiante, permitiéndole
ampliar las posibilidades de aprendizaje, ademas de permitirle la construccién de

contenidos.

En la actualidad es necesario estar en constante actualizacion de software desarrollados
para la educacion y la gran posibilidad de herramientas y facilidades que ofrecen como
apoyo a los procesos educativos, al igual que los cambios en el disefio del material
educativo en cuanto a las instrucciones, apariencia e interaccion. El disefio del aprendizaje
ha tenido un avance significativo en el trabajo del estudiante tanto individual como en
grupo. “Avances en las concepciones que nos ayudan a entender la transaccion del
aprendizaje desde el punto de vista del que aprende centrado en la motivacion, la saturacion

de la informacion, estilos de aprendizaje, etc.” (Salinas Jesus, 2008).
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A partir de todos estos cambios en la educacion se han generado una serie de conceptos
como Innovacién educativa. Segun Francisco Imberndn (1996: 64), citado por Wilfredo
Rimari en el documento la innovacion educativa afirma que: “la innovacion educativa es la
actitud y el proceso de indagacion de nuevas ideas, propuestas y aportaciones, efectuadas
de manera colectiva, para la solucion de situaciones problemaéticas de la practica, lo que

comportara un cambio en los contextos y en la practica institucional de la educacioén”.

De otro lado, Juan Escudero (Pascual, 1988) citado por Wilfredo Rimari en el
documento la Innovacion Educativa, sefiala que: “Innovacion educativa significa una
batalla a la realidad tal cual es, a lo mecéanico, rutinario y usual, a la fuerza de los hechos y
al peso de la inercia. Supone, pues, una apuesta por lo colectivamente construido como
deseable, por la imaginacion creadora, por la transformacion de lo existente. Reclama, en
suma, la apertura de una rendija utdpica en el seno de un sistema que, como el educativo,
disfruta de un exceso de tradicion, perpetuacion y conservacion del pasado. (...) innovacion
equivale, ha de equivaler, a un determinado clima en todo el sistema educativo que, desde
la Administracion a los profesores y alumnos, propicie la disposicion a indagar, descubrir,

reflexionar, criticar... cambiar.”

Segun lo planteado anteriormente por los autores, se puede decir que la innovacion
educativa es el cambio o transformacion en las acciones para utilizar diferentes procesos,
con el fin de lograr suplir un problema o necesidad educativa determinado, o simplemente

mejorar la calidad educativa de un centro o institucion determinada.

Dentro de la innovacion educativa se debe promover el trabajo colaborativo,
creando espacios donde los estudiantes puedan interactuar y desarrollar soluciones para
diferentes problemas o necesidades del pais, a partir de la investigaciébn como principal

recurso.

Los estudios presentados anteriormente aportan favorablemente a esta investigacion,
debido a que muestran el uso de tecnologias en la salud y la importancia de implementar
esta clase de herramientas en el tratamiento de pacientes y capacitaciones del personal
médico, ademas facilitan la apropiacion y compresion de contenidos. Se evidencia como la
presentacidn de contenidos a través de ovas o video juegos, contribuyen en el proceso de
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aprendizaje de los estudiantes, y como materiales de autoaprendizaje pueden ser favorables
para las capacitaciones, pues fortalece en el estudiante herramientas para ser mas critico e

independiente en su aprendizaje.

Hablando desde los aspectos técnicos, es importante como se mencionaba en el estudio
del video juego, que los materiales digitales permitan ser leidos desde diferentes
dispositivos moviles, permitiendo mantener el acceso desde diferentes lugares o distancias,
generando la posibilidad de mejorar el acceso a la informacién; este aspecto es muy
importante para la presente investigacion, pues es fundamental que el MED tenga esa
caracteristica técnica, con el fin de facilitar al profesional de la salud el acceso cualquier

momento de su tiempo o en cualquier lugar que se encuentre.

6. Marco teorico

6.1 Coélera

De acuerdo con la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) el célera es “una
infeccion diarreica aguda causada por la ingestion de alimentos o agua contaminados con el
bacilo Vibrio cholerae.” Esta enfermedad afecta principalmente a nifios y adultos y puede
ser mortal en cuestion de algunas horas. “Las personas con inmunidad reducida, como los

nifios desnutridos y los enfermos de sida, corren un riesgo mayor de morir si se infectan”

(OMS, 2015).

A lo largo de la historia del colera, se dice que en la decada de los 50 se llegé a
contemplar la idea de que el colera “era una patologia aparentemente en extincion” (Mata
Leonardo J., 1992), y con las grandes transformaciones sanitarias en Norteamérica, Europa
y en menor proporcion en el resto del mundo durante el siglo XX indicaban que el célera
no regresaria, pero no se contempld el deterioro sanitario en multiples sectores de la

sociedad en diferentes paises.
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El clera inici6 su diseminacion por todo el mundo en 1961, en lo que hoy se

conoce como la septima pandemia.

Las multiples investigaciones que se han realizado sobre célera han demostrado que
el agua y servicios publicos de mala calidad son los principales factores de riesgo para la
diseminacion de la enfermedad, ademaés de esto se suma que en América Latina parece
estar en aumento la venta de comidas en la calle, estimulada por el crecimiento de
poblaciones urbanas marginales, el desempleo, que genera una gran cantidad de vendedores
callejeros, las largas distancias entre el hogar Y el trabajo. Asi mismo, la industria de venta
de alimentos callejeros por lo general no reglamentada tiende a no tener en cuenta las
normas adecuadas de higiene y generar diferentes problemas de salud publica por la mala
manipulacion de los alimentos. Entre los alimentos capaces de transmitir el vibrio se
encuentran las verduras (regados con aguas contaminadas) o los moluscos filtradores

(mejillones, ostras, almejas, etc).

En muchas situaciones los servicios sanitarios y la contaminacion del agua se
producen a causa de desastres naturales, como terremotos, inundaciones entre otros, los
cuales generan en una comunidad movilizacion o desplazamiento, llevandolos muchas
veces a hacinamientos lo cual no permite buenas précticas de higiene como defecar al aire
libre, lo cual termina contaminando los suministros de agua y generan mayor propagacion

de la enfermedad.

El célera es una enfermedad que se disemina rapidamente y si no se trata adecuada
y rdpidamente puede ser mortal en cuestion de horas. Esta enfermedad se manifiesta por
una infeccion intestinal que genera una diarrea acuosa aguda por lo cual se produce una
deshidratacién grave. La pérdida de liquido en el organismo es tan rapida que se pueden

perder muchos litros en poco tiempo.

“Aproximadamente el 75% de las personas infectadas con V. cholerae no presenta
ningun sintoma, a pesar de que el bacilo esta presente en sus heces fecales durante 7 a 14
dias después de la infeccion y vuelven al medio ambiente, donde pueden infectar a otras
personas” (OMS, 2015).
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Teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS, la forma de mitigar y
contrarrestar los brotes de colera consiste en asumir un criterio multidisciplinario que se
basa en la prevencion, la preparacion y la respuesta inmediata, anudado a un sistema de

vigilancia eficaz.

La tasa de letalidad del cOlera de acuerdo con indicaciones de la OMS debe ser
menor a un 1%, ya que es una enfermedad fécil de tratar, sin embargo para la epidemia en
Haiti en el afio de 2011 se mantuvo en un 2, 4%y 2,2%, lo cual es un indice alto para esta

clase de enfermedad.

6.1.1Caso sospechoso

Segun la OPS se define caso sospechoso como “Un caso que llena los criterios de la

definicion Clinica”.

Definicion de caso sospechoso de colera “Todo paciente de cinco afios 0 mas, con
enfermedad diarreica de inicio subito y evacuaciones abundantes, con deshidratacion y con
antecedentes de desplazamiento en los ultimos cinco dias a lugares con evidencia de
circulacion de Vibrio cholerae toxigénico o e todo caso en el cual se tenga como impresion
diagnostica de colera por parte del profesional de salud o e todo paciente que fallezca, con

Enfermedad Diarreica Aguda sin agente etiolégico conocido”

6.2 Vigilancia en Salud publica

En todas las areas del conocimiento, con el paso del tiempo los conceptos se han ido

transformando, la salud publica no es ajena a estos cambios.

De acuerdo con laLey 1122 de 2007, la salud pablica esta constituida por un
conjunto de politicas que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacion por
medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva ya que sus

resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo.
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Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la
participacion responsable de todos los sectores de la comunidad.

Para lograr cumplir estos propositos existen diferentes entidades que se encargan de
vigilar porque estas normativas se cumplan haciendo seguimiento en cada uno de los

procesos que se llevan a cabo en las diferentes instituciones de salud en Colombia.

El Instituto Nacional de Salud como entidad adscrita al Ministerio de Salud y
Proteccion Social y segun el decreto 4109 de 2011 cambia su naturaleza juridica y se
convierte en un establecimiento cientifico técnico, y de acuerdo al decreto 2774 de 2012 en

su articulo 29, le establece como funciones:

- Dirigir, disefiar y desarrollar investigaciones epidemioldgicas, experimentales y de
desarrollo tecnoldgico, de acuerdo con las necesidades y las politicas en materia de
salud publica, para la comprension, prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, de conformidad con las competencias asignadas al Instituto.

- Promover, orientar y realizar actividades de capacitacion en competencias del
recurso humano que presta servicios en Salud Publica, de conformidad con la
politica del Gobierno Nacional.

Con forme a estas funciones, el INS desarrolla competencias buscando dar respuesta a

cada una de las situaciones y necesidades que se presentan en el territorio nacional.

Una de las labores principales del INS es vigilar la salud publica de los colombianos,
fortaleciendo la capacidad técnica y operativa de las entidades territoriales para la

identificacion y atencion inmediata de eventos.

La vigilancia en salud publica es la herramienta que los servicios de salud publica
utilizan para monitorizar el estado de salud de las poblaciones. Su proposito es el de
proveer las bases para que, de la manera mas adecuada posible, las instituciones
establezcan prioridades de salud publica, desarrollen planes de trabajo y tomen de acciones

para promover y proteger la salud de la poblacion.(INS, 2004).
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A través de la vigilancia el INS puede identificar las diferentes situaciones que se

presentan en el pais.

Uno de los principales problemas detectados a nivel nacional en salud publica es la
calidad de los datos en los registros asistenciales, el subregistro y la notificacion

inoportuna.

Se considera que una buena parte de la informacion que se diligencia en los
registros no es confiable, 0 no se tiene certeza sobre si tiene o no suficiente calidad para su
uso, lo que dificulta la vigilancia y el control, para la toma de decisiones y la gestion de los

recursos.

Al no tener confiabilidad en los datos, la situacion de salud de los colombianos
puede generar pérdidas econdmicas y sociales, ademas seria mas complicado y costoso

tratar y controlar enfermedades y otros problemas de salud de la poblacion.

ICONTEC, en la norma 1892, define la calidad como “un conjunto de propiedades o
caracteristicas de un producto o servicio con la habilidad para satisfacer necesidades

implicitas o explicitas” (Londofo, 2009:2-3).

“La calidad es aplicable a muchos conceptos, productos o servicios, y el dato no es
ajeno a esta filosofia de mejora continua. El dato es un hecho crudo cuyas conclusiones
estan por obtenerse. Estos hechos pueden describir caracteristicas aisladas de personas,
lugares, cosas, ideas, procesos o eventos, caracteristicas que son Utiles y de calidad si sirven
para el propdsito que se necesita.” Analisis de la situacion de salud de Colombia 2002-2007
gestion de datos. Ministerio de la Proteccion Social y Universidad de Antioquia, Facultad
Nacional de Salud Publica. Bogota 2010.

De acuerdo con lo plateado en la encuesta nacional de 2007 del Ministerio de Salud

y Proteccion Social, los datos se caracterizan principalmente por:
« La exactitud: mide el grado en que la informacion refleja lo que esta pasando.

« La totalidad: refleja el grado en que las bases de datos cuentan con toda la informacion

critica.
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« La oportunidad: mide que la informacion esté disponible cuando se requiere para tomar

una decision.

« La relevancia: expresa la utilidad de la informacion para la persona a la que se le

proporciona.

