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RESUMEN

Propésito
El propésito de esta publicacion es ofrecer orientacion a los diferentes funcionarios de la Organizacién Panamericana

de la Salud (OPS) que tienen responsabilidades de gestion de proyectos en el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP),
asf como a los gobiernos, ministerios, instituciones y organizaciones que forman parte de los nodos de pais.

Vision, mision y principios del Campus Virtual de Salud Publica

EI CVSP es una herramienta estratégica para la cooperacion técnica de la OPS. Como tal, consiste en un espacio
para la distribucién, la gestién y la actualizacién del conocimiento en salud pblica y para el fortalecimiento de las
capacidades y las competencias de los equipos de salud de la Regidn. Los principios que guian sus actividades se
encuentran en consonancia con los valores de la OPS.

Valores de la Organizacion Panamericana de la Salud

Equi Lucha por la imparcialidad y la justicia mediante la eliminacién
quidad ) . : : ;
de las diferencias que son innecesarias y evitables.

Excelencia Logro de la mas alta calidad en lo que hacemos.

Promocion de intereses y responsabilidades compartidas, al

Solidaridad . /
facilitar esfuerzos colectivos para alcanzar metas comunes.

Aceptacion de la dignidad y la diversidad de las personas, los

Respeto grupos vy los paises.

Integridad Garantia de un desempefio transparente, ético y responsable.

A partir de estos valores, el CVSP define su visién, mision y los principios que guian sus actividades en el campo
educativo y tecnoldgico.

M Vision
Ser la plataforma virtual de referencia en materia de capacitacion de los recursos humanos para la salud publica en
la Region de las Américas.

M Mision
Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y otros aliados, con el fin de promover la
capacitacion de los recursos humanos para la salud, de todas las personas en todos los lugares.
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Principios del Campus Virtual de Salud Pablica

Capacitacion abierta y de calidad para el personal de salud que
configura un bien inagotable, beneficioso para toda la poblacion.

Bien publico

Modelo en el que confluyen el derecho a la educacion a lo largo
Educacion permanente en salud de toda la vida en un sentido integral y la transformacion de las
organizaciones de salud.

Intercambio cooperativo de desarrollos, datos y aplicaciones con
Recurso abierto e interoperable otros sistemas informaticos que multiplica las oportunidades para
el acceso.

Promocion del trabajo a través de redes de aprendizaje entre
organizaciones orientadas a la educacion y a la salud, ademas de la
coordinacion de sus interacciones para fortalecer las capacidades
locales y potenciar los resultados.

Gestion colaborativa

Blsqueda de alternativas para generar recursos que permitan
Sostenibilidad mantener 0 aumentar la oferta educativa sin costo directo para el
personal de salud.

Enfoque educativo

El enfoque educativo es el marco conceptual y metodolégico que explica, orienta y prevé los procesos y los
resultados educativos. A partir de ese marco general, se sustentan las intervenciones de formacién, en nuestro caso,
en el campo de la salud publica.

El concepto de educacion permanente en salud

La educacién permanente en salud (EPS) es la educacion en el trabajo, por el trabajo y para el trabajo en el &mbito
de la salud, cuya finalidad Gltima es mejorar la salud de la poblacion. La EPS, ademads de asegurar el derecho

a la educacion a lo largo de toda la vida en un sentido integral, es una herramienta privilegiada para el cambio
institucional, que tiene impacto en los procesos de trabajo. Por lo tanto, su éxito dependerd de la existencia de una
politica institucional mas amplia que la incluya.

Principios de la educacion permanente en salud

1. Aprendizaje en redes: el aprendizaje como fenémeno social, experiencia grupal y colectiva.

2. El conocimiento como construccion colectiva, producto de la interaccion entre contenido, grupo y mediacion
pedagogica.

3. Elgrupo como productor activo de nuevos conocimientos y practicas.

4. Utilizacion de todo el potencial educativo de las situaciones de trabajo mediante un proceso reflexivo y
dialéctico (identificacion, experimentacion y evaluacién).

5. Identificacion de las necesidades de salud de la comunidad junto con el anélisis de los problemas de la
practica.

6. Integracion de forma permanente del conocimiento y la experiencia. Desaparecen las dicotomias entre la
teoria y la practica o entre el conocimiento y la accidn.

7. Utilizacién de las experiencias de formacién como aprendizaje institucional.



vii

Competencias esenciales para el equipo de salud en la sociedad de la informacion
e Aprender a lo largo de la vida.
e (3estionar el propio aprendizaje y contribuir al de otras personas.

e Adquirir una vision critica sobre el universo de informacion disponible y su calidad.

Nuevos aportes al enfoque educativo del Campus Virtual de Salud Publica
e |nteresar a la persona participante y lograr su intervencién en su propio proceso de aprendizaje.

e Tener en cuenta los aprendizajes previos en la construccion de los nuevos, como punto de partida
estratégico para que el proceso sea exitoso.

e “Llevar larealidad” a las actividades educativas por medio de la reflexién sobre la accion.

Educacion por competencias

El enfoque de educacion por competencias no solo supone un cambio en la manera de definir los logros esperados
en un proceso de aprendizaje, sino que invita a la innovacion en las metodologias de ensefianza y en las practicas
docentes. La competencia es una actuacion integral que permite identificar, interpretar, argumentar y resolver
problemas del contexto con idoneidad y ética, al tiempo que se integran el saber ser, el saber hacer y el saber conocer.

Condiciones que deben cumplir las propuestas de formacion para el Campus Virtual de
Salud Pablica

e Fundamentadas en la ciencia.
e |nclusivas.

e Accesihles.

Caracteristicas de las propuestas educativas del Campus Virtual de Salud Piblica
ElI CVSP procura acompafiar las actividades de cooperacion técnica en un entorno virtual que facilite:
e | uso de diferentes formatos y modalidades, con énfasis en la practica reflexiva.
e |ainteraccion entre grupos y personas de distintos contextos y lugares.
e Elacceso a fuentes confiables de informacion digital.
e |acomunicaciony el aprendizaje dialdgicos y multidireccionales, se evita la transmision unilateral.
e |acreacion de comunidades virtuales de investigacion, actualizacion y practica.
e |aeducacién interprofesional.

EI CVSP es un entorno educativo con perspectiva social y favorecedor de la diversidad, por lo que se propone la
elaboracion de propuestas de formacidn inclusivas y accesibles.
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Aprender y enseiiar en los entornos virtuales

De conformidad con el CVSP, se considera que las propuestas educativas virtuales de buena calidad se construyen en
un territorio digital, en el cual, ademés de ofrecerse contenidos, se genera un entorno de encuentro que promueve
el pensamiento critico y las practicas de reflexion, donde se proponen experiencias de aprendizaje activo y de
intercambio fluido entre los equipos del personal de salud y los equipos docentes.

Condiciones para lograr propuestas educativas virtuales significativas y transformadoras
e Flexibilidad en el uso del tiempo y del espacio.
e Presencia de distintos lenguajes (textual, visual, auditivo) y formas de comunicacion.
e Espacios de interaccion y produccion sincrénicas y asincronicas.
e Actividades de aprendizaje que promuevan la colaboracion y la cooperacion.

Las propuestas de educacion permanente del CVSP otorgan centralidad a las actividades de aprendizaje, al
acompafamiento docente y a la interaccion entre las personas participantes en el grupo. Lograr un aprendizaje
significativo y critico requiere de un proceso activo que abarca reflexionar, interactuar y producir junto con otras
personas.

Enseiianza

La ensefianza supone la creacién de condiciones y oportunidades para que tenga lugar el aprendizaje significativo,
tanto en los entornos presenciales como en los virtuales. Lo que cambia en los entornos virtuales son las condiciones
en las que esto es posible, es decir, son otros los tiempos, los espacios, los recursos y los modos de interaccion.

En los entornos virtuales, la tarea docente es una labor interdisciplinaria entre personas expertas en contenidos,
equipos docentes y tutores, personal educativo especializado en disefio didactico virtual, asf como personas expertas
en la innovacion tecnoldgica de multimedios.

Aprendizaje

El aprendizaje es un fenémeno social y adopta diferentes significados y formas segun los diferentes contextos. Por
medio del CVSP se estimula la creacién de redes de aprendizaje entre actores que comparten précticas sobre salud
en el variado contexto regional.

El entorno digital del CVSP, por su arquitectura digital y los recursos disponibles, tiene un alto potencial para aplicar
propuestas educativas innovadoras y versatiles en el marco del enfoque educativo propuesto.

Efecto de la pandemia de COVID-19 en la enseiianza y el aprendizaje virtuales

El lugar prominente que ocup6 la educacioén virtual durante la pandemia de COVID-19 le otorgd jerarquia a la
modalidad y derriba los prejuicios de que se trata solamente de una formacion remedial o de segunda clase. La
formacion virtual ha dejado de ser la hermana menor de la formacion presencial.

