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RESUMEN

Palabras clave

El Campus Virtual de Salud Publica es la plataforma educativa de la Organizacion Panamericana de la Salud,
concebida como herramienta para la cooperacion técnica.

Los objetivos de este articulo son caracterizar la oferta de formacion del Campus Virtual de Salud Publica
identificando las propuestas de cursos virtuales; caracterizar a los participantes de los cursos; describir los
procesos de actualizacion tecnoldgica y sus avances en términos de accesibilidad; e identificar su relacion
con las principales lineas de cooperacion de la Organizacion Panamericana de la Salud.

El Campus Virtual de Salud Publica ha desarrollado 210 cursos con tutoria y 226 de autoaprendizaje desde
2007, relacionados con las politicas de la Organizacion. Se verificd un uso heterogéneo del campus en las
distintas teméaticas de la cooperacion. La cantidad de cursos autoadministrados realizados durante la pande-
mia supero la cifra total acumulada en afios previos.

Los participantes provienen principalmente de Latinoamérica. Un 67,5% son mujeres, con edades entre 26 y
45 afios. Un 57,1% posee educacion universitaria, principalmente en enfermeria o medicina. La mitad trabaja
en hospitales y un 35,8% en el primer nivel.

Més de un 90% de los participantes evaluaron favorablemente los temas abordados, recursos de conoci-
miento y caracteristicas del aula virtual. Como dificultades, sefialan escasa disponibilidad de tiempo y bajo
acceso a internet. Como ventajas, destacan autonomia de horarios y acceso a diversas fuentes de infor-
macion. Las herramientas de evaluacion disponibles no son suficientes para reconocer el impacto de los
programas educativos.

Se plantean los desafios de profundizar en la accesibilidad y calidad de las propuestas educativas, fortalecer
la relacion con los temas de cooperacion y mejorar la evaluacion de los cursos y el conocimiento sobre los
usuarios.

Educacion continua; educacion en linea; capacitacion de recursos humanos en salud; fuerza laboral en salud;
cooperacion técnica.
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La educacion virtual viene ganando espacios en el campo de
la educacién en el ambito de la salud y la pandemia ha refor-
zado la necesidad de que paises e instituciones le otorguen
prioridad.

Desde su lanzamiento oficial en 2003, el Campus Virtual de
Salud Publica (en adelante CVSP) de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS), ha sido pionero en el desarrollo de la
educacién virtual en salud publica. Fue concebido como una
herramienta para la cooperacién técnica de la OPS, con la misién
de “Liderar esfuerzos organizacionales entre los Estados Miembros
y otros socios estratégicos, para promover la capacitacion de recursos
humanos para la salud, para todas las personas en todos los lugares.”
Basado en tres principios esenciales —el uso de las nuevas tecno-
logias de informacién y comunicacién, los principios de calidad
cientifica y ética y el concepto de acercar el conocimiento a la
practica— constituye un aporte innovador en el desarrollo de
capacidades para la formulacién de politicas de salud publica y el
desempefio de los sistemas de salud en la Regién de las Américas.

En la primera década del siglo 21, momento de la creacién
del CVSP, el nivel de alfabetizacién digital era muy bajo. En los
dltimos 20 afios, el crecimiento de internet en Latinoamérica y
el Caribe fue de 2 500% (1), al tiempo que se verificaron avances
en el desarrollo de las tecnologias de informacién y comunica-
cién y crecieron las plataformas educativas.

En un momento en el que la educacién virtual adquiere
mayor relevancia, resulta de interés identificar el proceso de
crecimiento del CVSP y sus condiciones para acompafar la
educacion en salud ptblica en la Region de las Américas.

El presente articulo caracteriza la evolucién de la oferta de
formacioén regional' del CVSP e identifica su relacién con el
desarrollo tecnolégico alcanzado y la cooperacién técnica.