« El nivel de detalle: esto es, que la informacion tenga todos los elementos requeridos
dependiendo segun el nivel organizacional y el tipo de decision al cual esta destinada.

« La consistencia: que la informacion sea la misma en cada uno de los usos que se le dé
(Eugenio et al, 2007:367).

El procedimiento que se debe seguir para la adecuada notificacion del evento de
cdlera, es la ficha de notificacion (anexo 4).

6.3 Material educativo digital

En la era digital en la que vivimos actualmente, se ha visto evolucionar las
telecomunicaciones a pasos agigantados, por lo cual es necesario prepararnos y preparar a
las nuevas generaciones y a los ciudadanos en general, sobre el uso de estos medios ya que
cada dia son mas necesarios en su preparacion académica, en sus actividades laborales, en

la vida cotidiana y en el ocio.

Esto ya se puede evidenciar con el creciente uso de tecnologia donde las personas
en general disponen de diferentes dispositivos los cuales les permiten tener conexion desde
cualquier lugar a cualquier hora y también poseen aparatos tecnoldgicos en casa que les

facilita la intercomunicacion.

La evolucion de la tecnologia y su uso en los diferentes procesos educativos han
generado diversas modalidades en la formacion como, autoaprendizaje, educacion a
distancia y semipresencial. Estas diferentes modalidades han permitido la incorporacion de
distintas herramientas como videos, audios, video juegos entre otras, que sirven como

material de apoyo en cada proceso formativo.
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Las opciones que ofrecen actualmente las telecomunicaciones han contribuido a
crear nuevas formas de educar en multiples escenarios multimediales, interactivos y
digitales, los cuales ayudan a generar un aprendizaje mas flexible y significativo. Pero para
gue estos escenarios funcionen y sean tanto eficaces como apropiados “habra que plantear
situaciones que se adapten a una diversidad de situaciones (por parte del alumno, de la
institucion, etc.). Para ello disponemos de aportaciones, reflexiones y modelos que se

pueden encuadrar distintas dimensiones: (Salinas, 2008)

» Variadas experiencias con TIC en la formacion on-line, sobre todo en el nivel
superior, que ofrecen distintos grados de evolucién, que en gran medida se traduce en nivel
de complejidad y madurez del sistema: Hanna (1998); Whittington (1998); Aoki, Fasse,
Stowe (1998); Salinas (1998); Silvio (1999); Collis y Van der Wenge (2002),...

* Atendiendo a la dimensién més tecnologica, los planteamientos se ocupan, sobre
todo, de las aplicaciones de gestion y distribucion de materiales en la web ofrecen desde la
perspectiva pedagdgica: Harasim (1990); Riel y Harasim (1994); Whittington (1998);
Roberts, Romm y Jones (2000); De Benito (2000, 2006),...

* Desde una dimensién mas pedagogica, aparecen nuevos enfoques en relacion al
disefio y presentacion de materiales de aprendizaje o estrategias de aprendizaje: McConnell
(1994); Koschmann (1995); Bartolomé (1995); Mclsaac y Gunawardena (1996); Mason
(1998); Palloft y Pratt (1999); Salmon (2000); Quinsee (2004);...

* Encontramos, por ultimo, importantes avances de cara a elaborar modelos
educativos para la comunicacién media por ordenador que pueden ser considerados de
propdsito general: Paulsen (1995); Mason (1998); Roberts, Romm y Jones (2000); Darby
(2001); Joyce y Weil (2002),...” (Salinas, 2008).

Segun estas diversas opciones que presentan los autores, muchas instituciones tanto
educativas como empresariales han adoptado multiples estrategias para formar y capacitar
sus estudiantes y empleados. A traves de estas experiencias se busca mayor efectividad en
el aprendizaje, pues permite una mayor actuacion e interaccion al estudiante en el proceso

educativo.
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Un ejemplo, es el caso de los materiales educativos digitales, estos han contribuido
de gran manera al aprendizaje, pero para que estos sean efectivos y cumplan con el objetivo
de aprendizaje propuesto es necesario contar con disefios adecuados, medios de acceso

indicados y pensados en el usuario al cual se pretende llegar.

La incorporacion de las TIC en la educacion ha traido consigo una serie de cambios
en los modelos educativos, en los docentes, en los estudiantes en todo el ambiente donde se
desarrolla el proceso de aprendizaje, y estos cambios no pueden estar desligados a los que
se estan presentando con la llegada de nuevas tecnologias, es decir, se hace necesario al
momento de desarrollar un material educativo, tener claro no solo el medio a través del cual
se llegara a los estudiantes, si no el soporte tecnoldgico (en el caso de codigo de
programacion, si se va a desarrollar para dispositivos moviles, etc.), sin este aspecto es
posible que el proceso educativo no logre cumplir su objetivo, pues si el canal de

transmision falla les sera imposible a los estudiantes acceder a la informacion.

“Los procesos de innovacion —0 de simple cambio- respecto a la utilizacién de las
TIC en la ensefianza suelen partir, generalmente, de las disponibilidades y soluciones
tecnoldgicas existentes, sin partir de un analisis del contexto donde la innovacién se ha de
integrar, ya sea desde el punto de vista geografico (la distribucion de la poblacion, la
ruptura del territorio en islas como es nuestro caso, las condiciones socio-laborales en las
gue nuestros posibles alumnos se desenvuelven,...) pedagogico (nuevos roles de profesor y
alumno, mayor abanico de medios de aprendizaje, cambios en las estrategias didacticas,...),
tecnoldgico (disponibilidad tecnologica de la institucion y de los usuarios, etc.) o

institucional.” (Salinas, 2008).

6.4 Objeto de Aprendizaje

"Un Objeto de Aprendizaje es un conjunto de recursos digitales, autocontenible
y reutilizable, con un proposito educativo y constituido por al menos tres componentes
internos: contenidos, actividades de aprendizaje y elementos de contextualizacion. El

Objeto de Aprendizaje debe tener una estructura de informacion externa (metadatos) que
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facilite su almacenamiento, identificacion y recuperacion™ (Ministerio de Educacion

Nacional Colombiano, 2006).

Como punto de partida recogemos el planteamiento de Cabero (2001, p. 373), quien
de modo general considera que los materiales en red “deben ser disefiados no centrandonos
exclusivamente en la organizacion de la informacion, sino que deben propiciar la creacion
de entornos de reflexion para el estudiante, contemplando la posibilidad de enfatizar la
complejidad de todo proceso, potenciando el desarrollo del pensamiento critico donde el
sujeto deba adoptar decisiones para la construccion de su propio itinerario comunicativo y
favoreciendo al mismo tiempo la participacion de los estudiantes en la comprension de la

resolucion de problemas”.

En palabras de Alvarado (2004), “con una forma de pensar en el disefio que permita
la flexibilizacion en el desarrollo de contenidos, disminucion de costos, optimizacion de la

perdida de vigencia de contenidos por dificultades de actualizacion, etc.”.

6.5 Innovacién educativa

La palabra innovacidn proviene del sustantivo latino innovatio. Su étimo es novus,
que constituye la base de un extenso campo Iéxico: novo, novitas, novius, renovo,
renovatio, renovator, innovo e innovatio. Es interesante resaltar la existencia en latin del
verbo novo (novare), sin prefijo, cuyo significado equivale al de los verbos innovar y

renovar (Rivas, 2003).

“La innovacion educativa es la actitud y el proceso de indagacion de nuevas ideas,
propuestas y aportaciones, efectuadas de manera colectiva, para la solucion de situaciones
problematicas de la préctica, lo que comportara un cambio en los contextos y en la practica

institucional de la educacion” (Imbernon F., 1996).

La innovacion es un producto tangible, un proceso o procedimiento nuevo en la
organizacion que se da en forma intencionada y no rutinaria, dirigido a producir beneficios

y cuyos resultados son reconocidos como tales (Kezar, 2001).
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El éxito o fracaso de las innovaciones educativas depende, en gran parte, de

la forma en que los diferentes actores educativos interpretan, redefinen, filtran y dan forma

a los cambios propuestos (Kezar, 2001).

No necesariamente es algo nuevo, pues al hablar de innovacién se debe tener en
cuenta que es un cambio de proceso o procedimiento y es ahi donde se genera la nueva

accion

Nos guste 0 nos disguste, vivimos en un nuevo modelo de sociedad, el de la
informacidn o conocimiento. Sociedad que a diferencia de las anteriores se caracteriza por:
la globalizacién de las actividades econdmicas; la globalizacion a nivel cultural, de ocio y
de estilo de vida; el que gira en torno a la aplicacién de las TIC que penetran en todos los
sectores; la variacion del especio y el tiempo; la amplitud y la rapidez con que la
informacidn es puesta a disposicion de todos los usuarios; que es una sociedad
caracterizada por el “aprender a aprender”; que la penetracion de las TIC no se da por igual
en todos los sectores, produciéndose una brecha digital entre diferentes colectivos, personas
e instituciones; la aparicién de un nuevo tipo de inteligencia, la denominada ambiental; el
estar pasando de una sociedad de la memoria a una sociedad del conocimiento; ser una
sociedad donde la complejidad y el dinamismo se convierten en un elemento de referencia;
el ser una sociedad de redes; y el encontrarnos en una sociedad donde las situaciones de

comunicacion han variado respecto a momentos anteriores. (Salinas, 2008).

Tal utilizacién no requerira de grandes dominios tecnoldgicos, la tendencia es cada
vez ir mas hacia tecnologias muy amigables y faciles de manejar, ya que seran mas
intuitivas y su manejo se realizara a traves de iconos y de dispositivos tactiles, como ya va

ocurriendo con algunas como las PDA.

6.6 Aprendizaje significativo

De acuerdo al planteamiento tedrico de David Ausubel, se puede decir que el

aprendizaje significativo “es el proceso a través del cual una nueva informacion (un nuevo
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conocimiento) se relaciona de manera no arbitraria y sustantiva (no-literal) con la

estructura cognitiva de la persona que aprende” (Moreira, 1982).

Cuando llega una nueva informacion, ésta puede ser asimilada en la medida que se
ajuste bien a la estructura conceptual preexistente, la cual, sin embargo, resultara

modificada como resultado del proceso de asimilacion (Ausubel, 1986).

Segun Ausubel, cuando se asimila la nueva informacion se producen
transformaciones importantes en la estructura de conocimientos, pero solo se puede
producir esta clase de cambios si hay unas condiciones especificas. Es necesario extraer los
conceptos claves, ideas, procedimientos, frases importantes de los contenidos que se
pretenden ensefiar y focalizar las instrucciones en ellos principalmente, pues no siempre
todos los contenidos son de igual importancia y en ocasiones se satura al estudiante con
informacidn poco o nada relevante para su proceso de aprendizaje. Es importante tener
claro un orden de los contenidos al momento de realizar cualquier tipo de material, pues
siempre hay que tener en cuenta que al estudiante se le debe facilitar poder relacionar los

conceptos previos con la nueva informacion.

Aprendizaje
SIGNIFICATIVO
- —7 == Reszultado

Supone

arte de

Crea

Organizadores

- nrevios
Combinatoria

Supracrdenanda

Relacion

Significaciin (Y

sustantiva unas .
potencial
entre
/ o del
MNueva Ideas B
informacion previas

Birven parala

Subordinada

Puentes

cognitivos

Fuente: Ontoria y otros (2000), citados por Méndez (2006)

Para Ausubel (1963, p. 58), el aprendizaje significativo es el mecanismo humano,
por excelencia, para adquirir y almacenar la inmensa cantidad de ideas e informaciones

representadas en cualquier campo de conocimiento.
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Para que exista un aprendizaje significativo debe desarrollarse en el estudiante una
capacidad de relacionar, interpretar y debe tener un posicionamiento critico, es decir debe
construir un nuevo conocimiento combinando sus saberes previos con la nueva informacion

adquirida, de no ser asi, podria presentarse un aprendizaje mecanico y memoristico.

Ausubel plantea dos caracteristicas claves para el aprendizaje significativo No-

arbitrariedad y sustantividad.