Formatos educativos del Campus Virtual de Salud Puablica

Una de las principales metas del CVSP es la de mejorar el acceso de los equipos de salud de la Region a las
experiencias de educacién permanente que ofrece y su inclusién en ellas, a fin de derribar el mayor nimero posible
de barreras socioculturales, de género, lingiiisticas, tecnoldgicas y geograficas. Por ende, la bisqueda de formatos
nuevos y diversos es permanente. En la actualidad, estan disponibles las siguientes actividades:



e (ursos moderados por docentes tutores.
e (Cursos de autoaprendizaje.
e Recursos educativos abiertos.

e Comunidades virtuales.

La innovacion educativa en el Campus Virtual de Salud Puablica

Al analizar la inclusién de nuevas tecnologias, debera tenerse en cuenta si estas contribuyen a poner en accion
el ideario educativo del CVSP o si recrean modelos de formacién anclados principalmente en la transmision de
informacion. Las principales tendencias en estudio son las siguientes:

Datos de gran tamaiio (big data)y analitica del aprendizaje (learning analytics)

Medicion, recopilacion, andlisis y preparacion de informes sobre los datos de las personas que utilizan el entorno
virtual y sus contextos, con el fin de comprender y optimizar la gestion del aprendizaje y el entorno digital del CVSP.

Simulacion

La simulacion es una herramienta valiosa para mejorar las condiciones de formacion del personal de salud, ya que
ofrece oportunidades de formacién y actualizacién de manera “segura”. A su vez, se trata de una estrategia para
mejorar tanto la calidad de la atencién en los sistemas de salud como la seguridad del paciente, ya que ofrece la
posibilidad de cometer errores sin causar perjuicios a las personas que utilizan los servicios, ademas de reducir las
molestias y los riesgos que pudiesen surgir en el aprendizaje de nuevas competencias.

La aceleracion y la diversificacion de la tecnologia hacen necesaria una mirada curiosa, compleja y critica de las propuestas
de innovacién educativa emergentes, para analizarlas y ponerlas al servicio de los objetivos del CVSP. y no al revés.

Consideraciones finales

Se espera que este documento sea un marco de referencia para los diferentes funcionarios de la OPS que tienen
responsabilidades de gestion de proyectos en el CVSP.

Se hace un recorrido por los antecedentes y las caracteristicas principales que distinguen al enfoque educativo del
CVSP, enfoque que esta en consonancia con la mision, la visién y los principios de la OPS.

Se presenta la manera en que el CVSP concibe la ensefianza y el aprendizaje en el entorno virtual y, por Gltimo, se
describen las lineas de innovacién educativa que se estan analizando en el CVSP en la actualidad.

Este trabajo no pretende agotar las discusiones conceptuales sobre la educacion virtual o la utilizacion de las
tecnologias en la educacion, sino establecer los marcos rectores del CVSP de la OPS en materia de desarrollos
educativos. Como se ha mencionado, los enfoques educativos son dindmicos y requieren de revisiones periédicas.

En el CVSP. la intencidn ha sido y sigue siendo promover y facilitar el uso de este ecosistema educativo entre quienes
lideran la cooperacidn técnica en las distintas dreas de la Organizacion. La posibilidad de facilitar a dichas areas

el acceso a distintos formatos educativos virtuales para el disefio de cursos y otras propuestas que tienen lugar en

el CVSP sélo se lograra a través de una revision permanente de sus actividades, que se originan en los mandatos
institucionales e integran diferentes marcos conceptuales, fundamentos cientificos y la experiencia de trabajo
acumulada.

Conocer y difundir el enfoque educativo del CVSP es una manera méas de valorar el potencial que tiene la formacién
para el logro de los objetivos de salud publica.



INTRODUCCION

El propésito de esta publicacion es orientar a los diferentes funcionarios de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) que tienen responsabilidades de gestion de proyectos en el Campus Virtual de Salud Pablica (CVSP)
y a los gohiernos, ministerios, instituciones y organizaciones que forman parte de los nodos de pafs.

Esta version constituye la segunda revision del enfoque educativo del CVSP de la OPS, que se fundamenta en

el modelo de la educacién permanente en salud (EPS) y en las oportunidades v dificultades que plantean en la
actualidad tanto la sociedad de la informacion como el conocimiento y la educacién en el marco de los entornos
virtuales.

La primera version data del 2008 (7), cuando apenas se iniciaba el dictado de cursos regionales, y fue concebida
como parte del modelo estratégico del CVSP de la OPS y en conjunto con su modelo de gobernanza. Establecid los
marcos de trabajo fundacionales, necesarios para aceptar y dar coherencia a las distintas propuestas educativas en
el entorno de aprendizaje del CVSP, en un contexto en el que las plataformas educativas virtuales todavia no tenian
una presencia activa en los procesos de capacitacion en el ambito de la salud piblica. También facilité herramientas
para la elaboracion y ejecucion de propuestas formativas. Por lo tanto, el documento fue, ademas, pionero al ofrecer
un marco conceptual y de trabajo para la educacion virtual, el aprendizaje en redes de salud y sirvi6 de base para los
debates que enriquecieron los proyectos posteriores.

En la actualizacion del 2013 (2) se recoge la experiencia de cinco afios de trabajo creciente a nivel regional y del
trabajo en redes con los nodos de pafs y otras instituciones. En este documento se ofrece una mayor integracion
conceptual y de gestion de la EPS y las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC).

En la version presente se integran los contenidos de esos documentos y de un trabajo de consultoria realizado por el
Proyecto educacién y nuevas tecnologias de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, Argentina. Al igual
que en el 2008, este documento fue elaborado en forma sinérgica con la actualizacion del modelo de gobernanza.

Vision, mision, principios y modelo de gobernanza del Campus Virtual de Salud
Pablica: su funcion en la cooperacion técnica

EI CVSP es una herramienta estratégica para la cooperacién técnica de la OPS. Como tal, consiste en un espacio para
la distribucion, gestion y actualizacién del conocimiento en el ambito de la salud pablica y para el fortalecimiento de
las capacidades y las competencias de los equipos de salud de la Region. Los valores que guian sus actividades se
encuentran en consonancia con los valores de la OPS.



Valores de la Organizacion Panamericana de la Salud

Equidad

Excelencia

Solidaridad

Respeto

Integridad

Lucha por la imparcialidad y la justicia mediante
la eliminacién de las diferencias innecesarias y
evitables.

Logro de la mas alta calidad en lo que hacemos.

Promocion de intereses y responsabilidades
compartidas, al facilitar los esfuerzos colectivos para
alcanzar metas comunes.

Aceptacion de la dignidad y la diversidad de las
personas, [0s grupos y los paises.

Garantia de que el desempefio sea transparente, ético
y responsable.

A partir de estos valores, se definen la vision, la mision y los principios que guian las actividades del CVSP en el

campo educativo y tecnoldgico.

M Vision

Ser la plataforma virtual de referencia en capacitacion de recursos humanos para la salud pablica de las Américas.

B Mision

Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y otros aliados, con el fin de promover la
capacitacion de los recursos humanos para la salud, de todas las personas en todos los lugares.

Principios del Campus Virtual de Salud Pablica

Bien piblico

Educacion permanente en salud

Recurso abierto e interoperable

Gestion colaborativa

Sostenibilidad

Capacitacion abierta y de calidad para todo el
personal de salud que configura un bien inagotable y
beneficioso para toda la poblacién.

Modelo en el que confluyen el derecho a la educacion
alo largo de toda la vida en un sentido integral y la
transformacion de las organizaciones de salud.

Intercambio cooperativo de desarrollos, datos y
aplicaciones con otros sistemas informaticos que
multiplica las oportunidades en el acceso.

Promocidn del trabajo a través de redes de
aprendizaje entre organizaciones orientadas a la
educacion y a la salud, ademas de la coordinacion
de sus interacciones para fortalecer las capacidades
locales y potenciar los resultados.

Blsqueda de alternativas para generar recursos que
permitan mantener o aumentar la oferta educativa sin
costo directo para el personal de salud.




Por medio del CVSP se ejerce una funcién rectora sobre el modelo educativo propuesto por la Organizacion para
mejorar las competencias de la fuerza laboral y las practicas de la salud publica mediante el uso de las tecnologfas
de la informacién y la comunicacion.

Los recursos educativos del CVSP son valorados a nivel regional por ser de acceso abierto, libre y gratuito para el
personal de salud y por las posibilidades que ofrecen de ser adaptados social, cultural y tecnolégicamente a las
necesidades y posibilidades de cada pafs.

Por ello, el CVSP ocupa un lugar protagénico en la formacion de las competencias necesarias en las mejores practicas
y saberes en la esfera de la salud y, ademas, en el fortalecimiento de las capacidades de liderazgo y conduccién del
sector.

