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Resumen: El principal proposito del proyecto Ideias (Inclu-
sion digital y educacion informacional para salud), ha sido
mejorar los procesos de inclusion digital en el nordeste de
Brasil mediante la formacion y el avance tecnologico. Se
presentan los primeros resultados del proyecto: un modelo
de evaluacion aplicado a los Agentes comunitarios de salud
(ACS) del Estado de Sergipe, una figura de gran importancia
en el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. La propuesta
involucra destrezas, conocimientos y actitudes con un interés
educativo. En el modelo se mezclan y entretejen la educacion
en salud, la educacion para la informacion, la formacion tec-
nologica y la ética.
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Title: Ideias, an evaluation model for digital in-
clusion and information literacy with a focus on
health

Abstract: The project objective for Ideias (Digital inclusion
and informational education for health) has been to improve
the processes of digital inclusion in the Northeast of Brazil
through training and technological development. The first re-
sults of the project include an evaluation model applied to the
Community health agents (ACS) of the state of Sergipe, an en-
tity of great importance in the Universal Health System (SUS)
in Brazil. The proposed model involves skills, knowledge and
attitudes with an educational interest, which the model mixes
and interweaves in topics such as health, education for infor-
mation, technology training and ethics.
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Introduccion

La elaboracién de una propuesta que ayudara a me-
dir el grado de inclusion digital y alfabetizacion infor-
macional de los Agentes comunitarios de salud (ACS)
brasilefios, una figura de gran importancia en el Sis-
tema Unico de Saiide (SUS) de Brasil, ha sido el ob-
jetivo central del proyecto Ideias (Inclusion digital y
educacion informacional para salud), que durante el
afio 2009 ha trabajado paralelamente con otro proyecto
brasilefio de inclusion digital: Projeto de inclusdo digi-
tal dos agentes comunitdrios de satide em Sergipe".

Articulo recibido el 17-02-10

Ideias no busca unicamente medir la eficacia del
aprendizaje en el proceso de inclusion digital, sino que
pretende también servir como patrén en el disefio del
propio programa de aprendizaje. Cumple asi una doble
funcién: a partir del modelo se programan los conteni-
dos para més tarde servir en la medicién del nivel de
competencias obtenidos.

Brasil posee un sistema publico sanitario: Sistema
Unico de Salud (SUS) considerado por la Organizacion
Mundial de la Salud®* (OMS) como uno de los mayores
del mundo, cuyas acciones no s6lo cubren la atencién

Aceptacién definitiva: 20-05-10
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primaria, de urgencia y hospitalaria, sino que dedica
especial atencién y recursos a la prevencion mediante
campaiias (como la mds reciente para combatir el den-
gue), y a la formacidn, tanto de los ciudadanos como
del personal sanitario. Fue creado en 1988 por la Cons-
titucion federal brasilefia, afianzado en 1990 por la Ley
orgdnica de salud y en la actualidad se dirige a 180
millones de brasilefios.

“Brasil cuenta con 229.900 ACS que
atienden a 113,6 millones de personas
(59,9% de la poblacion)”

Segtin datos del Ministerio de Salud brasileiio, el
pais cuenta con 229.900 ACS que atienden a 113,6 mi-
llones de personas, lo que representa el 59,9% de la
poblacién. Los agentes actian dentro de los equipos
del Programa de salud de familia (PSF) para mejorar
la atencién bésica. Son mediadores entre los habitantes
de las distintas comunidades y los profesionales sanita-
rios. El PSF esta presente en el 94% de los municipios
del pafs, atendiendo al 49,9% de la poblacién brasilefia.
Un total de 29.710 equipos actian en 5.229 municipios,
siendo la regién del nordeste la que tiene un mayor por-
centaje de cobertura (69,9%), seguido de centro/oeste y
norte (49,4%), sur (48,5%) y sudeste (37,3%) (gréfico
1).

http://portal.saude.gov.br
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Grdfico 1. Cobertura del programa de salud de familia
Fuente: Ministerio de Salud (Brasil)

Ideias se ha integrado en un proyecto de inclusion
digital dirigido a ACS que trabajan en un PSF en 13 de
los 75 municipios del estado de Sergipe, en el nordeste
de Brasil, y que tiene entre sus objetivos principales el
fortalecimiento de las actividades de prevencion sanita-
ria 'y de promocién de la salud.