No-arbitrariedad quiere decir que el material potencialmente significativo se
relaciona de manera no-arbitraria con el conocimiento ya existente en la estructura
cognitiva del aprendiz. O sea, la relacion no es con cualquier aspecto de la estructura
cognitiva sino con conocimientos especificamente relevantes a los que Ausubel Ilama
subsumidores. El conocimiento previo sirve de matriz “ideacional” y organizativa para la
incorporacion, comprension y fijacion de nuevos conocimientos cuando éstos “se anclan”
en conocimientos especificamente relevantes (subsumidores) preexistentes en la estructura
cognitiva. Nuevas ideas, conceptos, proposiciones, pueden aprenderse significativamente (y
retenerse) en la medida en que otras ideas, conceptos, proposiciones, especificamente
relevantes e inclusivos estén adecuadamente claros y disponibles en la estructura cognitiva

del sujeto y funcionen como puntos de “anclaje” a los primeros.

Sustantividad significa que lo que se incorpora a la estructura cognitiva es la
sustancia del nuevo conocimiento, de las nuevas ideas, no las palabras precisas usadas para
expresarlas. EI mismo concepto o la misma proposicién pueden expresarse de diferentes
maneras a través de distintos signos o grupos de signos, equivalentes en términos de
significados. Asi, un aprendizaje significativo no puede depender del uso exclusivo de

determinados signos en particular (op. cit. p. 41).

Se podria plantear entonces que en la relacion no-arbitraria y sustantiva el

conocimiento previo se modifica, se transforma por la adquisicion de nuevos conceptos.

6.7 Aprendizaje autbnomo

Retomando a Piaget, el desarrollo de la autonomia en cuanto a los dos &mbitos que
el plantea el moral y el intelectual, se puede decir que surgen efecto cuando la persona
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logra a tener cierta independencia y es capaz de pensar por si misma pero de forma méas
critica y analitica en todos los aspectos de la vida, como lo menciona el autor “en lo moral

diferencia lo bueno de lo malo, lo intelectual lo falso de lo verdadero” (Monereo: C y

Castello, M 1997).

Cada individuo desarrolla su proceso de aprendizaje de formas diferentes, en
tiempos diferentes por lo tanto adquiere habilidades y destrezas diversas, todo depende de

su disposicion y motivacion de aprender, de su personalidad y de sus intereses propios.

Para desarrollar un aprendizaje significativo a través del autoaprendizaje se deben
tener en cuenta diferentes variables tanto personales del estudiante, como del material que
se pretende desarrollar. La motivacién es una de las caracteristicas principales a la hora de
hablar de autoaprendizaje, si el estudiante no cuenta con interés suficiente, por muchos

recursos y estrategias didacticas que se utilicen, no se va a lograr el objetivo esperado.

Se puede decir que a través de los materiales es posible contribuir y aportar a que
ese aprendizaje autonomo perdure y motive al estudiante, a través de uso de diferentes
medios multimediales, auto evaluaciones con el fin de medir al estudiante sus
conocimientos y habilidades adquiridas. Estos materiales deben ser disefiados y
estructurados de tal forma, que le ensefien a aprender al estudiante y desarrollen

competencias especificas en cada uno.

La interactividad es otro aspecto importante en los materiales de auto-aprendizaje.
“La interactividad describe la relacion de comunicacion entre un usuario/actor y un sistema
(informatico, video u otro). El grado de interactividad del producto viene definido por la
existencia de recursos que permiten que el usuario establezca un proceso de actuacion

participativa-comunicativa con los materiales” (Minguell, M. E., 2002).

Como lo sefiala Bettetini (1995), en la interactividad se destacan algunas

caracteristicas como:

La pluridireccionalidad del deslizamiento de las informaciones.
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El papel activo del usuario en la seleccion de las informaciones requeridas
El particular ritmo de la comunicacion

Cuando el estudiante tiene contacto con un material interactivo se establece una
comunicacion persona-maquina. Para que ese proceso comunicativo sea claro para el
estudiante es necesario que el material tenga unos elementos simbdlicos claros, los cuales

deben ser pensados de tal forma que hagan parte del aprendizaje significativo.

Vygostki (1979) sefiala que las personas desarrollan formas de interpretar y
estrategias para relacionarse con su mundo que esta estrechamente vinculadas con el tipo de
interacciones que pueden establecer con las herramientas y sistemas de signos externos

(cédigos de comunicacion que emplean signos externos con significados).

Se podria afirmar, que si los desarrollos multimediales se realizan teniendo en cuenta
simbolos como enlaces, iconos, hipertextos y estructuras no lineales e indexadas, los
estudiantes mejoraran sus competencias para interpretar los mensajes que se les transmiten
y podran relacionarse mas facilmente con ellos, logrando que sus habilidades cognitivas se

modifiquen.

De acuerdo con Vygotski (1987), “el habla interna”, a través de la cual las personas
realizan los procesos mentales superiores dando significado a aquello que perciben del
mundo exterior, procede a través de un dialogo que presenta una sintaxis particular que se
Ilama “abreviacion”, caracterizada por la omision de palabras innecesarias. El lenguaje que
emplean muchos de los productos multimedia se caracteriza por proceder de manera

similar, ya que incluye solo los elementos esenciales y elimina los que se pueden ahorrar.

Teniendo en cuenta lo anterior, los usuarios de materiales recuerdan con mayor
facilidad frases y palabras sencillas, las cuales pueden ser representadas a través de
imagenes, ilustraciones, graficos de palabras, los cuales permiten una mejor conexion de

ideas y conceptos, mejorando la pregnancia y comprension.

Actualmente a través de los materiales multimedia se busca generar analogias entre

imagenes, iconos y contenido tipo texto con el fin de generar mayor recordacion. Otro
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recurso que se utiliza con el mismo fin son las infografias las cuales permiten combinar
imagen y texto de forma abreviada generando relaciones entre conceptos y elementos

gréficos representativos.

7. Descripcion de la implementacion

7.1 Aspectos gréaficos y de contenido

Los estudiantes que vayan a acceder y que han accedido al material deben realizar una
inscripcion previa por la plataforma virtual del INS. Posteriormente se les envia a su correo
electrénico el usuario y contrasefia para acceder al MED, y posteriormente de haber
finalizado el desarrollo de todas las actividades y aprobado con un 70%, se le genera un

certificado avalado por el INS.

El estudiante al ingresar a la plataforma moodle se encuentra con una bienvenida al
curso que le indica a grandes rasgos la tematica del MED y cuénto tiempo necesitard para

desarrollar el material.
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Posteriormente se encuentra el pretest, el cual deben realizar los estudiantes antes de

iniciar el desarrollo del MED, con el fin de evaluar los conocimientos que tienen sobre el

evento del colera.
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Sin responder aun
Puntia como 1,00

P Marcar
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Sin responder aun
Puntia como 1,00

P Marcar
pregunta

Preznta 3
Sin responder atn
Puntiia como 1,00

V" Marcar

El factor més importante en el tratamiento el célera es la antibidticoterapia temprana

Seleccione una:
Verdadero

Falso

El aspecto més importante en el manejo del clera es dar tratamiento antibi6tico al caso y a sus contactos para disminuir la

mortalidad

Seleccione una:

Verdadero

Falso

Los esfuerzos en preparacién para una epidermia de colera pueden bajar la mortalidad del 50% al 1%

Seleccione una:

Verdadero
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Prezunta 4
Sin responder atn
Puntiia como 1,00

W Marcar
pregunta

Pregmta 5
Sin responder ain
Puntia como 1,00

P Marcar
pregunta

Pregmta &
Sin responder aun
Puntia como 1,00

W Marcar
pregunta

Pregmnta 7
Sin responder ain

Puntiia como 1,00

Todo paciente que fallezca por Enfermedad Diarreica Aguda de causa desconocida debe ser considerado como un caso
Sospechoso de Colera

Seleccione una:
© Verdadero

Falso

Un caso sospechoso de colera con historia de contacto después de cinco dias con un enfermo de colera confirmado por
laboratorio, es un caso confirmado

Seleccione una:
Verdadero

© Falso

V.cholerae esunh

delos i aticos (p.ej. rios, estuarios, ambientes marinos)

Seleccione una:
© Verdadero

© Falso

El principal factor de virulencia de V. cholerae O1 es la toxina

Seleccione una:

P Marcar © Verdadero
mta
pree © Falso
Pregmta 8 Debido a que el Vibrio eélera vive en el agua, los alimentos no son un importante modo de transmision

Sin responder aim

Puntia como 1,00

W Marcar
pregunta

Sin responder ain

Puntia como 1,00

¥ Marcar
pregunta

Sin responder aim
Puntiia como 1,00

W Marcar
pregunta

Pregunta 11

Sin responder aim
Puntia como 1,00

W Marear
pregunta

Seleccione una:
) Verdadero

- Falso

El célera se puede difundir por contacto directo de persona a persona, por Lo que causa grandes epidemias

Seleccione una:

- Verdadero

) Falso

Elestado de portador asintomético puede durar por varios meses

Seleccione una:
© Verdadero

) Falso

El Reglamento Sanitario Internacional 2005 exige el reporte de los casos de célera ala Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Seleccione una;
© Verdadero

) Falso

Pregunta 12

Sin responder aim
Puntia come 1,00

W Marcar
pregunta

Br

o 13
Sin responder aun
Puntia come 1,00

¥ Marear
prezunta

1. Cudl de los siguientes no es un “momento” en el tratamiento del colera segim OMS:

Seleccione una:
) a

o Triage

b

o Profilaxis a contactos

) ¢

o Rehidratacién

) d.

o Evaluacion de la deshidratacion
) e.

o Tratamiento antibiotico

1. Scbre el uso del antibi6tico es cierto:

Seleccione una:
) a.

o Conseguirla pronta erradicacion del vibrio
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Pregunta 14
i 1. Los casos de colera se pueden confirmar por uno de los siguientes, excepto:

Puntia como 1,00 g
Seleccione una:

W Marcar
pregunta oA
o Paciente que fallezca con Enfermedad Diarreica Aguda sin agente etiologico conocido.
2 b.
o Antecedente e circulacion activa del V- cholerae serotipo O1u 0139 toxigénico en el drea de trabajo o residencia
del caso
O c
¢ Historia de contacto con un enfermo de célera confirmado por laboratorio
9 d.
o cultivo de heces positivo para V. cholerae 0139 toxigénico
De
o Cultivo de heces positivo para V. cholerae Oz toxigénico
Pregunta 15 Disponer de un plan de contingencia a nivel nacional permite prepararnos ante la posible reintroduccion del célera en el
Sin responder ain pais
Puntia como 1,00
¥ Marcar Seleccione una:
pregunta - Verdadero
o
Pregunta 16 La fase preparatoria esta orientada a la deteccion de casos - controles y confirmacion de V. cholerae toxigénico.

Sin responder aiin

Puntia comos,00  Seleccione una:
¥ Marcar ) Verdadero
equnta
pree © Falso
Pregunta 17 Una accién de la vigil da es formular la definicion operativa de caso
Sin responder aim
Puntiz como,00  Seleccione una:
W Marcar Verdadero
equnta
e © Falso
Pregmta 18 La notificacién de un caso sespechoso de célera se hace de manera inmediata del Municipio al Departamento
Sin responder aun
Puntia como 1,00 Seleccione una:
V¥ Marcar Verdadero
equnta
e © Falso
Pregunta 19 La rehidratacion es el factor esencial del tratamiento en un caso de colera
Sin responder aun
Puntia como 1,00 Seleccione una:
" Marcar Verdadero
egunta
P © Falso

Al finalizar el pretest el estudiante se va a encontrar con 4 imagenes que son el ingreso a
cada uno de los modulos del curso. En cada una se encuentra un anuncio introductorio al

maodulo, el ova y una carpeta con material de apoyo, que busca reforzar los contenidos.

PRSI S
Méddulo 2
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procesos de prevencion, vigilancia y con
interés en salud public

Este resultado de aprendizaje esta disefiado
por lo cual en esta primera semana abol

Vi P
la segunda semana se tratarén temas como |

‘—/ clinica, diagnéstico y trata
Exitos en este recorrido.