Sus objetivos son identificar las propuestas de cursos virtuales
con tutoria y de autoaprendizaje, su crecimiento, accesibilidad
y satisfaccion de los participantes de los cursos; caracterizar a
los participantes de los cursos en términos sociodemogréficos,
nivel educativo y por paises; describir los procesos de actua-
lizacién tecnolégica del CVSP y sus avances en términos de
accesibilidad; e identificar las principales lineas de cooperacion
de OPS y su relacién con la oferta del CVSP.

METODOS

Se empled una combinacién de metodologias cuantitativas y
cualitativas.

Se recab y sistematiz6 la informacion de las bases de datos
del CVSP conformada con los datos que los participantes de los
cursos completan al momento de su inscripcién y por el registro
histérico de los cursos regionales desde 2007, afo en el que se
dicta el primer curso sobre la plataforma Moodle, hasta el 31 de
diciembre de 2021.

Respecto de los participantes, se analiz6 datos de edad, sexo,
nacionalidad, ocupacién y nivel educativo. En cuanto a los cur-
sos, se considerd la cantidad de nuevos cursos por afo y las
respuestas a la encuesta de satisfaccién que los participantes
completan a partir de 2014. Se emplearon datos agregados des-
provistos de la identidad de los usuarios.

! El modelo de gobernanza del CVSP incluye nodos de paises que desarro-

llan sus propias propuestas educativas segtin las necesidades nacionales de
cooperacion.
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Desde una perspectiva cualitativa, se revisaron los mandatos
de la OPS contenidos en las resoluciones de los Cuerpos Direc-
tivos? y documentos técnicos del CVSP (materiales de encuadre
conceptual, informes y documentos de trabajo que se encuen-
tran en la plataforma del CVSP).

Para identificar la utilizacién del CVSP en la cooperaciéon
técnica, se ordenaron anual y tematicamente los cursos y man-
datos durante el periodo 2007-2021, a partir de las categorias
y areas programaticas utilizadas para la organizacién del Plan
Estratégico 2014-2019, modificado en septiembre de 2017 en la
29° Conferencia Sanitaria Panamericana, segtin la OD345 (2). Se
excluyd la categoria 6 —Estrategias para prestar los servicios cor-
porativos y las funciones habilitadoras— por ser un area dirigida
a la sostenibilidad y gestion interna de la propia Organizacion.
EL CVSP no se encuentra involucrado en los procesos de desa-
rrollo de capacidades orientados hacia estas areas.

Se llev6 a cabo un repaso histérico de los procesos educati-
vos y tecnolégicos del CVSP, en didlogo con los miembros del
equipo del CVSP, que participaron del presente articulo.

Marco institucional y enfoque conceptual del CVSP

El CVSP es un espacio educativo en linea para la distribu-
cién, gestion y actualizacién del conocimiento en salud publica
y para el fortalecimiento de capacidades y competencias de
los equipos de salud en la Regién de las Américas. Como tal,
promueve y fortalece la creacion de redes y acuerdos a nivel
nacional y entre estados, liderados por la OPS en el dmbito
regional. Las instituciones integrantes de la red del CVSP —areas
de la Organizacion, instituciones académicas socias y nodos de
paises— asumen con responsabilidad social el desarrollo de pro-
ductos y servicios de informacién y formacién en salud ptblica
abiertos a toda la Regién (3).

Desde la perspectiva de la cooperacién técnica, la propuesta
de una red de aprendizaje esta alineada con la concepcién que
excede la tradicional asistencia técnica e incorpora el objetivo
de esfuerzos para la resolucién de problemas comunes: “El con-
cepto unidireccional de transferencia de conocimientos se ensancha y
se convierte en un intercambio de ideas, prdcticas y recursos” (4).