Con respecto a su modelo de gobernanza, el CVSP es una red de personas, instituciones y organizaciones de distintos
paises, que intercambian cursos, recursos y actividades con un propdsito comun, encabezada por la OPS en calidad
de organismo técnico especializado que responde a los mandatos de sus Cuerpos Directivos y representa a todos los
paises de la Region.

EI CVSP funciona en redes articuladas en los siguientes nodos:

Nodos del Campus Virtual de Salud Piblica

Es el nodo integrador que aloja las propuestas educativas
Nodo regional coordinadas por la oficina principal en Washington, D.C.
(Estados Unidos de América).

Gestiona y articula proyectos en las subregiones del Caribe,

I S e BEL Centroamérica y América del Sur.

Bajo el liderazgo de la oficina del Representante de la
Organizacion Panamericana de la Salud en el pais y de la
Nodo de pais autoridad sanitaria nacional, las aulas del pais ofrecen
propuestas coordinadas y administradas directamente por
expertos en cada pafs.

Como parte de esa red, los nodos de pais estan integrados por diversas instituciones gubernamentales y académicas
locales, las cuales, con el apoyo de la oficina del Representante de la OPS en el pafs, elaboran propuestas educativas
vinculadas a la cooperacion técnica a nivel nacional.

Capacitacion del personal de salud en los programas de los organismos
multilaterales en la dltima década

La preocupacion por la formacion de recursos humanos para la salud que sean apropiados, calificados y estén
disponibles para atender las necesidades de salud de la poblacion ha sido una parte esencial de los programas a
nivel mundial, regional y nacional en las Gltimas décadas. En virtud de esa situacion, la calificacion y adecuacién de
los equipos de salud figuran en las agendas y programas, no solo desde la perspectiva de la formacion tradicional,
sino como la necesidad del aprendizaje continuo a lo largo de toda la vida que abarca diversos modelos de educacion
en el marco del trabajo y los servicios de salud.

Es asi como encontramos objetivos y metas relacionados con la capacitacion de recursos humanos para la salud

a nivel mundial en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (0DS), en especial el 3, aprobados en el 2015 por las
Naciones Unidas (3); en la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030, aprobada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2016 (4), y en las recomendaciones incluidas en el informe



final del grupo de expertos a la Comisién de Alto Nivel sobre el empleo en salud y el crecimiento econémico (5),
publicadas por la OMS en el 2016. Por otra parte, la OMS se suma a la iniciativa de gestionar procesos de educacién
de los profesionales de salud con la inauguracion, en el 2021, de su propio centro de formacion de vanguardia: la
Academia de la OMS (6).

A nivel regional, tanto la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 (7) como la Agenda de Salud Sostenible para
las Américas 2018-2030 (8), aprobada por la Conferencia Sanitaria Panamericana de la OPS, establecieron un é&mbito
de accion para fortalecer la gestion y la formacion del personal de salud. En el 2014, el 53.° Consejo Directivo de la
OPS aprobd la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud (9), con el objetivo de
lograr que todas las personas y las comunidades tengan acceso a servicios integrales de salud.

Estos documentos ofrecen un marco general para las actividades educativas y destacan los siguientes principios
orientadores:

Principios orientadores para la educacion a lo largo de toda la vida
e Sera transformadora y de calidad.
e |Incluird tecnologfas digitales.
e Seréa de cardcter interprofesional.

Por otra parte, en los Gltimos diez afios se estableci6 una serie de mandatos regionales, con orientaciones concretas
para el area de recursos humanos que merecen mencionarse:

Orientaciones sobre recursos humanos para la salud: mandatos regionales 2010-2018

Estrategia para el desarrollo de competencias del personal de salud
en los sistemas de salud basados en la atencion primaria de salud
(CD50/11) (70).

Recursos humanos para la salud: aumentar el acceso al personal
sanitario capacitado en sistemas de salud basados en la atencién
primaria de salud (CD52/6) (77).

Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud (CSP29/10) (12).

Plan de accidn sobre recursos humanos para el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud 2018-2023 (CD56/10, Rev. 1) (73).

En todos estos documentos figuran objetivos dirigidos a la elaboracién de politicas de educacion continua, que
promueven la adquisicion de competencias para atender las necesidades locales cuyo eje sea el primer nivel de
la atencion. En ellos se destaca asimismo la importancia de incorporar nuevas estrategias institucionales y de
ensefianza, que incluyan la educacion virtual y el uso innovador de las tecnologias.

En el documento Estrategia para el desarrollo de competencias del personal de salud en los sistemas de salud
basados en la atencion primaria de salud (10) se establecen recomendaciones para la formulacion de politicas
educativas destinadas a repensar el papel y los atributos de las entidades encargadas de la formacién y la
capacitacion del personal de salud.



Politicas de las entidades educativas en el campo de la salud (CD50/11)
e Alinear el plan estratégico de aprendizaje con las politicas y necesidades prioritarias de la Region.
e (Crear redes de aprendizaje entre instituciones educativas de los paises y coordinar sus interacciones.
e (enerar condiciones de apoyo e incentivos para nuevas propuestas de aprendizaje.

e Producir e intercambiar recursos educativos abiertos con los paises de la Region, y de fuera de ella, en
calidad de bhienes publicos mundiales.

A partir de ese momento, el CVSP se consolida como promotor y rector de los procesos educativos virtuales en salud
piblica de la OPS y se adopta el enfoque de la educacién permanente. Encontramos alli el fundamento para un
modelo de gobernanza transversal y participativo, apoyado en los nodos de pais que intercambian sus recursos, con
lo cual promueven la educacion a lo largo de toda la vida, contribuyen a mejorar las practicas en la esfera de la salud
y, por ende, la calidad y el acceso a los servicios de salud en la Regién.

La vision de los paises sobre el modelo educativo del Campus Virtual de
Salud Puablica

En los meses de abril y mayo del 2020 se llevd a cabo un estudio que consistié en una encuesta y grupos focales para
conocer la opinidn de los principales actores vinculados a la elaboracion de propuestas de formacion y a la gestion
del CVSP en los nodos de pais.

De sus resultados y conclusiones, surge una vision comdn respecto de:

e Jerarquizar el papel de rectoria del CVSP y su lugar estratégico en la definicion del enfoque educativo para
la educacion virtual en salud piblica y en la consolidacion de acuerdos de cooperacion técnica. Las personas
participantes en el estudio sefialaron su importancia y la de los nodos de pais para el avance, la promocién
y la vigilancia del acceso universal y gratuito al conocimiento, con normas de calidad y la flexibilidad
necesaria para su adaptacion a las realidades socioculturales y tecnoldgicas de cada pafs.

e Valorar los aportes de las propuestas de formacién y de los recursos educativos abiertos (REA)' que el CVSP
pone a disposicion de los equipos de salud.

En relacién con los temas que abordaré el CVSP y la cooperacién técnica, las personas participantes destacaron la
importancia de:

e |dentificar e incidir en los temas estratégicos de salud publica regional.

e Seguir fortaleciendo el modelo de redes a través de propuestas entre los nodos
de pafs para la formacién de capacidades y competencias en temas comunes.

e Promover la integracion de las comunidades de practica.

e Continuar apoyando los procesos de actualizacién digital en algunos de los
paises y a nivel departamental en la Region.

1 Los recursos educativos abiertos (REA) son cualquier recurso educativo que haya sido disefiado para la ensefianza y el aprendizaje que esté plenamente
disponible para ser utilizado sin que haya necesidad de pagar regalias o derechos de licencia. Para més informacion, véase: Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura. Guia basica de recursos educativos abiertos (REA). Paris: UNESCO; 2015. Disponible en
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000232986.



La conceptualizacion con respecto al modelo educativo es escasa y se plantea como una exigencia la actualizacion
del modelo “filoséfico conceptual” y de los valores educativos que constituyen la estructura el CVSP, asi como la
integracion de nuevas visiones en las propuestas educativas.

Como sintesis de este estudio, se observa que se posiciona al CVSP como actor estratégico en el dambito de la
educacion permanente a nivel regional, de los pafses y dentro de su propia organizacion, y se enfatiza la necesidad
de su participacion para asegurar la continuidad y la promocidn de las actividades de los nodos de pais.



CAPITULO 1. La formacién permanente de recursos humanos
y el enfoque educativo del Campus Virtual de

Salud Publica

1.1. Enfoque educativo del Campus Virtual de Salud Pablica: antecedentes

Una perspectiva actualizada del enfoque educativo del CVSP abarca la integracion conceptual, que se explicara

a continuacion, y se fundamenta no solo en ella, sino también en la evolucién de las propuestas de aprendizaje
elaboradas desde su Gltima revision en el 2013. Esas propuestas dan cuenta de la importancia asignada en los
distintos mandatos mundiales y regionales a la formacién de capacidades y competencias de los equipos; del
énfasis que se ha hecho en los Gltimos documentos a la bisqueda de alternativas mas incluyentes para llegar a
todos los perfiles; de las distintas visiones de los paises; de los avances de la tecnologia y las telecomunicaciones vy,
finalmente, del fendmeno inédito de la pandemia de COVID-19, que revitaliz6 las propuestas de cooperacion técnica
asociadas con la educacion virtual.