. ‘Losgrsndesnsbajnamsonhephos T

4 I
Blova:
(22 Material de apoyo

El material educativo estd pensado para desarrollarse en 3 semanas o médulos y un
modulo introductorio. Para cada mddulo se desarroll6 un OVA el cual tiene contenidos,
actividades y material de apoyo para ampliar o profundizar sobre los diferentes temas,

registros o leyes mencionados en el médulo.

En el modulo introductorio el estudiante encontrard un menu inicial con introduccién,
objetivos, metodologia, perfil del estudiante, créditos y glosario. Este modulo le dara al

estudiante las herramientas necesarias para navegar por el curso y entender la dindmica de

cada modulo.
Modulo 0 MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL
Introductorio para la notificacion y di; ostico del colera en C i
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El célera es una enfermedad diarreica que puede provocar
deshidratacion rapidamente y es causada por la ingestion de
serogrupos toxigénicos (O1 y con menor frecuencia O139)
de Vibrio cholerae y la enfermedad se transmite
principalmente por contaminacion fecal del agua y los
alimentos. La transmisién directa de persona a persona es
poco frecuente.
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Mdulo 0 MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL

Introductorio para la notificacion y diagnéstico del colera en Colombia
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Metodologia

A0 ~WHE i

Curso virtual de auto-formacion con una duracion de tres semanas.
Se usara la metodologia de formacién por competencias en
generalidades del célera y las directrices de vigilancia
epidemiolégica en nuestro pais.

i L

El curso contendra c i que faciliten el
de los conceptos claves en el tema. Adicionalmente se contara con
lecturas de profundizacion, glosario.
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Médlo 0 MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL
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Modulo 0 MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL -
Introductorio .palta la n?ﬁﬁcacién y diagnoéstico del colera en Colombia .s::\.m
THEEETE i @ 1) [

I | 1] R

=, Perfil d tudiante

H

El curso esta dirigido a:

@  Profesionales de la salud que trabajen en
vigilancia o programas de salud publica.

@  Personal de salud asistencial

@ Profesionales en entrenamiento en un programa
de epidemiologia de campo.

Se espera que los participantes de este curso obtengan los
siguientes conocimientos, habilidades, valores y actitudes
entre otros:

Médulo 0 MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL
Introductorio para la notificacion y di

7 1] TR | R 3

ostico del colera en C

I ELD b

Dentro del material, el estudiante encontrara instrucciones de las acciones que debe

realizar de acuerdo con el contenido. La instruccion la encuentran en el siguiente icono

O  ermenemmeoe
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MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL

Introductorio para la notificacion y diag ico del colera en Colombi
GO D) 1 | o O o ]
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En el médulo 1, el estudiante encontrara en el men inicial introduccion, contenido,

actividad y material de estudio.

_Modulo 1 MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL
Generalidades del evento para la notificacién y diagnéstico del célera en Colombia
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Médulo 1 MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL

Generalidades del evento para la notificacion y diagnéstico del colera en Colombia

: MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL

para la notificacion y diagnostico del colera en Colombia

¢CUAL ES EL TEMA DE LA SEMANA 1?
Vamos a dar inicio a la semana 1 de nuestro curso de
autoaprendizaje.

Durante esta semana abordaremos conceptos basicos en
colera y algunas acciones de prevencion.

Para aprehender dichos conceptos, es importante que como
i de la salud, i la del

evento y la necesidad de conocerlo para tratar de abordarlo
de forma adecuada y oportuna en salud.

43

Médulo 1 “MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL

Generalidades del evento para la notificacion y diagné

del céleraen C

El Objeto Virtual de Ap je (OVA) de la 1 al de api Reconocer los
conceptos generales del célera necesarios para abordar los procesos de prevencion, vigilancia y control como evento de
interés en salud publica.

Estas son las competencias esperadas en la semana 1:

bg—

&)
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El contenido para este modulo se basa en generalidades del evento de cdlera. Para los
diferentes contenidos se utilizaron diversos recursos con el fin de mostrar la informacion de

manera dindmica y facil de entender.

o Modulod MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL

() Generalidades del evento para la notificacion y diagnéstico del célera en Colombia

Antecedentes del célera

O @i

Clic para ampliar imagen

Descargar
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Plan de contingencia

Tréfico maritimo
y aéreo de
alimentos y
pasajeros
Deficiencia
sanitaria

Consumo de
agua o
alimentos
no tratados o
contaminado:

MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL

para la notificacion y diagnéstico del célera en Colombia

Enla actualidad:

En México desde Ia semana 37 a la semana 51 se registraron 187 casos de infeccién por
Vibrio cholerae 01:0gawa toxigénico, incluido un fallecimiento. Enre Ia semana 50y Ia 51 se
reportaron fres casos adicionales, uno en el Distrito Federal y dos en el estado de Veracruz.
Del total de casos confirmados, tres son residentes del Distrito Federal, 160 del estado de
Hidalgo, 9 del estado de México, dos del estado de San Luis Potosi y 13 del estado de
Veracruz

Médulo 1 MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL

Generalidades del evento para la notificacion y diagnostico del colera en Colombia

R/1. Informes refieren que los casos son transmisores
varios dias después de |a recuperacion. aun después
de haber recibido antibioticos.

R/2. Evitar el contaclo entre los alimentos crudos y
nados o listos para consumir
(contaminacion crizads a).

R/3. De horas a cinco dias; en promedio de dos a
tres dias

R/4. La mala gestion ambiental esta relacionada con
Ia transmision del colera. Por elio las zonas de m r¥

que se han |den|||'cado son aquellas, dol de
no ay |nlraes(ruc1qra basica, donde no se cumpl
los requ sltos  Minimos e agua potable

R/5. El pnnclpav laclor de wrulencla de V. cholerae
Ot es la vez €l vibrion colérico ha
logrado aunsarse al Dorde der enterocito, comienza a
replicarse y a producir |a toxina colérica (1C).

[Cen |
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En el médulo 2 el estudiante encontrara en el menu inicial introduccién, contenido,

actividad y material de estudio.

" X A ;'E '“’M
Modulo 2 MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL a J

Generalidades del evento para la notificacion y d ico del colera en Ci

Introd uccién Co ntenido Actmdad

Médulo 2 MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL

Generalidades del evento para la notificacion y diagnéstico del colera en Colombia

Presentacién Clinica.

El colera es una enfermedad gastrointestinal aguda es necesario enfatizar que no todos los pacientes
desarrollan el cuadro severo. La figura, muestra cual es el espectro clinico del colera ocasionado por V.
cholerae O1 biotipos EI Tor, Clasico y 0139.
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Signos y sintomas:

« Inicio de los sintomas desde 5 horas hasta 5 dias después de
la exposicion (en promedio 24 — 48 horas).
Diarrea de inicio brusco, acuosa y profusa en algunos casos
con aspecto de “agua de arroz” que puede generar pérdidas
de hasta 1 litro de agua por hora. No es dolorosa y no se
acompaiia de tenesmos
Vomitos
Ausencia de fiebre (habitualmente)
Calambres generalizados que pueden afectar el abdomen
debido a la distension intestinal con agua.
Signos variables de deshidratacion de acuerdo a la gravedad.
Puede llevar a la muerte

En el médulo 3 el estudiante encontrara en el menu inicial introduccion, contenido,

actividad y material de estudio.

< ,’A e T

Médulo 3 MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL

Generalidades del evento para la notificacion y diagnéstico del célera en Colombia
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rehabilitacion y
recuperacién

Para cada OVA se desarrollaron diferentes recursos graficos como video tutoriales, para
diligenciamiento de los diferentes registros, lineas de tiempo para presentar diferentes
contenidos, mapas mentales ilustrados para facilitar la compresion de diferentes procesos,
botones interactivos con pop-up, infogramas, entre otros para facilitar la comprension de

los diferentes contenidos.

Para Finalizar el material el estudiante debera realizar un postest y una evaluacién del
material con el fin de conocer los aprendizajes adquiridos y también saber su opinién frente
al MED.

Dsted se ha dentificado como Clandia Celavijos%: Estadiante (Volver  mi rol normal)

COLERA VIRTUAL PRUEBA

Pigina Principal + Cursos — Colera — Colera virtual prueba —~ Topic4 ~ Evalacion MED =) NAVEGACION

. Pagina Principal
Evaluacién MED g? i
3 Area personal
*1  Evaliie los contenidos del material de acuerdo con los siguientes criterios:  Paginas del sitio
Claridad del resultado de aprendizaje de cada semana. » Miperfil
» Mis cursos
Bueno © Cursos
© Regular reos
© Malo “ Colera

« Célera virtual prueba

Pertinencia y actualizacién de los materiales y Objeto Virtual de Aprendizaje de cada semana o
> Participantes

© Bueno ) General
Regular » Topict
© Malo
> Topic2
*3  Lasactividades propuestas le generaron aprendizajes para su actividad profesional > Topic3
~ Topic 4
) Bueno
Postest

© Regular
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*4  Actualizacién y utilidad de los documentos de apoyo de la semana.

Bueno
Regular
Malo

*5  Actualizacion v utilidad de los términos del glosario del curse
Bueno
Regular
Malo
%6 Elcontenido del curso fue explicado y desarrcllado claramente
Bueno
Regular
Malo
El contenido fue coherente con los resultados de aprendizaje del curso
Bueno
Regular
Malo
"8  Conrelacién al disefio grafico, navegacién y acceso a del material
Las iméagenes, el color y la distribucion del disefio grafico son apropiadas para el tema que se esta tratando
Bueno
Regular
Malo
9 Lasayudas visuales son claras y agradables
Bueno
Regular
Malo
¥10 ' Ladistribucion del material graficamente es clara y facil de navegar
Bueno
Regular
Malo
11 Como fue el acceso al material desde diferentes dispositivos
Bueno
Regular
Malo
12 Considera que el material carga répido y es facil el acceso desde cualquier lugar
Bueno

Regular
Malo

Enviar encuestal

7.2 Prueba piloto e implementacion

Con el fin de evaluar el material, se realiz6 una prueba piloto donde un grupo de

expertos lo evaluaran y realizaran sugerencias con el fin de adecuarlo para la

implementacion.

Con este material se busca capacitar profesionales en salud, con el fin de contribuir a
mejorar la notificacion del evento del colera en Colombia. Se pretende que el material
pueda ser leido en diferentes dispositivos moviles para poder llegar a mas personas y los

estudiantes tengan la oportunidad de acceder en cualquier momento y desde cualquier

lugar.

’ Rnacional INS
» Rnacional entes territoriales
» colera 28y 29 de octubre

> colera 24y 25 de octubre

» Administracion del curso

~ Cambiar rol a...

6 Volver a mi rol normal
» Ajustes de mi perfil

> Administracién del sitio

Buscar|
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Para el desarrollo técnico del material se utilizo el lenguaje de programacion html5 y
java script, los cuales permiten interactividad y pueden ser leidos en los diferentes

dispositivos oviles.

El material se implementara desde la plataforma virtual moodle del INS, esto, con el fin
de mantener registro de los estudiantes que realizan la capacitacion, y permitirles un acceso

facil al material.

Debido a que este material es ofrecido por el INS fue necesario realizar una prueba
piloto con el objetivo de ser evaluado por expertos sobre el tema del célera y también han
tenido experiencias con educacion virtual. Inicialmente se realizd una convocatoria cerrada
donde se les solicitd a través de correo electronico si tenian disponibilidad para el
desarrollo del curso el tiempo que duraria y cudl seria el objetivo del MED y de su
participacion. Esta convocatoria se realizd de la mano de la referente del evento ya que fue
ella quien estuvo supervisando el desarrollo de los contenidos, ademés conoce la necesidad
que se tiene sobre la capacitacion a los profesionales de salud.

Posteriormente se recibieron respuestas de aceptacion de 10 personas (se convocaron
15), debido a diferentes dificultades administrativas no se pudo realizar con todos los
convocados. Se inici6 la prueba piloto con una video-conferencia, encabezada por la
referente del evento, quien se encargd de dar la bienvenida a los participantes e

introducirlos en el tema.