En el mismo han participado 750 agentes de los
10.276 que conforman el grupo de la regién de Sergi-
pe. Lo han hecho mediante talleres de informatica, al-
fabetizacién digital y cursos a distancia (online) sobre
aspectos de salud y otros de cardcter divulgativo. Se
ha utilizado el modelo Ideias, basado en competencias
y en los indicadores que permiten valorar la propues-
ta de inclusién digital y educacion informacional para
salud.

Los agentes comunitarios de salud

En 1991 el Ministerio de Salud de Brasil, implant6
en todo el pais el Programa de agentes comunitarios de
salud (PACS) con una idea de cambio en la concepcion
de la asistencia publica sanitaria, y en 1994 creé el Pro-
grama de salud de la familia (PSF) como estrategia del
modelo de atencidn basica dentro del SUS.

Los ACS son considerados profesionales por el Mi-
nisterio de Salud brasilefio, aunque con unas caracteris-
ticas especiales: deben residir en la misma comunidad
en la que trabajan, ser mayores de dieciocho afios y tener
disponibilidad de tiempo para llevar a cabo las activida-
des requeridas. Trabajan con familias de dreas geografi-
cas bien definidas, se encargan de la inscripcion y segui-
miento de las mismas, realizan entrevistas, hacen visitas
a domicilio y organizan reuniones con la comunidad.

La funcién que cumplen los ACS como mediado-
res entre la poblacion y el sistema sanitario transciende
mads allé del registro de enfermedades, ya que entre sus
cometidos se encuentra la prevencién de enfermedades
en los niflos, mujeres y ancianos, entre otros grupos.
Hay trabajos que demuestran cambios importantes en
algunas regiones de Brasil respecto a periodos en los
que no existian los ACS, sobre todo, en cuanto a la mor-
talidad infantil y enfermedades de la infancia (Cesar,
2002). Todavia hoy se trabaja en un programa para la
reduccién de la mortalidad infantil que atin es muy ele-
vada en el nordeste del pais, siendo el 93,9% de los
casos de muerte producidos por diarreas.

http://portal.saude.gov.br

“Los ACS deben residir en la misma
comunidad en la que trabajan, ser
mayores de 18 anos y disponer de

tiempo”

Los ACS tienen una fuerte presencia en el nordes-
te de Brasil desde hace méds de 20 afios. Promueven
précticas saludables en la familia y en su comunidad,
en coordinacién con el personal de salud. No son per-
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sonal sanitario especializado pero su funcién social es
altamente favorable para asegurar la salud de la familia.
Transmiten, por ejemplo, informacién y recomendacio-
nes sobre dietas en casos de trastornos como diabetes,
deshidratacion infantil y cuidados de la hipertensién o
higiene sexual, entre otros. A estos Agentes se ha dirigi-
do el programa formativo del proyecto Ideias.

Ideias

Ideias® y el citado proyecto interdisciplinar de la
Universidad de Brasilia, Projeto de inclusdo digital
dos agentes comunitdrios de saiide em Sergipe, van
unidos en su planteamiento.

Ideias, basado en competencias digitales, informa-
cionales y sociales, es un modelo evaluativo especial-
mente indicado para el aprendizaje permanente. Ade-
mads de valorar la eficacia del proceso educativo de los
ACS permite intervenir en el disefio de los programas
afiadiendo las competencias informacionales y lectoras
estrechamente ligadas a las digitales.

Nuestro interés radica en contribuir a mejorar la ca-
lidad de los aprendizajes en entornos no formales de
enseflanza y contrastar la validez que presentan en un
contexto socio-econdmico desfavorable y en un aspec-
to altamente vulnerable como es la salud publica.

Se ha llevado a cabo durante el afio 2009 en Ser-
gipe, pequeiio estado del nordeste de Brasil, sobre los
ACS de 42 municipios que atienden a 938.912 perso-
nas, por lo general, integrantes de comunidades desfa-
vorecidas.