1.1.1. Enfoque educativo: definicion

Entendemos el enfoque educativo como el marco conceptual y metodolégico que explica, orienta y prevé los procesos
y resultados educativos. A partir de este marco general se sustentan las intervenciones de formacion, en nuestro
caso, en el campo de la salud publica.

El enfoque educativo no es estatico. Se transforma y renueva a lo largo del tiempo en funcién de los cambios
sociales, los avances en el conocimiento especializado, los adelantos tecnolégicos y la experiencia adquirida que, en
el caso del CVSP. se remonta a unas dos décadas atras (9). En algunos aspectos, consiste en cambios acumulativos
y en actualizaciones sobre procesos vigentes. En otros, implica transformaciones sustantivas. Entonces, partimos de
considerar criticamente |a trayectoria organizacional y evaluamos lo que se entiende como superado y lo que adn se
considera vigente para integrar sus principales contribuciones (4).

La adopcidn de un enfoque educativo con capacidad transformadora implica conocer la organizacion y el contexto

de sus actividades, la poblacion con la que se interactta, los propdsitos que se persiguen, el perfil profesional y las
competencias que se busca desarrollar. Es importante sefialar que la definicién del enfoque educativo requiere de un
analisis permanente de viabilidad de la aplicacion a las propuestas educativas del CVSP, para que no quede escindido
de la practica y sea solo un ideario inspirador.

El enfoque educativo es el marco conceptual y metodolégico que explica, orienta y prevé los procesos y
los resultados educativos. A partir de ese marco general se sustentan las intervenciones de formacion, en
nuestro caso, en el campo de la salud pablica.



1.2. El modelo de educacion permanente en salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud

El modelo de la EPS adoptado por la OPS tiene como objetivo estratégico el cambio institucional y la transformacion
de las prdcticas (74). En su larga trayectoria ha mostrado su valor para sustentar la formacion de recursos humanos
en los sistemas de salud de la Regién y sus fundamentos resultan atn validos y significativos ( 75).

El surgimiento del concepto de educacién permanente de manera mas formal se remite al Informe a la UNESCO

de la Comision Internacional sobre la educacion para el siglo XXI, de 1996, con la definicién de los pilares que

deben ayudar a concebir la educacién como un proceso permanente a lo largo de toda la vida de las personas: una
educacion permanente que supere el concepto inicial de reciclaje profesional para intentar responder a una exigencia
nueva, la de la autonomia de las personas en una sociedad en cambio constante (76).

En el campo de la salud, la OPS adopta el enfoque y lo define como la educacién en el trabajo, por el trabajo y para
el trabajo cuya finalidad dltima es mejorar la salud de la poblacion. Es decir que, en esta linea de pensamiento, se
conceptualiza a la educacién permanente no solo como el derecho a educarse a lo largo de toda la vida en un sentido
integral, ni desde la perspectiva de la “actualizacion técnico-laboral”, sino como una herramienta privilegiada para el
cambio organizacional, que repercute en los procesos de trabajo (77).

A continuacidn, se destacan los pilares de este enfoque pedagdgico:
Principios de la educacion permanente en salud

1. Aprendizaje en redes: el aprendizaje como fendmeno social, experiencia grupal y colectiva.

2. El conocimiento como construccion colectiva es producto de la interaccion entre el contenido, el grupo y la
mediacion pedagdgica.

3. El grupo como productor activo de nuevos conocimientos y practicas.

4. Utilizacion de todo el potencial educativo de las situaciones de trabajo mediante un proceso reflexivo y
dialéctico (identificacién, experimentacion y evaluacion).

5. Identificacién de las necesidades de salud de la comunidad junto con el anélisis de los problemas de la
practica.

6. Integracion de forma permanente del conocimiento y la experiencia. Desaparecen las dicotomias entre la
teorfa y la préctica o entre el conocimiento y la accién.

7. Utilizacion de las experiencias de formacion como aprendizaje institucional.

Desde este enfoque, se tiene en cuenta lo que han demostrado los estudios sobre el aprendizaje de adultos: solo se
cambia (aprendizaje/desaprendizaje) a partir de la percepcion de un problema o necesidad; deberé hacerse presente
la percepcion de que la manera actual de hacer o de pensar no permite hacer frente a los desafios del entorno. Por
ello, la motivacion principal para el cambio son los problemas concretos que no se pueden enfrentar con los recursos
disponibles o actuales. Para el aprendizaje significativo, se parte de las incomodidades, del didlogo con lo acumulado
y de la produccién de nuevo sentido (78).

Para la transformacion, la condicion necesaria es que surja una sensacion de incomodidad a la cual no se llega
mediante aproximaciones discursivas, sino que es producto de las propias vivencias y de la reflexion sobre las
practicas.

La EPS se concibe como una estrategia para la transformacion de las précticas y las organizaciones de salud. Su
éxito depende de la existencia de una politica institucional mas amplia que la incluya, ya que su fin Gltimo es el
mejoramiento del acceso a la salud y de la calidad de la atencion. Por lo tanto, no se trata de un mero ejercicio



académico o técnico: todo programa educativo deberéd insertarse en una propuesta de cambio, con un calculo
adecuado de sus posibilidades y del campo de fuerzas en el cual se inserta esta intervencion (717).

Por tltimo, cabe mencionar que el enfoque educativo de la EPS se construye y alimenta de los aportes de varios
marcos conceptuales, principalmente de las corrientes de la pedagogia critica ( 79) y constructivista (20), asf como
de la educacion de adultos, la psicologfa social, la sociologia de la educacion, la salud colectiva y el andlisis
organizacional, entre otros.

La EPS es la educacion en el trabajo, por el trabajo y para el trabajo en el campo de la salud, cuya finalidad
Gltima es mejorar la salud de la poblacion. La EPS, ademés de asegurar el derecho a educarse a lo largo
de toda la vida en un sentido integral, es una herramienta privilegiada para el cambio institucional, que
repercute en los procesos de trabajo. Por lo tanto, su éxito depende de la existencia de una politica
institucional mas amplia que la incluya.

1.3. Los enfoques educativos 35 aiios después de la sociedad del conocimiento

En el enfoque educativo del CVSP elaborado en el 2013 (77) se presentd una sintesis acerca del impacto que habia
tenido la sociedad de la informacién (27) en los enfoques educativos.

Impacto de la sociedad de la informacion en el enfoque educativo del Campus Virtual de Salud Pablica (2013)

e Definir un nuevo marco conceptual de educacion critica y pertinente que oriente las practicas en el campo
de la salud en esta nueva realidad.

e Desarrollar nuevas competencias cognitivas y sociales para la construccion colectiva del conocimiento.
e Incluir las tecnologias de la informacién y la comunicacion en la educacién formal y permanente.
e Asignar un lugar clave a los flujos de intercambio y a las redes entre instituciones, organizaciones y grupos.

e Integrar las practicas de las nuevas generaciones para la construccion del conocimiento (nuevos espacios
digitales y fuentes de informacion).

Transcurridos méas de 35 afios desde el inicio de la sociedad de la informacién, los procesos de globalizacién y
digitalizacion atraviesan todas las esferas del quehacer humano y esto profundiza atin mas la necesidad de que los
equipos de salud adquieran diversas competencias como las mencionadas a continuacion.

Competencias esenciales de los equipos de salud en la sociedad de la informacion

e Aprender a lo largo de toda la vida.
e (estionar el propio aprendizaje y contribuir al de los demas.

e Adquirir una vision critica sobre el universo de informacion disponible y su calidad.

1.4. El enfoque educativo elegido por el Campus Virtual de Salud Piblica

El CVSP trabaja desde hace 20 afios acompafiando la cooperacion técnica en el ambito de la salud a través de la
renovacion educativa, mediante un modelo de campus abierto, descentralizado y de funcionamiento en redes.

En el documento Estrategia para el desarrollo de competencias del personal de salud en los sistemas de salud
basados en la atencion primaria de salud (CD50/11) (70) se encuentra el propésito de mejorar la inclusién y el acceso
a la educacion permanente a través de las TIC:



“Las tecnologias de la informacion y la comunicacion permiten la diseminacién global y la democratizacion del
conocimiento (...) superando los problemas tradicionales de distancia y de tiempo. Los flujos de conocimiento y de
intercambio circulan entre espacios formales e informales, en los cuales todos aportan y todos aprenden de manera
ordenada, pero sin jerarquia”.