Los estudiantes iniciaron el curso realizando un pretest con el que se buscaba medir los
conocimientos previos que tienen los participantes sobre el tema a desarrollar durante las
tres semanas. Cada uno realizé la revision de los contenidos y las actividades propuestas y
finalmente desarrollaron el postest propuesto sobre el contenido. Se recibieron
observaciones pertinentes sobre el contenido, material, interactividad y pertinencia de los

contenidos por semana.

Teniendo en cuenta que los participantes de la prueba piloto fueron profesionales de la
salud, que han trabajado en el evento de cdlera hicieron retroalimentaciones con respecto a

los contenidos, principalmente sobre la extension de los contenidos y las instrucciones que
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deben tener los contenidos cuando se presentan de forma interactiva, buscando que todo sea
muy claro e intuitivo para el estudiante y no tenga dificultad ni se confunda en la revision
del MED.

En cuanto al desarrollo del MED (programacion) fue adecuado, de acuerdo a los
comentarios de los expertos, pues comparaban este material con otros que se encuentran en
plataforma y manifestaban la dificultad para revisarlos en los diferentes dispositivos
moviles, pues estan desarrollados en flash lo cual impide leer los contenidos en
dispositivos diferentes a los computadores tradicionales. También manifestaban la facilidad
para ellos en cuanto al acceso a la informacién en cualquier lugar y a cualquier hora, pues
una de las dificultades que se presenta en el desarrollo de material educativo para ellos, es

la disponibilidad de tiempo ya que viajan constantemente.

Los participantes culminaron el desarrollo del curso sin dificultad después de tres
semanas. Realizaron los comentarios en general positivos del desarrollo y disefio, en cuanto
a los contenidos solicitaron actualizar algunos materiales de apoyo y anexar algunos

parrafos.

Después de la prueba piloto se realizaron los ajustes solicitados por los expertos y se

procedid a actualizar el curso y realizar la implementacion.

Para la implementacion se realizd una convocatoria con personas de diferentes entidades
de salud del pais. Se inscribieron 15 personas las cuales desarrollaron el curso durante tres
semanas sin ninguna dificultad. Algunos de los participantes ya habian realizado
capacitaciones virtuales por lo cual se les facilito el desarrollo y asimilacion del MED. La
observacion méas comun fue acerca de la difusion, manifestaron la necesidad de “darlo a

conocer mas” pues ellos se enteraron por la referente del evento.

Los estudiantes que desarrollaron el material, estaban ubicados en diferentes regiones
con altos factores de riesgo para contraer la enfermedad, lo cual es favorable para alcanzar
el proposito planteado para este proyecto. Una de las caracteristicas de los estudiantes que

realizaron el MED, fue que eran profesionales con pocos conocimientos en salud publica,
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esto se pudo evidenciar en el perfil que cada estudiante escribe en los datos personales de la

plataforma virtual.

8. Aspectos metodoldgicos
8.1 Sustento epistemologico

Para el desarrollo de esta investigacion se us6 una metodologia mixta, debido a que la
recoleccion de datos se realiz6 a partir de datos cuantitativos (bases de datos en el sistema
sivigila, pretest, postest y una evaluacion final del MED) y cualitativos (entrevista a
expertos del INS). Tendra un alcance descriptivo, con el cual se pretende describir los
hallazgos mas representativos de los datos recopilados, lo cual permitird obtener mayor
variedad de los resultados, ademas de desarrollar un analisis mas amplio y objetivo del

estudio. El papel del investigador no sera participativo.

Se considerd trabajar con esta metodologia, debido a la necesidad de utilizar
variedad de fuentes, buscando complementar los resultados y profundizar la comprensién
de la informacion obtenida. Para esta investigacion era necesaria una revision de diferentes
instrumentos con el objetivo de responder cada uno de los objetivos planteados. Esta
metodologia se tom6 como base teniendo en cuenta el planteamiento de Siamperi que se
refiere a “los métodos mixtos como un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion, e implican la integracién y discusién” del estudio (Sampieri H. y
Mendoza, 2008).

8.2 Disefio de la investigacion

Para esta investigacion se realizard un estudio mixto, con el cual, se pretende utilizar las
fortalezas de los métodos cualitativos y cuantitativos, con el fin de desarrollar un proceso

de recoleccién de informacion, depuraciéon, analisis y vinculacion de datos; a través de este
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proceso se busca dar respuesta al planteamiento del problema y generar acciones que

contribuyan en la construccion de soluciones y respuestas a la situacion planteada.

El estudio mixto, permite tener un panorama mas amplio y profundo del estudio,
beneficiando la adquisicion de los datos, pues estos seran mas variados y posibilitan un

andlisis mas completo y enriquecido.

Este estudio tendrd un alcance descriptivo “el cual, busca especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Gnicamente pretenden medir
o0 recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas.”
(Sampieri, 2008). El proposito fué dar respuesta a cada uno de los objetivos planteados en
diferentes fases, presentando informacién detallada de cada uno de los datos recopilados,
destacando los hallazgos mas relevantes de cada instrumento y los cuales fueron pertinentes

para el andlisis y la propuesta que se elabord.

8.3 Muestra

Para este estudio, se tomo como muestra 15 profesionales de la salud de diferentes
territorios de Colombia, los cuales se seleccionaran por conveniencia teniendo en cuenta las
regiones de mayor riesgo para contraer la enfermedad. Las cuales son en su mayoria zonas
costeras 0 con aeropuertos internacionales. También se tendra en cuenta profesionales que
trabajen o coordinen el evento del célera en los territorios con el fin de medir cuales son los

conocimientos que tienen sobre el tema y cuales son los temas que necesitan profundizar.

Es importante contar con esta poblacion para realizar la prueba piloto, teniendo en
cuenta que médicos de entidades de salud del distrito de Bogota, teniendo en cuenta que
esta ciudad esta priorizada como posible lugar de recepcion de casos importados de cdlera,
debido a que cuenta con un aeropuerto internacional y esto podria generar casos de cOlera

traidos de otro pais donde ya se encuentre el virus.
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Los médicos son el principal publico al cual va dirigido el Material Educativo Digital
(MED) de esta investigacion, debido a que son ellos quienes deben tener la capacidad de
identificar los casos sospechosos de colera y determinar el procedimiento a seguir cuando

encuentren casos positivos.

8.4 Consideraciones Eticas

Este estudio es considerado sin riesgo ya que no se llevé a cabo intervenciéon o
modificacion en la atencidn en salud, se respetd la confidencialidad en el manejo de la
informacidn recolectada y se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas enmarcadas

dentro de la reglamentacion nacional e internacional.

8.5 Papel del investigador

Para este estudio el investigador no tomara un papel participativo, se mantendra
expectante al proceso que se esta desarrollando y tendra en cuenta a cada uno de los
participantes del proceso investigativo, con el fin de tener una postura critica y objetiva de

los resultados y hallazgos que en el transcurso del tiempo se vayan presentando.

9. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron para esta investigacion, fueron empleados para ir
dando alcance a cada uno de los objetivos planteados. Con el fin conocer los aspectos que
han dificultado la adecuada notificacion, se realizé una revision de los datos del sivigila
(primeros 5 meses de 2015), con el fin de detectar diferentes errores y falencias que se

encuentran en los reportes de la notificacion sobre el evento de colera. El andlisis que se
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realiz6 con esta informacion fue cuantitativo, con el cual se trabajaron algunas variables

teniendo en cuenta la definicion de caso contenido en el protocolo de colera.

Las bases de datos contienen informacion como, datos basicos del paciente, datos
clinicos, datos de la exposicion, desplazamiento los ultimos 5 dias, datos de la exposicion y

laboratorio.

Posteriormente se realizaron entrevistas a algunos expertos del evento de colera del
INS, para determinar las dificultades que se han presentado en el proceso de capacitacion
presencial en las asistencias realizadas en el pais. Para este instrumento se realizara un
andlisis cualitativo con el fin de describir los resultados y respuestas de los expertos

entrevistados.

Y finalmente se realizaron un pretest, un postest y una evaluacion del material
propuesto. Por medio de los test se busca conocer los saberes previos de los estudiantes
sobre el evento de colera y posteriormente conocer los aportes que generd el MED en ellos,
esto ayudara a identificar también si los contenidos propuestos fueron adecuados y las

mejoras que se deben realizar para lograr una apropiacion de la informacion.

Con la evaluacidn se pretende conocer los aspectos positivos del MED desarrollado y
también los negativos, todo esto en busca de generar una alternativa de capacitacion
diferente a la presencial, pero con aspectos innovadores, efectivos y oportunos para dar
respuesta a las dificultades de capacitaciones que se presentan en los diferentes eventos de

interés en salud publica.

Con estos ultimos instrumentos se trata de dar respuesta al ultimo objetivo de
investigacion, ya que ellos permitiran detectar las caracteristicas que debe tener un MED

para profesionales que laboren en el area de la salud publica.

Al obtener los resultados de estos instrumentos se realizara un anélisis estadistico con el
fin de interpretar e implementar acciones que posibiliten un mejor acceso de la
informacidn, mejor comprensién y afianzamiento por parte de los estudiantes sobre los

temas presentados en el MED.
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10. Fases del proyecto

Para esta investigacion se tuvieron en cuenta varias fases donde se inicio6 con el
planteamiento de un problema previamente detectado, el cual se buscaba solucionar o
plantear una posible alternativa para mejorar. Dentro de esta fase inicial se trazaron unos
objetivos, los cuales durante el transcurso de la investigacion se tratd de darles alcance.
Posteriormente se empezd con la recoleccion de informacion, referentes bibliogréaficos,
entrevistas con expertos, busqueda en diferentes fuentes con el fin de contar con la
suficiente informacion para posteriormente ser analizada, depurada y evidenciada. Se
continuo con el desarrollo temético, disefio grafico y desarrollo del MED para finalmente
ser piloteado, evaluado e implementado por profesionales de la salud que laboran en el
territorio colombiano, procurando contribuir al mejoramiento de sus conocimientos y

capacidades a la hora de detectar y notificar un caso sospechoso de célera.

11. Andlisis de los resultados
11.1 Bases de datos

Con el fin de dar respuesta a cada uno de los objetivos planteados, se inici6 una
basqueda de informacion donde se utilizaron diferentes fuentes e instrumentos con el
propdsito, de detectar inicialmente el porqué de la problematica sobre la notificacion
inadecuada del evento de cdlera, hasta llegar a plantear la posible alternativa para contribuir

con el fortalecimiento de esa dificultad.

Para iniciar con la investigacion se partio por hacer una revision detallada del protocolo
del evento de célera, en el cual se encuentra la definicion de caso sospechoso, que indica al
profesional de la salud como y cuando se debe naotificar el evento. De acuerdo con la
definicion se analizaron algunas variables como la edad del paciente, los factores de riesgo,

sintomas y desplazamiento del paciente.
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Se habla de una inadecuada notificacion debido a que por ser el cdlera una enfermedad
diarreica es fécil confundirla a la hora de notificar con una EDA, por lo cual es importante
que los profesionales de la salud tengan clara la definicidn de caso y sepan cuando notificar
un caso sospechoso de célera con el fin de alertar a las autoridades de salud y evitar

posibles epidemias

Dando alcance al primer objetivo de esta investigacion “conocer aspectos que dificultan
la adecuada notificacion del evento de colera”, se busco una fuente primaria de datos con
la cual se pudiera evidenciar y encontrar informacién de primera mano sobre la notificacion

del evento de célera.

Para este proceso se utilizo bases de datos del SIVIGILA (Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica), especificamente las correspondientes al evento de célera 'y
EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) de los primeros 5 meses del afio 2015, con el fin de
evidenciar algunas deficiencias y confusiones que se presentan en la notificaciéon y
demostrar la necesidad de capacitar a los profesionales de salud del pais sobre el evento de

investigacion. Para este caso se realizd un andlisis cuantitativo.