Aunque la formacién se planted inicialmente para
que se impartiese en cuatro de las bibliotecas publicas,
finalmente y debido a dificultades de infraestructura, se
llevé a cabo en los Centros de apoyo tecnolégico para
inclusion social (Catis) de los municipios de Itabaiana,
Lagarto, Proprid y Tobias Barreto, donde se concentra-
ba el mayor nimero de ACS. El Ministério de Ciéncia
y Tecnologia de Brasil dota a los telecentros de la infra-
estructura necesaria para la realizacién de cursos.

“Los ACS promueven practicas
saludables en coordinacion con el
personal de salud de la comunidad”

El modo de trabajo fue colaborativo. El equipo de
investigacion de la Universidad Complutense aport6 el
modelo tedrico, la programacién didactica y el sistema
de indicadores para el seguimiento y valoracion de re-
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sultados. El equipo brasilefio se encargé de la adapta-
cién contextual del modelo propuesto a las realidades
concretas del nordeste de Brasil y se ocupé de la ejecu-
cién del programa, garantizando su cumplimiento.

El trabajo consisti6 en una categorizacion de com-
petencias digitales e informacionales para la inclusién
digital de los ACS. Como base tedrica se tuvieron en
cuenta trabajos precedentes del equipo y se revisd la
literatura cientifica nacional e internacional, con énfa-
sis en el caso brasilefio. Concluimos con un esquema
general que sirvid de base a la produccién de indica-
dores.

El modelo general se estructuré en cuatro partes,
las tres primeras se adecuan a un esquema de destrezas,
conocimientos y actitudes y la cuarta pretende medir a
largo plazo el impacto social del programa en la salud
de la comunidad: inclusién digital, inclusién informa-
cional, inclusién social e impacto social.

Los grupos de indicadores se relacionan de forma
estructural conformando un modelo holistico que inte-
gra en un mismo orden de categorias las dimensiones
digital, informacional y social. Esto exige que cada in-
dicador esté relacionado en la estructura con todos los
de su categoria e iguala a los indicadores en su nivel de
importancia en el conjunto.

Ademds de medir la eficacia del nivel de aprendi-
zaje, Ideias funciona como patrén en el disefio del pro-
grama de aprendizaje, es decir, partiendo del modelo se
programan los contenidos y al final del proceso sirven
para medir el nivel de competencias logrado.

El primer resultado incluye 3 grandes topicos®, 18
parametros y 54 indicadores que, a su vez, estan des-
glosados en competencias que constituyen criterios de
valoracion.

“El trabajo consistié en una
categorizacion de competencias digitales
e informacionales para la inclusion digital

de los ACS”

Para la formacién de los ACS el Projeto de inclusdo
digital dos agentes comunitdrios de satide em Sergipe
se ocupd de la formacion de los formadores que ac-
tuarian como mediadores en el proceso. Esta instruc-
cién previa, de tipo presencial, se realizé desde julio
a septiembre de 2009 e incluyé informética bésica y
software libre: GNU/Linux, adaptacion de ambiente de
trabajo, BrOffice.org.Impress, Broffice.org.Calc, BrO-
ffice.org.Draw, Designer grdfico bdsico: GIMP e Scri-
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Destrezas

Conocimientos

Actitudes

-1-
Inclusién digital

Alfabetizacién digital

Se centra en las competencias
digitales

_II_

Inclusidén informacional

Alfabetizacion informacional

Se centra en las competencias informaciona-
les

-III-

Inclusién social

Se centra en el aprendizaje para la
evolucién de los ciudadanos: inte-
gracién social de los ciudadanos al-
fabetizados digital e informacional-
mente

Acceso a las TIC

Acceso a la informacion

Autonomia en el aprendizaje

ware ofimatico

- Manejo de las herramientas de
busqueda y recuperacién de in-
formacion

- Acceso y distincion del soft- | -

- Manejo de las aplicaciones de | -
acceso a internet -

Reconocimiento de la necesidad de infor-
macioén

Identificacion de fuentes de informacion
Uso de estrategias para la localizacién de
informacion

- Consultas en bibliotecas virtuales

- Consultas en recursos especializa-
dos en la Red

- Lectura de documentos digitales
especializados en red

Uso de las TIC

Uso de la informacion

Uso efectivo de redes sociales

- Seleccion de canales y alertas
de informacidn especializada

- Plataformas de ensefanza-
aprendizaje (e-learning)

- Gestores de contenidos (blogs, | -
wikis...) -

Organizacion de la informacion
Integracién de nueva informacidn al acervo
personal

- Aplicar la informacién incorporada para la

resoluciéon de problemas

- Frecuencia de consultas relaciona-
das con salud en la red

- Variedad en los recursos utiliza-
dos.