En todos estos afios de trabajo, el CVSP ha agregado a los procesos de ensefianza y aprendizaje algunos aportes
conceptuales que refuerzan el ideario inicial de la EPS, principalmente los provenientes de la teorfa constructivista (22)
y las précticas reflexivas (23), como las que se describen a continuacion:

Nuevos aportes al enfoque educativo del Campus Virtual de Salud Pdblica
e |nteresar a la persona participante y lograr su intervencién en su propio proceso de aprendizaje.

e Tener en cuenta los aprendizajes previos en la construccion de los nuevos, como punto de partida
estratégico para que el proceso sea exitoso.

e “llevar realidad” a las actividades educativas por medio de la reflexion sobre la accién.
Segun Donald Schén (23), la reflexion sobre la accion y el ir y venir del “pensar-actuar-pensar” contribuye a disolver

las dicotomias entre la teorfa y la practica o entre el conocimiento y la accién.

Figura 1. Dinamica de la practica reflexiva

Accién Reflexion

Teoria

Estos nuevos aportes implican para el CVSP jerarquizar ain mas el lugar central que ocupa el equipo de salud en sus
procesos de aprendizaje y orientarse hacia un modelo de ensefianza centrado en la persona que aprende, mas que en
la persona que ensefia, con lo cual el papel del docente es fundamentalmente el de un facilitador de los aprendizajes.

Por Gltimo, el CVSP integrd en su enfoque educativo los aportes de la denominada educacion por competencias,
entendida no solo como un cambio en la manera de definir los logros esperados en un proceso de aprendizaje, sino
como una redefinicion de las metodologfas de ensefianza y de evaluacién, asi como de las practicas docentes.



El enfoque educativo por competencias emerge de los actores sociales provenientes del campo de la economia,
preocupados en especial por cubrir las necesidades del mercado de trabajo y la acreditacién laboral. Sin embargo, el
término fue adoptado por varios autores del campo educativo y en la actualidad tiene una pluralidad de acepciones,
muchas de ellas que se contraponen. En el marco educativo del CVSP se entiende por competencia a una actuacion
integral que permite identificar, interpretar, argumentar y resolver problemas del contexto con idoneidad y ética,
integrando el saber ser, el saber hacer, el saber conocer (24). En la concepcién misma de competencia, el valor de la
experiencia y de la actividad es pertinente en tanto que pretende integrar conocimientos, habilidades y actitudes. El
valor de pensar los procesos educativos orientados al logro de competencias reside en la posibilidad de aprender y
seguir aprendiendo en un escenario mundial cada vez mas complejo y globalizado (25).

Con el enfoque de educacion por competencias se procura alcanzar una actuacion integral que permita
identificar, interpretar, argumentar y resolver problemas del contexto con idoneidad y ética, integrando el
saber ser, el saber hacer, el saber conocer.

Es importante destacar que el CVSP construye un enfoque educativo renovado que se nutre de nuevos aportes para
dar respuesta a la educacién permanente. Se espera que los procesos de toma de decisiones, a la hora de generar
nuevos proyectos, cuenten con el suficiente respaldo de las diversas disciplinas cientificas que se tienen en cuenta
en este marco.

Por otra parte, en una region caracterizada por la inequidad, como es la de las Américas, el CVSP promueve una
perspectiva social a la hora de elaborar sus propuestas de formacion. Esto significa, por un lado, analizar las posibles
barreras y los elementos facilitadores para fomentar el acceso v la inclusion de la mayor diversidad posible de
participantes, comunidades y organizaciones de la Region.

Condiciones que deben cumplir las propuestas de formacion para el Campus Virtual de Salud Pablica
e Fundamentadas en la ciencia.
e Inclusivas.
e Accesibles.

En este aspecto, el CVSP se hace eco de la necesidad de incorporar de forma transversal la perspectiva de género en
el disefio, desarrollo y evaluacién de sus proyectos, asi como en la conformacion de sus equipos de trabajo, segin se
indica en el Informe del Secretario General de las Naciones Unidas, documento E2019/54 (26).

Para finalizar, cabe sefialar que la eleccién del modelo educativo esta en consonancia con la mision y los valores

de la OPS, el modelo de gobernanza del CVSP y la cooperacién técnica de la OPS a nivel pais y regional, y con |a
comprension de la salud pablica, sus procesos e instituciones como un entramado complejo. Asimismo, brinda un
marco para la articulacién con las propuestas mundiales que surjan de la Academia de la OMS (6), haciendo hincapié
en los procesos de adaptacion a las realidades locales y en la conformacion de los equipos docentes responsables de
su ejecucion.

En el CVSP se mantienen la reflexion y el analisis permanentes de la consonancia de los proyectos que lleva adelante
con los valores y los principios que le dan orientacién y sentido a la OPS y a su Campus. Al mismo tiempo, mantiene
canales de intercambio continuo con sus socios estratégicos para revisar sus metodologias y actividades en cada
nueva propuesta.



1.5. La educacion virtual y el acceso remoto a la enseiianza durante la pandemia
de COVID-19

La pandemia de COVID-19y la necesidad de imponer el aislamiento social obligatorio transformaron profundamente
las practicas educativas a todos los niveles y en todo el mundo. Los entornos virtuales pasaron a ocupar un lugar
protagdnico y fueron la solucion para lograr la continuidad de la educacion. Este fenémeno representé un desafio
para la educacion virtual, lo que condujo a la basqueda de soluciones en tiempo récord, aceleré los procesos de
conversion a los entornos virtuales y puso sobre el tapete la pregunta de cuanta presencialidad es imprescindible en
los procesos formativos. Sin embargo, no es lo mismo hablar de educacién remota de emergencia que de aprendizaje
virtual (27). La primera es un movimiento acelerado hacia los entornos virtuales para resolver una necesidad
coyuntural, con una carga de inexperiencia y prejuicios acerca del trabajo en estos entornos. El aprendizaje virtual
es el resultado del disefio y de la planificacién educativa cuidadosos, por medio de un modelo sistematico para

su desarrollo (28). Este proceso de disefio no esta garantizado en los casos de virtualizacién de emergencia; sin
embargo, la experiencia acumulada por el CVSP fue crucial para asistir y aportar soluciones al aislamiento social.
Se deben disefiar, adaptar y reorientar las propuestas educativas, por medio de una combinacién pertinente de la
pedagogia y la tecnologia disponibles.

Por otra parte, |a evaluacion de las experiencias de virtualizacion durante la pandemia sera una fuente de
conocimiento para destacar las mejores practicas, debatir prejuicios arraigados respecto de la educacion virtual y asi
acelerar un cambio educativo que se ha demorado, que permita entender la educacidn virtual como una alternativa
de igual calidad que la educacion presencial; o como un excelente complemento para la educacion presencial.
Esperamos que el lugar prominente que ocupé la educacion virtual durante la pandemia de COVID-19 termine con

la percepcion de que se trata de una formacion remedial o de segunda clase. Esta modalidad ha dejado de ser la
“hermana menor” de la formacién presencial.

El lugar prominente que ocup6 la educacion virtual durante la pandemia de COVID-19 le otorgd jerarquia
a la modalidad y derrib6 los prejuicios de que se trata de una formacion remedial o de segunda clase. La
formacidn virtual ha dejado de ser la hermana menor de la formacion presencial.



CAPITULO 2. Ensefiary aprender en los entornos
virtuales

2.1. Introduccion

La educacion virtual (EV) tiene como requisito la mediacion por las tecnologias digitales. Pero, ademés, se constituye
como una modalidad educativa diferente que ofrece una vision renovada, tanto de la educacion tradicional a
distancia como de la educacion presencial.

En el CVSP. donde se considera a la educacion a lo largo de toda la vida como un derecho y como un proceso basado
en el encuentro, en el didlogo y la construccion colectiva, la EV supone algo mas que un “salto tecnoldgico”. Implica,
por un lado, una preocupacion permanente por el acceso y las barreras posibles que las propuestas educativas
puedan llevar implicitas y, por el otro, la bisqueda de espacios alternativos para la construccién del saber, que pueda
emplearse en los procesos de educacion tanto presenciales como virtuales (29).

2.2. Formacion virtual de recursos humanos para la salud

El CVSP ofrece un espacio educativo para el intercambio y el aprendizaje colaborativo en redes que responde a los
enfoques actuales de la EV.

Sus propuestas apuntan al desarrollo de competencias profesionales en el drea de la salud a través del encuentro
entre participantes y docentes en los espacios digitales.

En este apartado se estudian qué aspectos hay que tener en cuenta para elaborar propuestas educativas de buena
calidad en estos entornos.

La experiencia de los Ultimos 25 afios, sumada a lo sucedido en el contexto de la pandemia de COVID-19, permite
concluir que la sola utilizacién de las tecnologfas no representa innovacion ni garantiza que se establezcan
aprendizajes significativos y aplicables a la transformacion de los procesos criticos en los sistemas de salud.

Entonces, la tecnologia puede ayudar a crear propuestas virtuales apropiadas en la medida en que se nutra, apoye
e interactle con el saber pedagdgico y contemple las particularidades de los grupos de personas a quienes estan
dirigidas las actividades de capacitacion.