El modelo pedagdgico adoptado es el de la Educacion per-
manente en salud desde el cual se reconoce el aprendizaje como
un proceso vinculado a la situacién del trabajo (5). La nocién
de Educacién permanente en salud tiene dos ejes. Por un lado,
se asume que la formacién ocurre en el mismo acto de gestio-
nar colectivamente el trabajo para producir mejores formas de
cuidado (6,7). El otro eje involucra las consideraciones pedagé-
gicas necesarias para que emerja el potencial educativo de la
situaciéon de trabajo en las instituciones de salud: se considera
que el aprendizaje tiene lugar cuando logra problematizarse
dicha experiencia laboral y se trabaja sobre estrategias institu-
cionales para que esto suceda (8-10).

El CVSP desarrolla propuestas en diferentes formatos: cur-
sos, recursos educativos abiertos y comunidades virtuales de
practica (de gestion, docencia e investigacion).

Los cursos son propuestas educativas formales y sistematicas
que se desarrollan en el entorno virtual del CVSP, por iniciativa

2 Los cuerpos directivos de la OPS, conformados por los 51 estados que la inte-

gran, acuerdan las prioridades sanitarias de la Regién y establecen politicas
para enfrentar juntos problemas comunes. Estas constituyen los mandatos de
la Organizacién, que se plasman en resoluciones.
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de las areas técnicas de la Organizacién y en forma gratuita
para los trabajadores de salud.

Se pueden dividir en dos grandes grupos de propuestas,
diferenciadas principalmente por el rol docente y de los partici-
pantes: cursos moderados por docentes tutores que acompanan
el proceso de aprendizaje de grupos cerrados de participantes, —
organizados por fechas definidas de inicio y de cierre-y cursos
de autoaprendizaje disefiados para que los participantes reco-
rran la propuesta en forma auténoma, a su ritmo y sin tutoria,
que permanecen abiertos para el ingreso durante un periodo
aproximado de dos afios. En los cursos, se reflexiona sobre las
situaciones de trabajo de los participantes.

Los cursos se desarrollan en aulas virtuales que cumplen
cuatro funciones (11,12): informativa (a través de la presen-
tacion de materiales que favorecen la lectura hipermedial),
préctica (por la inclusién de actividades orientadas a proble-
matizar las précticas de los trabajadores de la salud), evaluativa
(con retroalimentaciéon automaética en caso de los cursos de
autoaprendizaje o con retroalimentaciones de los docentes o
los colegas de grupo en los cursos con tutoria) y comunicativa
(especialmente en las propuestas que incluyen intercambios
con otros participantes o tutores).

RESULTADOSY DISCUSION
Gestion del CVSP

A partir de la revision documental y de la informacién apor-
tada por los participantes en el estudio, se identificaron diversas
etapas en la gestion del CVSP.

Al momento de su lanzamiento, el CVSP era gestionado
a través de un consorcio de universidades y una plataforma
contratada a una universidad europea. En 2006 se decidi6é un
cambio de estrategia y el CVSP pas6 a ser liderado desde la
Unidad de Recursos Humanos para la Salud, dependiente del
Departamento de Sistemas y Servicios de la OPS.

Entre 2006 y 2014 se avanzoé en decisiones tecnoldgicas para
generar sistemas robustos para el alojamiento de cursos vir-
tuales. Se opt6 por una plataforma Learning Managment System
(LMS) de software libre, se crearon aulas separadas para alojar
distintas modalidades de cursos y se automatizé la emisién de
los certificados. En 2014, se migraron los servidores fisicos a la
nube. Desde la gobernanza, comenzé el trabajo con los paises
para generar nodos que integraran instituciones académicas y
de gobierno y junto con la representacién local de la OPS desa-
rrollaran propuestas adecuadas a las necesidades nacionales de
salud (13).