- Adscripcidn a colectivos relaciona-
dos con salud en la red (asociacio-
nes, foros de discusion, listas de
distribucién, redes sociales, etc.)

Lectura digital

Lectura de la informacion

Comunicacion con instituciones

nicos diversos
- Uso de sistemas de busqueda
avanzada

- Habilidades para navegar en | -
textos con hipervinculos -
- Lectura en dispositivos electro- | -

Comprension de la informacion

Lectura en distintos formatos y soportes
Lectura con distintas finalidades (ocio,
aprendizaje, trabajo)

- Conocimiento de la red sanitaria

- Conocimiento y uso de documen-
tos institucionales relacionados
con salud (folletos, informes, es-
tudios, etc.)

- Conocimiento de programas y ac-
tividades sanitarias

Redes digitales

Produccion y comunicacion de la informacion

Comunicacién (social e intercultural)

- Habilidades para el trabajo en

- Participacidon en comunidades
virtuales de aprendizaje

- Uso de redes sociales en el am- | -
bito de la salud -

colaboracion -

Comunicacion de la informacién
Ccooperacion en la produccidn de conoci-
miento

Generacion de nuevo conocimiento (a par-
tir de la informacién incorporada y apre-
hendida)

- Elaboracion de informacidn basica
sanitaria

- Difusion de informacidn sanitaria

- Organizacion de actividades (char-
las, conferencias, talleres, etc.)

Evaluacion de las TIC

Evaluacion de la informacion

Actitud critica ante la informacion

- Actualizacién y mantenimiento
de las TIC

- Facilidad de acceso y conectivi- | -
dad -
- Uso de las TIC -

Busqueda
Calidad de los contenidos
Fuentes de informacién

- Reconocimiento de la procedencia
y calidad de los recursos

- Uso de recursos de reconocido
prestigio

Etica de las TIC

Etica de la informacion

Compromiso social

- Uso de tecnologia de cddigo
abierto

gicas con la comunidad

- Uso responsable de las TIC -

- Compartir habilidades tecnolé- | -

Interés por la informacidn en toda su diver-
sidad (contexto, fuentes y culturas diver-
sas)

Respeto de los derechos de libertad y pro-
piedad intelectual

Compartir informacién con la comunidad

Pertenencia a asociaciones de sa-
lud

Participacion activa en la red
Activismo en red

Tabla 1. Indicadores para inclusién digital e informacional orientada a salud. Modelo holistico.

Fuente: Resultados de la Fase 2 del proyecto Ideias

bus, introduccién a Moodle, comunicacién comunitaria
(webradio, e-cine, blog, wiki y video) y finalmente,
montaje y mantenimiento de redes.

La formacién continué en octubre de 2009 y fue
realizada mediante talleres online, utilizando recursos
en tecnologias inclusivas con software libre. Los con-
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tenidos se centraron en competencias informacionales,
educacioén y comunicacién en salud, familia y comuni-
dad. Un mes después se distribuy6 a los ACS el instru-
mento que Ideias habia creado para la evaluacion.

http://164.41.105.58/inclusaodigitalmoodle/

Para probar los cuestionarios participaron en este
taller inicial 35 de los 750 ACS involucrados en el pro-
yecto de inclusién digital, de tal manera que hicieran
posible los ajustes necesarios, tanto en el programa de
formacién como en el instrumento®. En diciembre de
2009 este taller se puso a disposicién de la totalidad
de los ACS dentro de la muestra de los 4 municipios
inicialmente escogidos para este analisis.

Los contenidos centrados en alfabetizacion infor-
macional presentan el concepto de alfabetizacion en
informacion y alfabetizacion digital unidos al de comu-
nicacion en salud, creando un nuevo concepto alfabeti-
zacion digital en informacién y comunicacion en salud.
Se procuré acercar y hacer visible a los ACS la impor-
tancia de las competencias adquiridas para su prictica
profesional diaria. Los contenidos estdn organizados en
cuatro médulos: aprender a investigar, aprender a esco-
ger, aprender a comunicar y ética de la comunicacion.
El cuestionario fue puesto a disposicién de los agentes
en formato digital y accesible online para que volunta-
riamente respondiesen a las preguntas propuestas.