Por tanto, en el Campus Virtual de Salud Piblica se prioriza y se intenta asegurar en sus propuestas educativas lo
siguiente:

e Diferentes formatos, idiomas y modalidades.

e Flexibilidad en el uso del tiempo y los espacios digitales.



e Espacios de interaccion y produccién sincrénicas y asincronicas.

e |nteraccion entre personas de distintos contextos, lugares y formaciones.

e Acceso a fuentes confiables de informacion digital.

e Comunicacion y aprendizaje dialdgicos y multidireccionales; se evita la transmision unilateral.

e Actividades de aprendizaje que promueven la colaboracion y la cooperacion.

Segun este enfoque, un campus virtual como el CVSP debe entenderse no tanto como una compilacion de
cursos, sino mas bien como un ecosistema de diversas propuestas de aprendizaje en redes. Como un espacio
de encuentro con infinitas posibilidades de intercambio y construccion de proyectos de colaboracion y
cooperacion local y regional.

De esta manera, los espacios digitales de aprendizaje brindan la posibilidad de elegir cudndo, dénde y cémo
disponerse a estudiar y participar. Por otra parte, amplian el acceso a las diversidades personales, de género,
laborales y de formacion. Es asi como en el CVSP se ha previsto poner en practica propuestas educativas alternativas
a las tradicionales que consisten principalmente en la transmision, basadas en la comunicacién unidireccional de
informacioén, con escasa o0 ninguna intervencion de las personas participantes en la construccion y la deconstruccién
critica y colectiva del saber y las practicas.

Para superar los enfoques de ensefianza fundamentados en la transmisién, cuando nos “mudamos” al espacio virtual
hay que considerar que la formacién no es sinénimo de abrir aulas basadas en la lectura de material escrito o en el
visionado de videos con clases magistrales, sino de abrir un abanico de opciones para facilitar el acceso y potenciar
el aprendizaje.

2.3. El entorno virtual de aprendizaje como punto de encuentro

Las tecnologias siempre han estado presentes en la educacion, desde la pizarra y la tiza, hasta las TIC que, desde
la década de los afios cincuenta, han tenido un papel mas o menos protagénico. El lugar de la radio, y luego de la
television, fue fundamental en las estrategias democratizadoras del acceso al saber y para superar el problema de
las distancias y el aislamiento geogréafico. En la década de los noventa, la irrupcion masiva de la internet marcé un
hito para la educacién ya que posihilité la interaccion y no solo la transmisién unilateral. A pesar de ello, el modelo
centrado en la transmision, donde el principio rector de la tecnologia es servir de puente para emitir informacion,
sigue vigente y actualmente persisten propuestas de educacion virtuales sustentadas principalmente en la entrega
de contenidos. Varias investigaciones realizadas a finales del siglo XX ya sefialaban que es la interaccion de las
personas con los medios tecnolégicos lo que configura y le da sentido y contexto a su utilizacién (30).

A comienzos del 2000, |a llegada de la web 2.0, a través de un conjunto de nuevos servicios y aplicaciones como
Youtube o Wikipedia, potencia las capacidades de interaccion y produccion colaborativa e inaugura cierta
horizontalidad en las relaciones entre los usuarios (37). Esta tecnologia permite ofrecer actividades educativas
que respondan a una concepcién mas constructivista del aprendizaje. En el espacio digital es posible elaborar

una variedad de propuestas segln las cuales las personas pueden comprometerse activa y profundamente con

su aprendizaje y, a su vez, pueden experimentar el aprendizaje como una experiencia colectiva. Asi, los procesos
educativos van més alla de la entrega de informacion y se transforman en un territorio comin donde participantes,
docentes y contenidos son la triada esencial para la construccion de nuevos conocimientos.



Figura 2. La tecnologia como puente o territorio
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En el CVSP se considera que las propuestas educativas virtuales de calidad se construyen en un territorio
digital, en el cual, ademés de la oferta de contenidos, se genera un entorno de encuentro que promueve el
pensamiento critico y las practicas reflexivas, donde se proponen experiencias de aprendizaje activo y de
intercambio fluido entre los equipos de salud y los equipos docentes

La tecnologia actual suministra una variedad de herramientas para generar actividades de aprendizaje en diferentes
formatos, sin la necesidad de emular los procesos de formacion presencial. Estas herramientas estan incluidas

en la plataforma de ensefianza virtual (sistema de gestion del aprendizaje) del CVSP. Ante la multiplicidad de
plataformas disponibles actualmente, la decision institucional del CVSP de optar por la plataforma Moodle? se

basé en su condicion de software de cddigo abierto, libre y gratuito, y se concibe como una comunidad mundial en
la que miles de innovadores, administradores, profesores y usuarios trabajan de manera colectiva para su mejora

y mantenimiento, siendo hoy la plataforma educativa virtual mas utilizada a nivel internacional. Esta plataforma
proporciona un sistema integrado (nico para crear experiencias de aprendizaje atractivas e innovadoras, por las
posibilidades de interaccién sincronica y asincronica altas de las que dispone, por sus herramientas de seguimiento,
acompafiamiento y certificacion de las personas participantes, asi como por la posibilidad de producir una gran
diversidad de informes estadisticos para los docentes y los niveles de la administracion.

El entorno digital del CVSP, por su arquitectura digital y los recursos disponibles, tiene un elevado potencial para
aplicar propuestas educativas innovadoras y versatiles en el marco del enfoque educativo propuesto.

2.4. Aprender en los entornos virtuales

Las actividades de atencion y de gestion en el campo de la salud son fuentes de aprendizaje permanente que requieren
de revisiones, modificaciones y, periédicamente, de transformaciones mas profundas. Es habitual incorporar nuevas
précticas, implementar nuevas guias de tratamiento, explorar nuevos escenarios, cambiar los enfoques de abordaje,
comprender la reaparicion de enfermedades que dabamos por erradicadas o aceptar y tratar nuevas enfermedades,
como la reciente experiencia de la pandemia de COVID-19. En cualquiera de estos ejemplos cabe preguntarse: jqué
actividades se llevan a cabo para aprender?, ;como modificamos nuestras practicas profesionales? Si se examinan las
actividades habituales que se llevan adelante, seguramente se reconocera que se hace mucho mas que leer y reproducir
automaticamente lo lefdo, porque aprender supone ejecutar una variedad de actividades, tales como investigar,
reflexionar, dialogar, intercambiar perspectivas, evaluar alternativas, explorar nuevas practicas, saberes y territorios,
entre otras.

2 Para mas informacion sobre esta plataforma, consultar el sitio web: https://moodle.org/.



Figura 3. Acciones que propician el aprendizaje
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Como ya se menciond, el aprendizaje es el resultado de un proceso de construccion activa por parte de las personas.
Aunque muchas tareas pueden hacerse aisladamente, gran parte de los aprendizajes de la vida personal y laboral
suponen, ante todo, acciones en relacion con otros: dudar, debatir, intercambiar y validar.

Por lo tanto, ese mismo tipo de actividades que ejecutamos para aprender en los escenarios reales de trabajo son las
que deberfan reproducirse en las actividades de aprendizaje, ya sea en forma presencial, virtual o hibrida.

Las propuestas de educacion permanente del CVSP otorgan centralidad a las actividades de aprendizaje, al
acompafamiento docente y a la interaccion entre los participantes en el grupo.

Para el enfoque educativo del CVSP, el aprendizaje esta ligado a los procesos de transformacion personal y del
entorno, por lo que se considera necesario favorecer las experiencias de aprendizaje significativo critico, concepto
que Marco Antonio Moreira entiende como el aprendizaje que le permite al sujeto desarrollar competencias
transversales para reflexionar sobre su préctica y su entorno. Moreira (32), al citar a Neil Postman, sefiala: “Cuando
se aprende a formular preguntas pertinentes, apropiadas y sustantivas, se aprende a aprender”. Esto implica
aprender a rechazar las verdades fijas, las certezas y las definiciones absolutas y a trabajar en contextos complejos:
entender cémo manejar la informacion de manera critica sin sentirse impotente, cémo utilizar la tecnologia sin
idolatrarla, cdmo convivir con la incertidumbre, la relatividad y la causalidad maltiple, entre otras cosas.

Es importante destacar que el necesario protagonismo del estudiante en su proceso de aprendizaje no supone
negar la validez de los momentos explicativos por parte del docente. Como sefiala Paulo Freire (33): “Ensefiar no es
transferir conocimiento, sino crear las posibilidades para su propia produccién o construccion”. Lo fundamental es
que docentes y estudiantes adopten una postura dialégica abierta, curiosa, indagadora y no pasiva.

En el marco de la EPS, lograr un aprendizaje significativo critico requiere de un proceso activo que incluye reflexionar,
interactuar y producir con otros. Por ello, las propuestas educativas virtuales del CVSP otorgan centralidad a las
actividades de aprendizaje que reproducen situaciones de los escenarios de trabajo y que propician interacciones en
todas las instancias de formacion.