Otra etapa comenz6 en 2014, con un abordaje integral del
proceso tecno-educativo. Involucré cuatro ejes de intervencion:
1) desarrollo y adquisicién de servicios propios para organizar
la tarea al interior del equipo, 2) incorporaciéon de cursos de
autoaprendizaje masivos, 3) desarrollo de acciones para elevar
la calidad de las propuestas de formacién —guias orientadas a
los docentes y reformulacién de la encuesta de calidad— (14) y
4) implementacién de un modelo de negocios para la recupera-
cién de los costos de hosting y otros servicios tecnolégicos (15).

Por dltimo, una nueva etapa se inicié en 2020, con el incre-
mento de la demanda por parte de todas las areas de OPS. Se
cre6 entonces un nuevo modelo de gobernanza de coordina-
cién interprogramatica, que involucra a todos los gerentes de la
Organizacion (3) y que tiene por objetivos identificar brechas de

Informe especial

formacion, definir prioridades, establecer criterios de calidad y
proponer mecanismos de financiamiento y sostenibilidad. Este
modelo es un hito en la institucionalizacién del CVSP y una
jerarquizacién de su rol en la cooperacién técnica.

Oferta educativa del CVSP

El alcance de los cursos varia segiin cada modalidad. La
modalidad de autoaprendizaje contempla un volumen alto de
participantes a diferencia de los cursos moderados por docen-
tes, de convocatoria cerrada y acotada en nimero. Estos tltimos
favorecen un seguimiento individualizado y una profundiza-
cién en los problemas, porque permiten reflexionar (16,17) y
aprender en términos de accién colectiva (18).

Entre 2007 y diciembre de 2021, se desarrollaron 210 cursos
con tutoria y 226 de autoaprendizaje. En el caso de los cursos
con tutoria, se observé un crecimiento desde la primera pro-
puesta en 2007, que se estabiliz6 entre 13 y 20 cursos anuales a
partir de 2010.

A su vez, se observd un crecimiento sostenido de los cur-
sos de autoaprendizaje en los ultimos 10 afios. En la figura 1,
se visualizan los cursos que se incorporan desde la primera
propuesta de esta modalidad en 2009, y el total de los que se
encuentran disponibles al finalizar cada afio.

La virtualizacién de emergencia de las acciones de coopera-
cién técnica de la Organizaciéon motivada por la pandemia por
SARS-CoV-2, que puso en tension las capacidades de las pla-
taformas virtuales (19), se apoy6 en el CVSP. Entre febrero de
2020 y diciembre de 2021, se incorporaron 36 cursos dirigidos
a abordar la probleméatica de COVID-19, en tanto 110 cursos se
orientaron a sostener acciones de cooperacién en el contexto de
aislamiento. La cifra de cursos de autoaprendizaje entre 2020-
2021 superd la suma total de cursos de los 10 afios anteriores.

Usuarios del CVSP

La educacion virtual permite el acceso a la oferta del CVSP
desde mas de 200 paises, concentrandose los usuarios mayori-
tariamente entre los de habla hispana de América (93,5%), con
una presencia creciente de participantes del Caribe inglés.

Se verifica un incremento sostenido de participantes desde
2014, a partir del lanzamiento de los primeros cursos de
autoaprendizaje masivos (Massive Online Open Courses, MOOC).
Del casi millén setecientos mil usuarios (figura 2) del CVSP,
cada uno realiza dos cursos, en promedio, llegando a mas de
3,2 millones de matriculados en cursos.

Coincidentemente con la proporcién entre hombres y mujeres
en la fuerza de trabajo en salud (20), el 67,5% de los cursan-
tes son mujeres. Predominan usuarios jovenes, encontrandose
que el 59,8% tienen entre 26 y 45 afios. Al discriminar por nivel
educativo, un 57,1 % alcanza o supera el grado universitario,
un 12,6% cuenta con nivel técnico y un 12,4% son estudiantes,
dando cuenta de la potencialidad del CVSP para fortalecer
los temas de salud publica desde la etapa formativa. El grupo
profesional con mayor presencia es el de enfermeria (36,5%),
seguido de los médicos (31,7%) y, en tercer lugar, los psicélogos
(5,8%). Odontélogos, farmacéuticos, nutricionistas y fisiotera-
peutas alcanzan entre 2% y 3% cada grupo. Los profesionales
de parteria, trabajo social y cuidados tienen una representacion
de un 1% cada uno (21). Solo la mitad de los usuarios informa-
ron el lugar de trabajo. Entre estos, 49,3% trabaja en hospitales,
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FIGURA 1. Cursos de autoaprendizaje incluidos en el CVSP, 2009-2021
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Fuente: Elaboracion propia, con base en la informacion disponible en el panel de monitoreo de cursos del CVSP al 31 de diciembre de 2021.