La encuesta®, elaborada a partir de los 54 indica-
dores del modelo Ideias, propone preguntas sobre tres
grandes dreas del proceso de inclusion digital en salud:
inclusién digital, inclusién informacional e inclusion
social. Las cuestiones relativas a la ética se convierten
en un tema transversal a todas estas dreas y permitieron
a los ACS llevar a cabo una reflexién sobre la base de
que las acciones de inclusion digital deben ser cons-
truidas para posibilitar un aprendizaje efectivamente
democrético, interactivo, colectivo y colaborativo.

“Las competencias digitales e
informacionales pueden mejorar los
resultados de las campanas lanzadas por
el Ministerio de Salud de Brasil”

Conclusiones

Los ACS, como educadores en salud en comunida-
des desfavorecidas, son un grupo de gran interés para
trabajar con ellos en procesos de alfabetizacion digital
e informacional.
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El modelo evaluativo que propone Ideias involu-
cra destrezas, conocimientos y actitudes con una clara
vocacion educativa, y en €l se mezclan y entretejen la
educacion en salud, la educacién para la informacién y
la formacién tecnoldgica.

La capacidad de aprendizaje continuo que promue-
ven las competencias digitales e informacionales pue-
den contribuir positivamente a mejorar los resultados
de las campaiias lanzadas por el Ministerio de Salud de
Brasil (combate del dengue o pacto contra la mortali-
dad infantil, entre otras) que pueden ser extrapolable a
otras comunidades o paises.

Las cuestiones relativas a la ética se muestran de
modo transversal tanto en los contenidos como en los
indicadores porque entendemos que las acciones de
inclusién digital deben ser construidas para posibilitar
un aprendizaje efectivamente democratico, interactivo,
colectivo y colaborativo.

Ideias establece expresamente en su planteamiento
el impacto social, la posibilidad de transformacién de
los colectivos implicados. Se cuida sobre todo la di-
mension ética: ética de la informacidn, uso responsable
de las TIC y compromiso social con la comunidad para
contribuir sosteniblemente a su evolucion.

“Ideias establece expresamente en su

planteamiento el impacto social, o sea,

la posibilidad de transformacién de los
colectivos implicados”

Notas

1. Financiado por la Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para Inclusdo So-
cial del Ministério de Ciéncia e Tecnologia de Brasil.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo,
2008.
http://www.who.int/whr/2008/es/index.html

3. El proyecto Ideias ha sido disefiado por un grupo de investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Documentacion de la Universidad Complutense
y financiado por la Agencia Espaiiola de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo.

4. Hemos omitido los indicadores de impacto social en estos primeros re-
sultados porque entendiamos que no podiamos medir esta parte hasta que no
hubiera transcurrido un determinado periodo de tiempo que permitiera a los
ACS aplicar en su comunidad los conocimientos adquiridos.

5. El cuestionario fue aplicado en dos momentos: antes y después de los
talleres formativos. Fue previamente sometido a una adaptacion contextual
que actuara con mayor efectividad en la realidad de Sergipe. Esta adapta-
cién contextual puede consultarse en el informe técnico: Cuevas-Cerverd,
Aurora (coord.). Modelo tedrico de evaluacion: informe técnico del pro-
yecto Ideias. Edicion del grupo de investigacion participante en el proyecto
Ideias. Depositado en la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Docu-
mentacion de la Universidad Complutense.

6. Puede consultarse el cuestionario completo en: Cuevas-Cerverd, Aurora



(coord.). Afabetizacion informacional e inclusion digital: hacia un modelo
de infoinclusion social. Gijén: Trea, 2010 [en prensa].

El proyecto

El proyecto Ideias ha sido financiado por Resoluci-
on de 17 de diciembre de 2008 de la presidencia de la
Agencia espaiiola de cooperacion internacional para
el desarrollo (Aecid), Programa de cooperacion inte-
runiversitaria e investigacion cientifica entre Espaiia e
Iberoameérica. A/017156/08. En el proyecto Ideias han
participado investigadores de la Universidad de Brasi-
lia 'y de la Universidad Complutense de Madrid.
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