El aprendizaje es un fenémeno social y definido. En el CVSP se estimula la creacion de redes de aprendizaje entre
actores que comparten practicas de salud dentro del diverso contexto regional.



2.5. Enseiar en los entornos virtuales

La ensefianza es una tarea cuyo objetivo principal es que los participantes en una propuesta educativa aprendan.
Esto exige la creacién de condiciones y oportunidades para que ello ocurra. Poner a disposicion la informacion no es
suficiente para considerar que estamos ensefiando. Las funciones docentes de planificacién y acompafiamiento son
esenciales para que tenga lugar un aprendizaje reflexivo critico. La tarea de ensefiar requiere de estas acciones, tanto
para las actividades presenciales como las virtuales. Lo que cambia en los entornos virtuales son las condiciones en
que esto es posible, es decir, son otros los tiempos, los espacios, los recursos y los modos de interaccion.

Ensefar es crear las condiciones y oportunidades para que ocurra el aprendizaje reflexivo critico, tanto en los
entornos presenciales como virtuales. Lo que cambia en los entornos virtuales son las condiciones en que
esto es posible, es decir, son otros los tiempos, los espacios, los recursos y los modos de interaccion.

2.5.1. La docencia virtual como tarea colectiva

La particularidad de la ensefianza virtual es que la docencia es asumida por un grupo de personas que desempefian
funciones diferentes y se distribuyen tareas interdependientes, en un trabajo en equipo que abarca:

e Decidir qué contenidos incluir y cémo acercarlos a las personas participantes.

e Disefhar actividades de aprendizaje y materiales de estudio especificos.

e Construir un espacio digital que permita llevar adelante el proceso educativo disefiado.
e Acompafiary guiar el proceso de aprendizaje del grupo y de cada participante.

e FEvaluar los aprendizajes del grupo y de cada participante.

e FEvaluar la aplicacion de la propuesta educativa.

En los entornos virtuales. la tarea docente es siempre una labor interdisciplinaria, en la que serfa recomendable poder
contar con personas expertas en contenidos, docentes tutores, docentes con experiencia en disefio didactico virtual,
personas que crean tecnologfas multimedios y otras. En ese equipo se toman decisiones conjuntas sobre elecciones
tecnoldgicas, pedagdgicas y de contenidos que repercuten en la construccion de una propuesta educativa de calidad.

Figura 4. Funciones principales de un equipo docente virtual
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En los entornos virtuales, la tarea docente es una labor interdisciplinaria ejecutada por personas expertas en
contenidos, docentes tutores, docentes que se especializan en disefo didactico virtual y personas expertas
en la innovacion tecnoldgica de multimedios.

2.6. Los formatos educativos del Campus Virtual de Salud Puablica

En el CVSP una de las metas principales es mejorar el acceso y la inclusion de los equipos de salud de la Region
en las experiencias de educacion permanente que ofrece, para derribar la mayor cantidad posible de barreras
socioculturales, de género, lingiiisticas, tecnoldgicas y geograficas. Por ello se encuentra en una permanente
exploracion de formatos nuevos y diversos.

Por otra parte, en su calidad de ecosistema de recursos, en el CVSP se ha previsto articular e integrar esa diversidad
de propuestas, para conformar redes de aprendizaje locales y regionales que permitan enriquecer los trayectos
formativos de los equipos de salud de la Regidn.

A continuacion, se presentan los formatos que estan en pleno funcionamiento y los que estan en una fase
exploratoria de desarrollo.

2.6.1. Cursos

Son propuestas educativas formales y sistematicas que se desarrollan en el entorno virtual del CVSP. Los logros
de aprendizaje que se busca alcanzar estan bien definidos y pueden ponerse en practica varias veces, de forma
simultanea o secuencial.

Se pueden dividir en dos grandes grupos de propuestas que se diferencian principalmente por la funcién docente y
que se describen a continuacion.

2.6.1.1. Cursos moderados por docentes tutores

En estos cursos, la figura del docente tutor es clave. La tutoria esta centrada en acompafiar el proceso de aprendizaje
de grupos cerrados de participantes. Por ello, suelen organizarse con fechas definidas de inicio y de cierre.

En las distintas propuestas pueden encontrarse variaciones en relacion con la presencia docente en un continuo que
va desde cursos con una fuerte presencia y participacién del docente, hasta otros donde su presencia esté orientada
a resolver las inquietudes y consultas que los participantes planteen, a modo de “guardia pedagégica”.

Las razones por las cuales se adoptan modelos de tutoria mas o menos activos pueden obedecer a cuestiones
presupuestarias, asf como a la falta de profesionalizacién de las funciones docentes para los entornos virtuales.

2.6.1.2. Cursos de autoaprendizaje

Esta modalidad de cursos no contempla la figura del docente tutor. En su formato mas conocido, se basa en una
propuesta segun la cual la persona participante aprende de manera individual, sin acompafiamiento del docente

y a su propio ritmo. Es decir, los cursos estan disefiados para el aprendizaje auténomo. Segun los objetivos y
destinatarios de cada curso, estos podran tener, o no, requisitos de ingreso, fechas definidas de inicio y cierre,
actividades de aprendizaje (por lo general de respuesta automatica) que permiten evaluar y acreditar el aprendizaje.

Cabe destacar que estas propuestas son (tiles cuando es necesario llegar a un gran nimero de participantes y
cuando los recursos presupuestarios son escasos. También resultan apropiadas cuando hace falta garantizar el
acceso masivo y rapido del personal de salud a nueva informacion o procedimientos.



La experiencia en este tipo de cursos ha mostrado una tasa mas baja de finalizacién en comparacién con los cursos
con un docente tutor, ya que la continuidad es mas dificil de sostener si la persona no esta acompafiada por un grupo
de estudio y un docente. A pesar de estas dificultades propias de la modalidad, en el CVSP se han disefiado cursos de
autoaprendizaje con una tasa baja de abandono. A continuacién, se mencionan algunas de las claves para lograrlo:

e Se generaron actividades para interrumpir el aislamiento de los participantes tales como: evaluaciones
entre pares o grupales con comentarios reciprocos o con recepcion de aportes libres de otras personas
participantes.

e Se elaboraron evaluaciones que van méas alla de la verificacion de la informacion retenida, tales como:
evaluaciones basadas en el analisis de situaciones simuladas o de problemas que podrian trasladarse a la
practica.

De esta manera, los cursos de autoaprendizaje dejan de ser un repositorio de informacion organizada y se
convierten en espacios donde pueda formarse una pequefia comunidad de aprendizaje a la que acuden las personas
participantes, no solo para buscar informacion, sino también para compartir y dialogar con sus pares.

2.6.2. Recursos educativos abiertos

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura, se considera REA todo
recurso que se haya disefiado para la ensefianza y el aprendizaje, y que esté plenamente disponible para su
utilizacién sin que haya necesidad de pagar regalias o derechos de licencia.

Los REA pueden disefiarse desde un inicio como piezas independientes que comunican contenidos educativos o
pueden formar parte de una propuesta formativa que, luego de su implementacion, decide abrir todos o parte de sus
recursos educativos y transformarlos en REA.

Su caracteristica principal es que son de acceso libre y esa circulacion sin restricciones esta garantizada por el
uso de licencias de autoria para su publicacion que responden a lo que se conoce como licencias del estilo bienes
creativos, conocidas como licencias Creative Commons (CC, por su sigla en inglés). Hay diferentes tipos de estas
licencias, que no solo protegen la autoria del recurso, sino que evitan su comercializacion y permiten su libre uso,
circulacion, distribucién y, en algunos casos, hasta su transformacion.

La politica de la OPS con respecto a los REA se explica en el documento Politica general de la red de recursos
educacionales abiertos. Campus Virtual de Salud pdblica (CVSP)y Biblioteca Virtual en Salud (BVS)(34). Es
importante indicar que, en consonancia con la politica de redes y el fomento de la articulacion y la cooperacion
regional, subregional y de nodos de pafs, todo curso que se disefia en el CVSP, una vez finalizado, pasa a ser un REA
que puede ser reutilizado de la misma manera como fue disefiado o podré adaptarse y modificarse.

Asimismo, hay varios docentes e investigadores que publican sus documentos o articulos de investigacién bajo
licencias CC para favorecer su circulacion libre y gratuita, en apoyo del concepto de cultura libre creado por
Lawrence Lessig (35), quien preconiza que la cultura y el conocimiento deben estar al alcance de toda la sociedad
sin limitaciones, para que todas las personas puedan beneficiarse de ellos y disfrutarlos con el menor nimero
posible de trabas.