un 35,8% en centros de primer nivel y un 14,8% en areas de
gestion y administracion.

El Observatorio Global de la OMS informa en 2013 una cifra
de 9,4 millones de trabajadores de salud en la Regién de las
Américas: un 50,0% eran profesionales de enfermeria, el 21,2%
de medicina y un 27,6% englobaba “Otros trabajadores” (22). La
diversidad de la composicion de la fuerza de trabajo entre los
paises de la Region, la disparidad en la informacién de recursos
humanos y en el uso que hacen del CVSP los paises no permite
en este momento definir si la proporcion entre las profesiones
usuarias es acorde a la conformacién de la fuerza de trabajo.
Pero la composicién refleja una oferta concentrada en los grupos
profesionales tradicionales y la dificultad de alcanzar a algunos
grupos técnicos, trabajadores comunitarios y del cuidado (23).

Relacidén con la cooperacion técnica

Respecto de la relacién de los cursos con la cooperacion téc-
nica, esta tltima estd guiada por los mandatos que los Cuerpos
Directivos de la OPS acuerdan en sus reuniones anuales (24).
Identificado el niimero de mandatos en relacién con los cursos
desarrollados entre 2007 y 2021, se encontr6 que existen cursos
sobre las distintas politicas de la Organizacién, pero en distintas
proporciones, lo que puede observarse en el cuadro 1.

Los temas de sistemas y servicios y enfermedades no trans-
misibles, en niimeros absolutos de cursos y en relacién con los
mandatos, son los que tienen mayor presencia. Se observé una
elevada proporcién de cursos con tutoria en el drea de sistemas

y servicios, una modalidad mas intensiva para promover la
reflexién y cambios en las précticas.

Las disparidades en el uso del CVSP podrian tener tam-
bién relacién con la diversidad de alternativas de capacitacion
existentes antes de la pandemia, las acciones de cooperacion
desarrolladas desde los nodos de paises y los niveles de cono-
cimiento sobre la educacién virtual. La mudanza a entornos
virtuales ha sido resistida (25), ya que implica un cambio en el
paradigma educativo hacia la generacién de redes de préctica y
la comprension de una realidad hiperconectada (26).

Valoracidon de los cursos por los participantes

El analisis de la documentacién muestra que los cursos
siguen mecanismos de evaluacion de la calidad de la formacién
virtual (27,28). Se ofrecen pautas y se realizan evaluaciones en
conjunto con los equipos docentes durante todas las etapas de
desarrollo de los cursos (5,29,30), orientadas a que las experien-
cias de aprendizaje permitan la construccion y la transferencia
de los conocimientos a la situacién de trabajo (14,31).

Al finalizar los cursos, los participantes completan una
misma encuesta de calidad, vigente desde 2014, en forma
previa a la emision del certificado. Esa encuesta considera la
percepcién de los estudiantes respecto de su satisfaccion y, por
tanto, responde al primer nivel de la evaluaciéon de programas
de entrenamiento descrito por Kirkpatrick (32): la reaccién. Se
consulta sobre la propuesta didactica del curso, el acompafia-
miento del equipo docente y del equipo técnico del CVSP, las
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FIGURA 2. Evolucion de usuarios totales acumulados del CVSP por aio, registrados desde la apertura del primer curso
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Fuente: Elaboracién propia, con base al registro de usuarios en cursos del Campus Virtual de Salud Publica. Informacién al 31 de diciembre de 2021.