Se realizé una depuracidn de las bases, donde se tomaron los datos del grupo 3 al 18
(edades 5 — 80 mas) segun la caracterizacion de la ficha de notificacion codigo INS 590.
También se analizaron los datos sobre factores de riesgo de la region de origen del paciente,
sintomas teniendo en cuenta evacuaciones abundantes (mas de tres), si ha tenido viajes en
los Gltimos dias a alguno de los paises que hayan tenido casos confirmados (Haiti,

Republica Dominicana, Cuba y México).

Para la notificacion de los primeros cinco meses del 2015 se encontré una alta
notificacién para el evento de EDA y muy pocas para colera como se puede ver en la

gréfica 1.
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Gréfica 1. Nimero notificaciones primeros cinco meses del 2015

mEDA

M Cdlera

Elaboracion propia. Fuente SIVIGILA

Lo que Ilama la atencion no es la diferencia entre una y otra notificacion, si no que al

revisar la base de EDA y teniendo en cuenta la definicion de caso de colera se encuentra:

- Reporte principalmente de nifios de 5 a 10 afios con evacuaciones abundantes

- Baja notificacion en departamentos con altos factores de riesgo como no
disponibilidad de agua potable (gréfica 2)

- El departamento que mas notifica es Bogota

- Se encontraron errores de digitacion presentan mortalidades cuando realmente son
pacientes ambulatorios

- Se encontro inconsistencias en cuanto a la condicion final de los pacientes con EDA
notificando estado final muerto sin registros de hospitalizacion

- En departamentos de procedencia hay 9 en blanco lo cual no permite ubicar los
casos en el territorio nacional
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Gréafica 2. Notificacion de EDA en mayores de 5 afios por departamento de procedencia, 2015
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Elaboracion propia. Fuente sivigila

Es importante tener en cuenta que existen varias inconsistencias con respecto a la
notificacion, por parte de los profesionales de salud. Segun las variables planteadas

inicialmente:

Edad: de acuerdo con las bases revisadas, hay casos que cumplen para ser notificados
como casos sospechoso de colera sin embargo no se tiene en cuenta.

Factores de riesgo: es importante tener en cuenta que hay lugares de procedencia de los
pacientes que cuentan con todos los factores de riesgo donde puede presentarse casos de
colera, sin embargo las regiones de mayor probabilidad para desarrollar la enfermedad son
los de menor o ninguna notificacion de célera.
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Signos y sintomas: es facil confundir los sintomas de colera con EDA debido a que las
dos son enfermedades diarreicas por lo cual es importante tener clara la definicion de caso.

Desplazamiento: este aspecto es muy importante diligenciarlo y preguntarlo al paciente

pues es probable tener un caso importado de cdlera y generar una epidemia rapidamente.
11.2 Entrevistas

Después de hacer la revision de las bases de Sivigila, y con el fin de dar alcance al
segundo objetivo de investigacion “Determinar los factores que dificultan el proceso de
capacitacion presencial del evento de célera en Colombia” se realizaron unas entrevistas a
cuatro expertos del INS, con el fin de conocer la percepcion que ellos tenian sobre la
notificacion del evento de célera por parte de los profesionales de salud del el pais y sobre

las capacitaciones que se han dado sobre el tema.

Se abarcaron 4 categorias principales para las entrevistas de acuerdo a las preguntas
realizadas las cuales fueron clases de capacitaciones, regiones, capacitados y seguimiento.

Perfiles de los entrevistados

- EL. Quimico de Alimentos, especialista en ciencia y tecnologia de los alimentos,
trabaja en el Instituto Nacional de Salud hace 7 afios, entidad en la cual se ha
desempafiado en actividades de Vigilancia y Control en Salud Publica, en lo que
respecta a eventos de interés en Salud Publica que tienen que ver con factores de
riesgo ambiental.

- E2. Ingeniera Ambiental y Sanitaria, especialista en Gerencia de Recursos
Naturales. Instituto Nacional de Salud hace 3 afios- Grupo Factores de Riesgo
Ambiental

- E3. Ingeniera de alimentos, Especialista en epidemiologia, con experiencia en
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Tramitadas por Alimentos ETA 'y
vehiculizadas por agua, en investigaciones epidemioldgica de campo, elaboracion

de anélisis epidemiologicos de ETA y enfermedades vehiculizadas por agua,
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construccion de protocolos, experta en elaboracion de cursos virtuales,
conferencista en normatividad y componentes en el area de vigilancia en salud
publica, residente del programa de entrenamientos FETP. Instituto Nacional de
Salud hace 7 afios

- E4. Bacteritloga, especialista en ciencia de alimentos, especialista en
epidemiologia. Instituto Nacional de Salud hace 7 afios - Grupo Factores de Riesgo

Ambiental
Descripcion de las categorias
Clases de capacitaciones

En el INS se realizan tres clases de capacitaciones, presenciales, semi presenciales y
virtuales. Para este caso se realizaron capacitaciones presenciales lo que ha dificultado un
poco el acceso y alcance a todo el territorio nacional debido a la cantidad de profesionales
para capacitar y el poco profesional experto sobre el evento.

“Es dificil capacitar tantas personas en tan poco tiempo, en el momento que nos tocd
desplazarnos a los territorios tuvimos que dividirnos los territorios y fue complicado porque
muchos profesionales no asistieron por tiempo entonces nos tocé adicional a las
capacitaciones en las Secretarias desplazarnos a algunos centros de salud y en horas de la
noche porque no habia otro horario posible, y no fue sencillo porque ellos por estar en su
lugar de trabajo entraban y salian todo el tiempo y la capacitacion no queda clara en su

totalidad como se espera” E 1.

“Para las capacitaciones hemos usado principalmente apoyos tecnoldgicos como
diapositivas, y la presentacion del protocolo y la ficha de notificacion si se hace en el

formato que esta porque no se me ocurre como mas se pueda presentar” E2.

“Las circulares que ellos deben leer y tener vistas previamente a las capacitaciones se las
enviamos via correo electronico con el fin de que cuando lleguemos sea claro de lo que
estamos hablando, ademas también deben estar enterados de la situacion del evento en
Colombia y en el mundo, debido a que hay momentos en los que debemos estar alertos
debido a posibilidades de epidemias por pacientes con casos importados” E3.
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Debido a las diferentes dificultades que se han presentado en las capacitaciones
presenciales, se hace necesario contar con otras alternativas o apoyos, debido a varios

factores:

- Los profesionales capacitados no alcanzan a abarcar todo el territorio nacional
- El tiempo con el que cuentan los profesionales de la salud para capacitarse es corto
- Larotacion del personal es constante, y no es posible desplazarse cada 3 0 6 meses

a realizar capacitaciones personalizadas
Regiones

En Colombia hay 36 entidades territoriales las cuales cuentan con numerosos centros de
salud y en cada centro de salud hay aproximadamente 60 profesionales de salud de acuerdo
al nivel y caracter de la entidad (pablico o privado). “como no era posible realizar tantas
asistencias técnicas, realizamos un plan de capacitaciones y fue necesario organizarlas
regionales (Amazdnica, Andina, Caribe, Orinoquia, Pacifico) entonces se hicieron en total
5 asistencias pero fue complicado porque de varios lugares nos llamaron a decir que no
alcanzaban a llegar porque no habian podido salir de su territorios por diferentes motivos
(distancia, transporte, presupuesto, clima entre otras) y pues en ese caso que podiamos
hacer capacitar a los que habian asistido y que ellos se encargaran de replicar la

informacion a las demas entidades ” E 4.

“Desafortunadamente por tiempo y por personal no fue posible asistir a todas las
entidades territoriales, que era la idea inicial, pero debido a la emergencia que se estaba
presentando de presencia de célera en paises vecinos, nos vimos obligados a organizar las
capacitaciones de tal forma que pudieramos abarcar la mayor cantidad de profesionales”
EL.

Para el caso del desplazamiento y logistica en las regiones se presentaron inconvenientes

como:



MED SOBRE LA NOTIFICACION Y EL DIAGNOSTICO DEL COLERA 63

- Hay lugares muy lejanos y de dificil acceso, pero con factores de riesgo evidentes
para contraer la enfermedad (varias personas de esos lugares no asistieron)

- Al no poder convocar a todos los profesionales de salud de cada region fue
necesario desplazarse a algunos centros de salud para capacitarlos

- La cobertura no fue del 100% debido a la cantidad de profesionales para capacitar

Capacitados

Las capacitaciones se realizaron a diferentes entidades de salud como: Secretarias de
salud departamentales y municipales, personal de los equipos de salud ambiental, salud
publica y laboratorio de salud publica. “las capacitaciones se realizaron con ellos porque
son las entidades como rectoras de cada region y ellos tenian la tarea de realizar
capacitaciones a los demaés profesionales de su region” E 3.

“Encontramos poco personal capacitado en el evento en cada region, lo que mas nos
preocupo es que las regiones con mayor factores de riesgo para contraer la enfermedad, no

asistieron a las capacitaciones por diferentes motivos, lo cual puede perjudicar al pais en

caso de que se presente alglin caso positivo por laboratorio” E2.

- El compromiso con las instituciones capacitadas, fue que ellos tendrian la labor de
replicar las capacitaciones que se les habia realizado a los demas profesionales de

salud de su region

Seguimiento

Con el fin de garantizar que se replicaran las capacitaciones realizadas se realizaron
seguimientos. “la forma de hacer seguimiento a las capacitaciones y comprobar si se
realizaron las fue a traves de los planes de contingencia, ahi se ve si estan haciendo las
actividades que se les asigno y también a traves de las notificaciones evidenciamos si quedo

clara la informacion” E 2.
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11.3 Pretest, postest y evaluacion

Para finalizar con el desarrollo y cumplimiento de los objetivos propuestos y dar
respuesta al ultimo objetivo especifico “Describir cuales son los elementos necesarios a
tener en cuenta para el desarrollo de un MED en salud publica” se desarroll6 la prueba
piloto y posteriormente la implementacion del material. Por medio de un pretest (anexo 2),
postest (anexo 3) y una evaluacion del material (anexo 4) se analizaron de acuerdo a las
preguntas con respuestas acertadas versus las incorrectas y en el caso de la evaluacion se
revisaron los aspectos con mayor frecuencia en cuanto a su respuesta positiva y las que no

lo fueron con el fin de mejorar el material.

Con el pretest se busca conocer los saberes previos de los estudiantes. Para el analisis del
pretest y el postest, se realiz6 una caracterizacion por temas de las preguntas, en busca de
conocer en qué aspectos estan menos preparados los profesionales de la salud en cuanto a la

notificacion del evento de colera.

Frente al pretest en la implementacion se puede decir que de una totalidad de estudiantes
de 15, el 40% de los estudiantes respondian acertadamente la mayoria de las preguntas. Las
respuestas con mayor acierto fueron las relacionadas con el tratamiento, por lo cual se
puede visualizar que es necesario reforzar los contenidos en cuanto a definicion de caso,
laboratorio, clinica y tratamientos, lo cual corresponde en los contenidos del curso a
generalidades de cdlera, antecedentes epidemioldgicos, diagnostico y vigilancia

intensificada.

Tabla 1. Respuestas acertadas y erradas pretest MED cdlera

M Respuestas Acertadas Respuestas Erradas
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Origen: Elaboracion propia

Tratamiento

Las preguntas relacionadas con el tratamiento fueron las que mas respuestas acertadas
tuvieron con el 65%, por parte de los participantes.

1. El factor méas importante en el tratamiento el colera es la antibioticoterapia temprana
2. El aspecto mas importante en el manejo del colera es dar tratamiento antibidtico al
caso Y a sus contactos para disminuir la mortalidad
3. Cuadl de los siguientes no es un “momento” en el tratamiento del colera segin OMS:
Tratamiento antibiotico
e Triage
¢ Rehidratacion
e Profilaxis a contactos
4. Evaluacion de la deshidratacion
5. Sobre el uso del antibidtico es cierto:
e Conseguir la pronta erradicacion del vibrio
e Disminuir la duracion de la diarrea
e Disminuir la pérdida de liquidos
e Serecomiendan para casos moderados a severos
e Todas las anteriores
6. La rehidratacion es el factor esencial del tratamiento en un caso de colera
Respuestas sobre el tratamiento de célera
80
70
60 -
50
40 -
30 + M Seriesl
20 -
10 -
O .
bien | mal
Tratamiento |
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Origen: Pretest, Elaboracion propia

Definicion de caso

1. Todo paciente que fallezca por Enfermedad Diarreica Aguda de causa desconocida
debe ser considerado como un caso Sospechoso de Colera
2. Un caso sospechoso de colera con historia de contacto después de cinco dias con un
enfermo de colera confirmado por laboratorio, es un caso confirmado
Respuestas sobre definicion de caso de colera
16
14
12
10 -
g -
6 - M Seriesl
4
7 -
0 -

bien mal

Definicidn de caso

Origen: Pretest, Elaboracion propia

Laboratorio

1.