CUADRO 1. Cantidad de cursos totales y desagregados por modalidad en relacién con la cantidad de mandatos organizacionales,

2007-2021

Categoria (2007-2021)

Mandatos OPS

Cursos de

autoaprendizaje

Enfermedades transmisibles 35 28
Enfermedades no transmisibles y factores 25 64
de riesgo

Determinantes de la salud y promocion de 34 42
la salud a lo largo de todo el ciclo de vida

Sistemas de salud 33 58
Emergencias de salud 12 34

Cursos con tutoria Relacion cursos/
mandatos
1 29 0,8
26 90 3,6
30 72 2,11
148 206 6,2
1 35 2,9

*0PS (Organizacién Panamericana de la Salud)

Fuente: Elaboracion propia con base al registro y categorizacion de las resoluciones de los Cuerpos Directivos y de los cursos obrantes en el panel de monitoreo del CVSP.

ventajas y las dificultades para cumplir con las actividades y
su percepcioén acerca de la aplicabilidad de la propuesta en sus
ambitos de trabajo.

A diciembre de 2021, se registr6 un total de 2 295 244 encues-
tas respondidas en espafiol e inglés; 2 252 512 corresponden a
cursos de autoaprendizaje y 42 732 a cursos con tutoria, con
valoraciones positivas de los trabajadores de la salud.

Mas de un 90% de los participantes manifestaron su acuerdo
respecto de la utilidad de los recursos de conocimiento, la per-
tinencia de las actividades de aprendizaje y las caracteristicas
amigables del aula virtual. Estos porcentajes se reiteran cuando
se pregunta sobre la relacién de los temas abordados y su vin-
culacién con los procesos de trabajo (figura 3), en los que hace
foco el modelo educativo del CVSP (5).

Limitantes y posibilidades durante la realizaciéon de
los cursos

Con respecto a las dificultades para cumplir con las exi-
gencias educativas, los participantes refieren la escasa
disponibilidad de tiempo (42,0% de los participantes en los
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cursos con tutoria y 37,8% en los de autoaprendizaje). Consul-
tados sobre el lugar desde donde acceden a los cursos, 68,6%
lo hace desde el hogar, 28,5% desde su trabajo y el resto en
espacios publicos.

Como segunda dificultad se sefiala el pobre acceso a
internet (18,8%). Al ser consultados respecto del acceso a dis-
positivos méviles, 82,5% de los participantes en cursos con
tutoria y 88,8% de los de autoaprendizaje manifestaron dis-
poner de ellos. La Comision Econémica para América Latina
y el Caribe alerta sobre las brechas de acceso digital en los
distintos paises, relacionadas con el quintil de ingresos, las
areas urbanas y rurales, el género, la edad, la etnia y disca-
pacidad (33).

Respecto de las facilidades para transitar por la plataforma,
la mayoria de los participantes expresan no haber reque-
rido ayuda (71,1% en los cursos con tutoria y 86,4% en los de
autoaprendizaje).

Sobre las ventajas de la educacién en linea (figura 4), destacan
la autonomia de horarios y el acceso a fuentes de informacién.
Quienes realizan cursos con tutoria, colocan en tercer lugar, el
intercambio con colegas de otros paises.
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FIGURA 3. Consideracion de los usuarios respecto de la relevancia de los temas abordados, segun las encuestas del CVSP

¢;Los temas abordados en el curso han sido relevantes para su desarrollo
profesional y para la mejora de los procesos de trabajo en el ambito donde
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de respuestas a la encuesta de calidad del CVSP, 31 de diciembre de 2021.

Conclusiones

En el periodo transcurrido desde la apertura de su primer
cursoen2007,el CVSPhadesarrollado436 propuestaseducativas
relacionadas con los mandatos de la Organizacién, en propor-
ciones similares entre cursos con tutoria y de autoaprendizaje.

Es valorado favorablemente por los destinatarios en su rol
de plataforma educativa para la cooperacion técnica, quienes
manifiestan una alta relacién entre los temas abordados y su
practica laboral, lo cual estd en linea con el modelo educativo
de la Educacién permanente en salud.

A pesar de ello, su uso en relacién con los temas y areas pro-
gramaticas de la OPS ha sido heterogéneo y, por otra parte, la
posibilidad de intercambiar experiencias con participantes de
otros paises, un objetivo del trabajo colaborativo del CVSP y de
la cooperacién técnica, solo es percibida como ventaja por una
proporciéon menor de los participantes, un 8,1% en los cursos
con tutoria.

Sus propuestas educativas captan a la mayoria de los usua-
rios entre los paises de habla hispana, identificindose entre
ellos a los grupos profesionales tradicionales, con predominio
de poblacién més joven y en una proporcién de género acorde a
la composicién de la fuerza de trabajo del sector.

La educacién en linea ha tenido un crecimiento importante,
reforzado por la virtualizacién de emergencia acaecida durante
la pandemia. El CVSP muestra un proceso progresivo de actua-
lizacién y fortalecimiento de su sistema tecno-educativo, que
le permiti¢ afrontar una subita demanda. Entre 2020 y 2021,
dio cabida a un 134% mas de usuarios y desarroll6 cursos en
nimero equivalente al de los 10 afios previos.

La tecnologia lleva la posibilidad de aprendizaje a los distin-
tos ambitos del quehacer cotidiano. Aun con la amplia difusion
de los dispositivos méviles, la quinta parte de los participan-
tes manifiestan dificultades en el acceso a internet. La mayoria
de los participantes acceden desde sus hogares y, en segundo
lugar, desde el trabajo, en una razén de 7:3.

Desafios para una nueva etapa

En este momento se plantean nuevos desafios a los procesos
educativos en salud, impuestos por las necesidades y caracte-
risticas de los sistemas sanitarios de la Region y el impacto de la
pandemia sobre ellos, la virtualizacion masiva y los desarrollos
tecnolégicos y pedagdgicos.

Es una oportunidad para profundizar en la accesibilidad,
calidad e impacto de las propuestas, avanzando hacia mejores
niveles de evaluacién y mejorando el conocimiento sobre los
usuarios y sus necesidades.

Las estadisticas presentadas en este articulo muestran el
mayor acceso de grupos de profesiones tradicionales y paises
de habla hispana. Habrd que indagar si se trata de las carac-
teristicas de la oferta, del acceso digital o ambas situaciones.
También profundizar sobre la forma en que se favorece el acceso
a la formacion virtual desde los lugares de trabajo. Estos cono-
cimientos ayudaran a perfeccionar la oferta y llegar a mayor
cantidad de trabajadores de salud.

Mientras tanto, las propuestas deberdn seguir considerando
opciones tecnolégicas hibridas en linea y fuera de linea en los
cuatro idiomas oficiales, que permitan sostener e incrementar
niveles de accesibilidad a todos los trabajadores de salud.
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FIGURA 4. Consideracion de los usuarios del CVSP respecto de las ventajas/facilidades de la propuesta virtual para alcanzar los

objetivos de los cursos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de respuestas a la encuesta de calidad del CVSP, al 31 de diciembre de 2021.

Habra que monitorear como la expansion del CVSP continda
luego de pasada la emergencia, en diversidad de temas, nimero
de usuarios y vinculacién con las prioridades de la cooperacion,
pero también en innovacién tecno-educativa.