V.cholerae es un habitante autdctono de los ecosistemas acuaticos (p.ej. rios,
estuarios, ambientes marinos) (verdadero)

Debido a que el Vibrio cholerae O1 vive en el agua, los alimentos no son un
importante modo de transmisién. (falso)

El principal factor de virulencia de V. cholerae O1 es la toxina

Los casos de colera se pueden confirmar por uno de los siguientes, excepto:
cultivo de heces positivo para V. cholerae O1 toxigénico

cultivo de heces positivo para V. cholerae 0139 toxigénico

paciente que fallezca con Enfermedad Diarreica Aguda sin agente etiolégico
conocido.

historia de contacto con un enfermo de célera confirmado por laboratorio
antecedente de circulacion activa del V. cholerae serotipo O1 u 0139 toxigénico en
el &rea de trabajo o residencia del caso
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Respuestas sobre laboratorio del evento de colera
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Origen: Pretest, Elaboracion propia

Clinica

1. El colera se puede difundir por contacto directo de persona a persona, por lo que
causa grandes epidemias.

2. El estado de portador asintomatico puede durar por varios meses

3. Los esfuerzos en preparacion para una epidemia de cllera pueden bajar la
mortalidad del 50% al 1%

Respuestas sobre atencion a pacientes en clinica sobre el evento de célera
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Origen: Pretest, Elaboracion propia
Lineamientos

1. El Reglamento Sanitario Internacional 2005 exige el reporte de los casos de célera a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

2. Disponer de un plan de contingencia a nivel nacional permite prepararnos ante la
posible reintroduccion del colera en el pais.

3. La fase preparatoria estid orientada a la deteccion de casos - controles y
confirmacion de V. cholerae toxigénico.

4. Una accion de la vigilancia intensificada es formular la definicion operativa de caso

5. Lanotificacién de un caso sospechoso de colera se hace de manera inmediata del
Municipio al Departamento.

Respuestas sobre lineamientos sobre el evento de colera
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Lineamientos

Origen: Pretest, Elaboracion propia

Durante la prueba piloto se sugirieron ajustes sobre algunos temas debido a la
pertinencia y extension de los mismos. Para los expertos result6 apropiado el desarrollo del
material, debido a la facilidad para acceder y las ventajas que brinda la virtualidad pues se
puede abarcar casi la totalidad del territorio Colombiano y capacitar oportunamente a los
profesionales de acuerdo a la necesidad que se presente.
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Postest
Con respecto al postest se evidenciaron varios aspectos:

- Las respuestas acertadas aumentaron en un 30%, es decir casi la totalidad de las

personas lograron responder acertadamente después de realizar el material

Tabla 1. Respuestas acertadas y erradas pretest MED cdlera

B Respuestas Acertadas M Respuestas Erradas

Origen: Postest, Elaboracion propia

- Las personas gue inicialmente habian respondido correctamente entre 5 a 10

preguntas fueron las que mas incrementaron en el nimero de aciertos

- Los estudiantes que respondieron acertadamente de 0 a 5 preguntas mejoraron sus
aciertos en un 40%

- Las personas que habian respondido bien la totalidad de las preguntas se

mantuvieron en ese rango

Al revisar los desaciertos iniciales y los aciertos finales de las preguntas, se puede decir
que el material facilita el aprendizaje y ayuda a aclarar y a recordar ciertos conceptos que
quiza o no tenian claros o se habian olvidado.
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Sin embargo se recibieron algunas observaciones como la posibilidad de desarrollar un
manual corto que contenga el protocolo como un material de apoyo del curso, esto con el

fin de tenerlo a la mano cuando tengan pacientes con sintomas de sospecha de cdlera.
Evaluacion del material

Después de la implementacion del MED se aplico una evaluacion (anexo 4) la cual

contiene preguntas sobre el contenido, el disefio, navegacion y acceso del mismo.

Dentro de los resultados recopilados se encontr6 que el MED en cuanto a contenido era
apropiado en un 95%. La mayoria de los estudiantes aprobaron los contenidos, siendo la

claridad, la pertinencia y la actualidad los aspectos que méas aprobacién tuvieron.

Al preguntar a los estudiantes si el contenido del curso fue explicado y desarrollado
claramente, el 100 % respondi6 bueno. Lo cual se puede relacionar con la presentacién de
contenidos a traves de diferentes recursos como imagenes, interacciones a través de iconos,
lo cual confirma la teoria de Vygotsky sobre la abreviacion, y omision de palabras
innecesarias, reflejando lo mas representativo de los contenidos, generando mayor

recordacion.

Las preguntas relacionadas con disefio, havegacion y acceso tuvieron buena aceptacion
en un 90%. Se puede afirmar que los recursos utilizados para presentar la informacion han
sido acertados, sin embargo se recibieron algunos aportes de algunos estudiantes sobre la
posibilidad de tener una version del material como un manual corto, el cual ellos pudieran

consultar rapidamente en caso de tener alguna duda sobre el evento.

También se recibieron algunos comentarios sobre la facilidad de acceso desde diferentes
dispositivos moviles. Esto fue planteado por usuarios que ya habian tenido la posibilidad de
realizar materiales virtuales de los cuales manifestaron la dificultad en la carga de los
contenidos, la imposibilidad de visualizarlos desde otros dispositivos y la disposicién de la
informacidn que en su mayoria eran pdf con contenido tipo texto sin ninguna clase de

seleccion de la informacion y con dificultades en la lectura y comprension.
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11.4 Limitaciones globales

Durante el transcurso de la investigacion se presentaron diferentes limitaciones lo cual

fue afectando el cumplimiento del cronograma.

Para el desarrollo de la prueba piloto, se presentaron en diferentes momentos fallas
técnicas en la plataforma moodle del INS, donde se iba a subir el MED, con el fin de
facilitar el acceso de los participantes. Debido a estas situaciones se inici6 la prueba piloto
con algunos participantes copiandoles el MED en sus equipos de escritorio. Al contar con
el restablecimiento de la plataforma, se procedio a subir todo el material y continuar con la
prueba piloto con el resto de participantes. Sin embargo se solicitd a las personas que ya
habian desarrollado el MED que hicieran diferentes pruebas técnicas con el fin de evaluar
el correcto funcionamiento del desarrollo y revisaran la navegacion en diferentes

dispositivos.

Debido a todos esos inconvenientes la prueba duro mas tiempo de lo esperado y se torno
un poco dispendiosa para los participantes iniciales.

Otro aspecto que genero dificultades fue el proceso de contratacion de las entidades
estatales debido a que para los primeros dos meses del afio2015 no fue posible contar con
algunos participantes, lo cual obligo a esperar el reintegro de los profesionales para

continuar con la prueba piloto.

Aprendizajes

En el transcurso de cada semestre los conocimientos sobre pedagogia se han ampliado y
fortalecido. Al desarrollar materiales educativos se deben tener en cuenta varios aspectos
que van a definir la calidad del aprendizaje y la efectividad. De acuerdo con el enfoque que
o corriente pedagdgica que se busque desarrollar, el estudiante va a fortalecer no solo sus
conocimientos sobre temas especificos si no, que ademas va a fortalecer su capacidad

critica y analitica.
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El poder conocer y experimentar con diferentes alternativas de herramientas (técnicas)
para desarrollar material y para presentar informacion de forma diversa contribuye en el
aprendizaje y mejora la comprension de ciertos temas que suelen ser dificil de explicar a
través del texto convencional, ademas es interesante combinar herramientas con el fin de
generar mayor interactividad del estudiante con el contenido, permitiendo que la

construccion de conocimiento sea mas amigable y porque no, divertida.

Al tener un panorama mas amplio sobre diferentes teorias pedagdgicas se puede
construir una estructura inicial de lo que se quiere con el material, hacia donde debe
dirigirse, teniendo en cuenta tanto el contenido como el disefio, desarrollo y medio a través

del cual es méas apropiado para llegar al estudiante.

El haber contado con excelentes docentes, generaron una apropiacién de cada contenido
y una alta comprensién de cada tema. Su bagaje, preparacion, constante motivacion, y
buena disposicién favorecen el aprendizaje y generan un alto grado de compromiso y
satisfaccidn, dando como resultado excelentes profesionales pero sobre todo apasionados

por sus actividades laborales.
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12. Conclusiones

Con el fin de dar respuesta a cada uno de los objetivos planteados se desarrollaron
diferentes actividades y se aplicaron varios instrumentos, los cuales permitieron evidenciar
posibles falencias en la notificacion del evento de célera y reflejando la necesidad de
capacitar a los profesionales de la salud a través de alguna herramienta de fécil difusion y

facil acceso.

Para dar alcance al primer objetivo especifico “ldentificar aspectos que dificultan la
adecuada notificacion del evento de colera” se realiz6 una revision de algunas bases de
datos del SIVIGILA, donde se encontraron falencias en cuanto a la notificacion del evento
de cdlera, ya que posibles casos sospechosos no los reportaron como tal, sino que los

reportan todos como EDA.

Se hace evidente el desconocimiento del protocolo y la ficha de notificacion, los
cuales son herramientas necesarias para los profesionales que trabajan en salud y deben

generar reportes sobre los diferentes casos de iteres en salud publica.

Es importante realizar capacitaciones constantes a los profesionales que laboran en
salud publica y vigilancia, es indispensable para ellos conocer los lineamientos que deben
seguir al momento de notificar a través del SIVIGILA. Dichas capacitaciones deben ser
individuales y se debe tener en cuenta la rotacién del personal, con el fin de no disminuir la

calidad en la notificacion al cambio de profesionales.

Se desarrollaron entrevistas a los expertos del evento del INS, con las cuales se
puede concluir que, sin duda alguna las capacitaciones virtuales son una buena herramienta
para llegar a muchas personas de formas mas rapida y efectiva, a menor costo y en el caso
del area de la salud es una buena alternativa para capacitar a profesionales en caso de

alguna eventualidad o epidemia en salud publica.

Es importante destacar que todas las regiones del pais no cuentan con la misma

posibilidad de acceder a internet, por lo cual se hace necesario desarrollar MED para
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distribuir ya sea en CD interactivos o en memorias USB, con el fin de brindarles la
posibilidad de obtener la informacion teniendo en cuenta los medios de los que ellos

disponen.

Dentro de las entrevistas realizadas a los expertos manifestaron la dificultad de
capacitar de forma presencial a los profesionales de salud de todo el pais debido al tiempo,
el dificil desplazamiento a algunas regiones y la no asistencia de los profesionales, para lo
cual es necesario desarrollar estrategias pedagdgicas que contribuyan con los distintos
procesos de aprendizaje y motiven a los estudiantes a estar en una constante capacitacion y

participacion.

El facilitar el acceso a las capacitaciones sobre estos eventos es importante, ya que
al tener mayor nimero de personas capacitadas, el riesgo de que se generen epidemias es
menor. Para ello es importante tener en cuenta el contexto de los estudiantes a los cuales se
va a dirigir el MED, y facilitarles el acceso a la informacion. En esta investigacion, se ha
facilitado el desarrollo del material debido a que es posible acceder desde cualquier
dispositivo movil debido al desarrollo que se hizo, el cual fue pensado para que se adaptara
a diferentes pantallas, navegadores y dispositivos. Gracias a esta posibilidad los
participantes lograron ir avanzando en el transcurso de las tres semanas conectandose en

cualquier lugar y a cual hora.

Debido a la alta rotacién de profesionales de la salud de las diferentes entidades es
importante que cada entidad tenga dentro de sus requisitos de contratacion la capacitacion
sobre ciertos temas de interés en salud publica, con el fin de no disminuir la calidad y

oportunidad en cuanto a la notificacion de los diferentes eventos.

Es importante realizar una revision previa a los contenidos que se van a virtualizar y
desarrollar una adecuacion pedagdgica con un objetivo definido y tener en cuenta las
caracteristicas como menciona Ausubel no-arbitraria y sustantiva con el fin de generar un
aprendizaje significativo y en este caso constructivista, que le permita al estudiante
apropiarse de los nuevos conocimientos y combinarlos con sus saberes previos generando
una construccion y transformacion de conocimientos y porque no una transmision de

saberes.
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Autoaprendizaje facilita la realizacion de los MED, pues esta clase de material est4
abierto constante mente a los profesionales que lo deseen realizar y cada uno es autbnomo
en cuanto a la realizacion de sus actividades y de acoger y asimilar la informacion que mas

le interese.

Después de realizar este material surgio la necesidad de continuar desarrollando
MED sobre cada uno de los eventos de interés en salud publica debido a la importancia de
la capacitacion continua y la actualizacion que se requiere en el area de la salud. Este
material ha sido el punto de partida para la realizacion de otros materiales que buscan

optimizar los recursos que posee la institucion y mejorar la cobertura y oportunidad.
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14. Anexos

Anexo 1

ENTREVISTA

Entrevista sobre las capacitaciones del evento de célera realizadas en Colombia en el afio

2013

Fecha Entrevista N°

Profesion y cargo

81

Preguntas

¢ Qué tipo de capacitaciones se realiza sobre el evento de célera?

¢A qué lugares del territorio nacional han llegado con las capacitaciones?
¢A cuales entidades y profesionales se les realizo la capacitacion?

¢Se hace seguimiento de lo ensefiado a través de alguna fuente? ;Cual?
¢Hay algun apoyo tecnoldgico en las capacitaciones?

¢Con que frecuencia se realizan las capacitaciones en los territorios?
¢Cuales son las principales dificultades para realizar las capacitaciones?

¢Considera importante capacitar sobre este evento? ¢ Porque?
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Anexo 2

PRETEST

1.
2.

10.
11.

12.

El factor mas importante en el tratamiento el célera es la antibidticoterapia temprana
El aspecto mas importante en el manejo del cllera es dar tratamiento antibi6tico al
caso Y a sus contactos para disminuir la mortalidad

Los esfuerzos en preparacion para una epidemia de colera pueden bajar la
mortalidad del 50% al 1%

Todo paciente que fallezca por Enfermedad Diarreica Aguda de causa desconocida
debe ser considerado como un caso Sospechoso de Cdlera

Un caso sospechoso de colera con historia de contacto después de cinco dias con un
enfermo de célera confirmado por laboratorio, es un caso confirmado

V.cholerae es un habitante autctono de los ecosistemas acuaticos (p.ej. rios,
estuarios, ambientes marinos)

El principal factor de virulencia de V. cholerae O1 es la toxina.

Debido a que el Vibrio cholerae O1 vive en el agua, los alimentos no son un
importante modo de transmision.

El cblera se puede difundir por contacto directo de persona a persona, por lo que
causa grandes epidemias.

El estado de portador asintomatico puede durar por varios meses

El Reglamento Sanitario Internacional 2005 exige el reporte de los casos de colera a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Cual de los siguientes no es un “momento” en el tratamiento del célera seguin OMS:
Tratamiento antibiotico

Triage

Rehidratacion

Profilaxis a contactos

Evaluacion de la deshidratacion

. Sobre el uso del antibiético es cierto:

Conseguir la pronta erradicacion del vibrio
Disminuir la duracion de la diarrea

Disminuir la pérdida de liquidos

Se recomiendan para casos moderados a severos
Todas las anteriores

. Los casos de colera se pueden confirmar por uno de los siguientes, excepto:

cultivo de heces positivo para V. cholerae O1 toxigenico

cultivo de heces positivo para V. cholerae 0139 toxigénico

paciente que fallezca con Enfermedad Diarreica Aguda sin agente etiolégico
conocido.

historia de contacto con un enfermo de colera confirmado por laboratorio
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15.

16.

17.
18.

19.

antecedente de circulacion activa del V. cholerae serotipo O1 u 0139 toxigénico en
el area de trabajo o residencia del caso

Disponer de un plan de contingencia a nivel nacional permite prepararnos ante la
posible reintroduccion del colera en el pais.

La fase preparatoria estd orientada a la deteccion de casos - controles y
confirmacion de V. cholerae toxigénico.

Una accidn de la vigilancia intensificada es formular la definicion operativa de caso
La notificacién de un caso sospechoso de cdlera se hace de manera inmediata del
Municipio al Departamento.

La rehidratacion es el factor esencial del tratamiento en un caso de colera

Anexo 3

POSTEST

1. El estado de portador asintomatico puede durar por varios meses

2. V.cholerae es un habitante autoctono de los ecosistemas acuaticos (p.ej. rios,
estuarios, ambientes marinos)

3. El principal factor de virulencia de V. cholerae O1 es la toxina.

4. EIl factor mas importante en el tratamiento el célera es la antibidticoterapia temprana

5. El célera se puede difundir por contacto directo de persona a persona, por lo que
causa grandes epidemias.

6. Cual de los siguientes no es un “momento” en el tratamiento del célera segin OMS:
Evaluacion de la deshidratacion

e Tratamiento antibidtico

e Rehidratacion

e Triage

e Profilaxis a contactos

7. Debido a que el Vibrio cholerae O1 vive en el agua, los alimentos no son un
importante modo de transmision.

8. Un caso sospechoso de célera con historia de contacto después de cinco dias con un
enfermo de colera confirmado por laboratorio, es un caso confirmado

9. El aspecto mas importante en el manejo del cllera es dar tratamiento antibidtico al
caso Y a sus contactos para disminuir la mortalidad

10. Los esfuerzos en preparacion para una epidemia de célera pueden bajar la
mortalidad del 50% al 1%

11. Todo paciente que fallezca por Enfermedad Diarreica Aguda de causa desconocida

debe ser considerado como un caso Sospechoso de Cdlera
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12.

13.

15.
16.

17.

18.

19.
20.

La notificacién de un caso sospechoso de colera se hace de manera inmediata del
Municipio al Departamento.

Sobre el uso del antibidtico es cierto:
Conseguir la pronta erradicacion del vibrio

Disminuir la duracion de la diarrea

Disminuir la pérdida de liquidos

Se recomiendan para casos moderados a severos
Todas las anteriores

. El colera se puede difundir por contacto directo de persona a persona, por lo que

causa grandes epidemias.

La rehidratacion es el factor esencial del tratamiento en un caso de célera

La fase preparatoria estd orientada a la deteccion de casos - controles y
confirmacion de V. cholerae toxigénico.

Disponer de un plan de contingencia a nivel nacional permite prepararnos ante la
posible reintroduccion del colera en el pais.

El Reglamento Sanitario Internacional 2005 exige el reporte de los casos de colera a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Una accidn de la vigilancia intensificada es formular la definicion operativa de caso
Los casos de colera se pueden confirmar por uno de los siguientes, excepto:

Cultivo de heces positivo para V. cholerae O1 toxigénico

Cultivo de heces positivo para V. cholerae 0139 toxigénico

Paciente que fallezca con Enfermedad Diarreica Aguda sin agente etioldgico
conocido.

Historia de contacto con un enfermo de célera confirmado por laboratorio
Antecedente de circulacion activa del V. cholerae serotipo O1 u 0139 toxigénico
en el area de trabajo o residencia del caso
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Anexo 4

Evaluacion del material

EvalUe los contenidos del material de acuerdo con los siguientes criterios:
Claridad del resultado de aprendizaje de cada semana.

Bueno

Regular

Malo

Pertinencia y actualizacion de los materiales y Objeto Virtual de Aprendizaje de cada
semana

Bueno

Regular

Malo

Aprendizajes que le generaron las actividades propuestas
Bueno

Regular

Malo

Actualizacion y utilidad de los documentos de apoyo de la semana
Bueno

Regular

Malo

Actualizacion y utilidad de los términos del glosario del curso.

Bueno

85
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Regular

Malo

El contenido del curso fue explicado y desarrollado claramente
Bueno

Regular

Malo

El contenido fue coherente con los resultados de aprendizaje del curso
Bueno

Regular

Malo

Con relacion al disefio grafico, navegacion y acceso a del material

Las imagenes, el color y la distribucion del disefio grafico son apropiadas para el tema que
se esta tratando

Bueno

Regular

Malo

Las ayudas visuales son claras y agradables

Bueno

Regular

Malo

La distribucién del material graficamente es clara y facil de navegar
Bueno

Regular

Malo
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Como fue el acceso al material desde diferentes dispositivos

Bueno

Regular

Malo

Considera que el material carga rapido y es facil el acceso desde cualquier lugar
Bueno

Regular

Malo

87
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Anexo 5

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de informacién SIVIGILA
Ficha de notificacién

Colera codigo INS: 200

L v
[RELACION CON DATOS BASICOS [FOR-R02.0000-047 V:03 ANO 2015

LA_ Nombres y apellidos del paciente B.Tipode ID*| C. Numero de identificacion
C “RC: REGISTROCMIL| Ti: CC: CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDU JERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN I "
[ 5. DATOS CLINICOS ]
5.1 Signosy O 1. piarea O 4Fiere [ 6 Deshidratacien © Leve U 7. otros
siclomas Nmero de deposiciones/24H || U 2 Nausea O Moderada
Duracion diz
- U 3.vemito oF ome
5.2 Hora de Iniclo de los sintomas .
S
5.3 Hidratacion [ 1. suero Oral 5.4 Antibiotico
L' 2. Lactato de ringer Eliom O 1.poxicicina [ 3. Azitromicna O 5. 0110
U 3. Solucién salina U2 U sci
[ 6. DATOS DE LA EXPOSICION I
6.1 Alimentos y agua consumidos Gltimos cinco dias
O 1.Amejas O 3.tangosta  [J 5 osas "o - O 7.camasn L 9. Otros Mariscos L 11. Vegetales
O 2.cangeo [ 4. Mejiones 3 ¢ Agua: g 0 aPescado U 10 Frutas
| 82 Lugar do consumo implicado 6.3 Direccion

6.4 Desplazamiento titimos cincodias  , 1.5i o 2. No

Facha de desplazamiento (dd/mmiaasa)

Departamento 6 estado Ciudad Pais. I:I:l |

Fecha de desplazamiento {dd/mm/aaaa)

Facha de llegada
Departamento 6 estado Ciudad Pais |

Fecha de desplazamients (dd/mmiaaas)

[— s CL LI

Fecha de desplazamients (dd/mm/aaas)

—— o

6.5 Contactos ultimos cinco dias

6.5.1 ;Ha estado en contacto con personas que presentan los mismes 4 o 5 No  6.5.1.1 .Con quin?
signos y sintomas?

8.5.2 .Contacto con caso positivo? s 1.51 o 2No 6821¢Conquién?

[ 7. DATOS DE LA EXPOSIGION ]

7.1 ¢Gaso asociado a un brots? 7.2 Caso eaptado por:
o 1.5 & ZNo o 1UPGD © 2 Bisqueda O 3.ig. Intensificada
[ 8. LABORATORIO J
8.1 458 recolecto muestra de materia fecal para 8.2 Consistencia de la materia focal
coprocultive? o .51 o ZNo © 1 Liquida 03 Nomal O 5. Mooo 0 1.0n
O 2 Pastosa © 4. Sangre © 6. Agua de amaz.

8.3 Agente identificado

© 10. Vibrio cholerae © 17 Vibrio spp. © 80. Vibrio cholerae O1 toxigérico © 1. Vibrio cholerae no O1 oxigénico
© 82 Vibrio che no 01 toxiger igér © 83. Vibrio cholerae no. 01,n00130n0 O 84, Vibrio cholerae 0139

toxigénico
©  78.Pendiente ©79. No detectado © 77.0tr0
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