El nuevo modelo de gobernanza, con participacion de todas
las areas técnicas y niveles gerenciales, se presenta como un
recurso organizacional para profundizar en estandares de cali-
dad y tomar decisiones comunes.
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The Pan American Health Organization's Virtual Campus for Public Health as
a technical cooperation strategy

ABSTRACT The Virtual Campus for Public Health (VCPH) is the educational platform of the Pan American Health Organi-
zation, conceived as a tool for technical cooperation.
The objectives of this article are to: characterize the training offered at the VCPH, identifying its virtual cour-
ses; characterize course participants; describe technological updating processes and the advances made
in terms of accessibility; and identify the VCPH's relationship with the main lines of cooperation of the Pan
American Health Organization.
The VCPH has developed 210 tutored courses and 226 self-learning courses since 2007, related to the Orga-
nization’s policies. Heterogeneous use of the campus was observed in the different areas of cooperation. The
number of self-learning courses conducted during the pandemic surpassed the total figure accumulated in
previous years.
Participants are mainly from Latin America; 67.5% are women between 26 and 45 years of age; 57.1% have a
university education, mainly in nursing or medicine; half of them work in hospitals and 35.8% at the first level
of care.
More than 90% of the participants had a favorable opinion of the topics addressed, the learning resources offe-
red, and the characteristics of the virtual classroom. Among difficulties, they indicated little available time and
poor internet access; among advantages, they emphasized independent schedules and access to various
sources of information. The available assessment tools are not sufficient to determine the impact of VCPH
educational programs.
The challenges are to deepen the accessibility and quality of education offered, strengthen links with areas of
cooperation, and improve course evaluations and knowledge about VCPH users.

Keywords Education, continuing; education, distance; health human resource training; health work force; technical
cooperation.

O Campus Virtual de Saude Publica da Organizacao Pan-Americana de Saude
como estratégia de cooperacao técnica

RESUMO O Campus Virtual de Saude Publica é a plataforma educacional da Organizac&o Pan-Americana da Saude,
concebida como uma ferramenta de cooperagéo técnica.
Os objetivos deste artigo sédo caracterizar os treinamentos oferecidos pelo Campus Virtual de Saude Publica,
identificando as propostas de cursos virtuais; caracterizar os participantes desses cursos; descrever 0s pro-
cessos de atualizagéo tecnolégica e seu progresso em termos de acessibilidade; e identificar sua relagéo
com as principais linhas de cooperacao da Organizacdo Pan-Americana da Saude.
Desde 2007, o Campus Virtual de Saude Publica desenvolveu 210 cursos com orientacdo e 226 cursos de
autoaprendizagem relacionados as politicas da Organizacdo. Houve um uso heterogéneo do campus em
relacdo aos diferentes temas de cooperagdo. O ndmero de cursos de autoaprendizagem realizados durante
a pandemia excedeu 0 numero total acumulado nos anos anteriores.
Os participantes sdo oriundos principalmente da América Latina. No total, 67,5% s&o mulheres, com idade
entre 26 e 45 anos, e 57,1% tém formacao universitaria, principalmente em enfermagem ou medicina. Metade
trabalha em hospitais e 35,8% na atenc&o primaria.
Mais de 90% dos participantes fizeram uma avaliagcéo favoravel dos tépicos abordados, recursos de conhe-
cimento e caracteristicas da sala de aula virtual. Como dificuldades, destacam-se a pouca disponibilidade
de tempo e 0 acesso limitado a Internet. As vantagens incluem a autonomia de hordrios e 0 acesso a varias
fontes de informacé&o. As ferramentas de avaliagdo disponiveis ndo sao suficientes para reconhecer o impacto
dos programas educacionais.
Os desafios sdo aprofundar a acessibilidade e a qualidade das propostas educacionais, fortalecer sua
relacdo com os temas de cooperacdo e melhorar a avaliacdo dos cursos e 0 conhecimento dos usuarios.

Palavras-chave Educacé&o continuada; educacéo a distancia; capacitagcao de recursos humanos em salde; mao de obra em
saulde; cooperagdo técnica.
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