3 Para més informacion, consultar el sitio web de Creative Commons: https://creativecommons.org/.
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Para aumentar el potencial educativo de los REA se proponen dos opciones:

e |osrecorridos de aprendizaje guiado, llamados también listas de reproduccion, son recursos elaborados,
seleccionados, secuenciados y presentados por expertos para explicar el sentido y la direccionalidad del
recorrido de aprendizaje propuesto. Sus formatos pueden ser diferentes, presentar mas de una secuencia de
recorrido y, ademas, agregar o no algln espacio para formular comentarios. Se trata de una propuesta libre
y poco pautada a la que acceden las personas v la utilizan de acuerdo con sus necesidades. Este formato es
de utilidad, por ejemplo, cuando se desea introducir a los equipos de salud en la problematica de un tema.

e | o0s REA comentados consisten en la incorporacion de la posibilidad de opinar acerca de los contenidos
de un REA. Por ejemplo, a través de la opcion de dejar aportes y comentarios en un recurso que agreguen
nueva informacién, que actualicen o que incluyan nuevas perspectivas sobre el tema.

2.6.3. Comunidades virtuales de practica: gestion, aprendizaje, docencia e investigacion

El término comunidades de préctica fue conceptualizado por Etienne Wenger (36) en 1991, hace relativamente poco
tiempo, y remite a un fendmeno estudiado en este documento: la consideracién del aprendizaje como un fenémeno

social y situado en diferentes contextos. Esto significa que, ante un problema concreto de la practica en el marco de
una organizacion, una persona aislada no se limita a pensar en una solucién, disefiar un plan y luego ejecutarlo. Los
problemas de la préctica se resuelven de manera colectiva, mediante la participacion en esa practica, junto con los

actores y en el contexto en el que esta tiene lugar.

A partir de esta idea, desde el CVSP se promueve la organizacién de comunidades de practica, entendiéndose por
comunidad a un grupo de personas vinculadas por una tematica comdn, recurrente y estable en el tiempo, en el que
aprenden esa préactica y acerca de ella. Un punto clave de estas comunidades es su caracter autogestionario, ya que
logran el consenso en el grupo acerca de los objetivos y los temas que se abordaran, con lo cual se define lo que es
importante para ellos. En sentido amplio, las experiencias que se abordaran podrian estar asociadas con actividades
de gestion, de aprendizaje, de docencia o de investigacion.

Si bien muchas comunidades de practica se forman de manera espontanea, sin mediaciones institucionales, un
nimero cada vez mayor de organizaciones centran sus esfuerzos en promoverlas como un elemento clave para
mejorar su desempefio. Para el CVSP, la facilitacion y el estimulo de las comunidades virtuales de préctica es otra de
las estrategias para crear redes de conocimientos en la diversidad del contexto regional.

En el CVSP. los espacios de gestion funcionan de acuerdo con la l6gica de las comunidades virtuales de préactica.

Son espacios de trabajo colaborativo, de discusién y de andlisis, donde un grupo de personas aborda conjuntamente
un tema sin que se otorgue un certificado de aprobacion al finalizar. En estos espacios se intercambian recursos de
interés y se cuenta con foros de intercambio para analizarlos, discutirlos, gestionar consensos y llegar a conclusiones
e, incluso, a acciones comunes.

El aprendizaje es un fenémeno social y situado en diferentes contextos, por lo que el CVSP estimula tanto
la creacion de comunidades virtuales de préactica como las estrategias para el establecimiento de redes con
practicas comunes de salud en |a diversidad del contexto regional.
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2.7. La innovacion en el Campus Virtual de Salud Pablica: nuevas tendencias en
la educacion virtual

2.7.1. Introduccion

Por altimo, se hara aqui una presentacion breve de algunas tendencias en las nuevas tecnologias que estan
alcanzando visibilidad en el campo de la educacién y que pueden ser potencialmente (tiles para incluir la innovacion
en las propuestas al CVSP.

Como ya hemos mencionado, las tecnologias educativas no son buenas o malas por si mismas, sino que su inclusion
debe ser analizada de manera critica, a fin de evaluar su pertinencia y beneficio para un determinado contexto y
proposito. Los responsables de las decisiones relativas a la gestion educativa con tecnologias tienen que estar en
condiciones de analizar los beneficios, ventajas y riesgos posibles de las inversiones que hagan en un mercado
agresivo de ofertas permanentes de soluciones magicas a los problemas que la educacion ha afrontado siempre

e identificar cuando nos encontramos frente a una verdadera innovacion educativa y cuando se esta utilizando la
tecnologia de forma cosmética, para aplicar un barniz de modernidad a las précticas pedagdgicas tradicionales.

Al analizar la inclusion de nuevas tecnologias, debera tenerse en cuenta si estas contribuyen a poner en
préctica el ideario educativo del CVSP o recrean modelos de formacién anclados principalmente en la
transmision de informacion.

A continuacion, se presentan las principales tendencias y avances en la tecnologia aplicada a la educacion que se
estan integrando, o cuya incorporacién se estd evaluando, en las propuestas virtuales del CVSP.

2.1.2. Inteligencia artificial, datos de gran tamaiio, extraccion de datos y analitica del aprendizaje

Los términos datos de gran tamafio (big data), extraccion de datos (data mining)y analitica del aprendizaje (learning
analytics) se refieren a una variedad de innovaciones que tienen como propésito comin obtener el valor maximo de la
gran cantidad de datos que se generan hoy en dia en el mundo digital.

Los datos de gran tamafio hacen referencia al almacenamiento de grandes cantidades de datos y a los
procedimientos usados para encontrar patrones repetitivos dentro de esos datos. Es la tecnologia capaz de capturar,
gestionary procesar esos datos en un tiempo determinado y de forma eficiente.

La extraccion de datos es el proceso de identificacion de toda la informacidn pertinente que es extraida de esas
grandes cantidades de datos. El objetivo de esta extraccion es descubrir patrones y tendencias para estructurar |a
informacion obtenida de una manera comprensible para su utilizacion. Es importante considerar que este proceso de
seleccion y extraccion de datos implica decisiones subjetivas. Un dato no es un objeto indiscutible, ya que la decision
sobre qué datos son pertinentes y cudl es su interpretacion son procesos que cobran sentido en los diferentes marcos
tedricos y en los que intervienen la subjetividad y el posicionamiento ideoldgico.

2.7.2.1. Analitica del aprendizaje

Cuando se aplican los datos de gran tamafio en entornos educativos digitales, se habla de analitica del aprendizaje.
Consiste en la medicion, la recopilacion, el analisis y la preparacion de informes de los datos sobre las personas que
usan el CVSP y sus contextos, con el fin de comprender y optimizar el aprendizaje y el entorno digital en el que se
producen.
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En el CVSP se considera prioritario trabajar en esta linea para tomar decisiones a nivel regional y de pais que
permitan aumentar el aprovechamiento de la plataforma y la experiencia de quienes la utilizan, por medio de la
eliminacion de posibles barreras al acceso y la permanencia.

Con la analitica del aprendizaje es posible recabar grandes cantidades de datos que surgen, por ejemplo, de las
interacciones de las personas participantes y puede generar informes automatizados, tanto del rendimiento de los
participantes como de la evaluacion de la calidad de los cursos.

Es importante sefialar que la analitica del aprendizaje no solo se aplica en el proceso final de la recopilacion de
datos, sino que brinda informacion pertinente durante todos los momentos de un proceso educativo.

Por otra parte, es sencillo recopilar datos sobre cuantos alumnos respondieron bien a una pregunta o cudl es la
pregunta en la que méas alumnos se equivocaron. La dificultad de la recopilacién masiva de datos reside en la manera
de recopilarlos y en la determinacion de cuales son los datos pertinentes e importantes cuando se trata de procesos
de aprendizaje centrados en el desarrollo de practicas complejas mas que en la retencién de informacion.

2.1.3. Ludificacion del aprendizaje y el aprendizaje basado en el juego

Se denomina ludificacion al agregado de algunos elementos caracteristicos de los juegos a un proceso educativo.
Suelen considerarse cuestiones como ganar puntos, recompensas y estimulos por la participacion, como una manera
de motivar al estudiante y vincularlo con las caracteristicas emotivas que promueve el juego.

La ludificacion es una estrategia muy difundida en los nuevos productos de tecnologia educativa, que se ofrece

como solucién para mejorar los resultados educativos, mediante la conversion de los procesos de aprendizaje

en experiencias méas lidicas. La idea de recompensar las acciones positivas y someter a los participantes a
competencias entre grupos tiene una larga tradicion educativa, que se intensifica con la tecnologia. El refuerzo de las
conductas positivas y exitosas a través de recompensas es uno de los pilares para el aprendizaje, aportado por las
corrientes pedagégicas conductistas (37).

Las dindmicas con elementos de ludificacion han demostrado ser eficaces en secuencias breves, en particular si se
complementan con otras dindmicas para sostener el interés y la motivacion del aprendizaje en el mediano plazo.

Es importante sefialar que la ludificacién no debe confundirse con el aprendizaje basado en el juego. Este asegura
una experiencia integral y compleja, que ofrece la posibilidad de participar activamente y de interactuar de manera
significativa con el resto de las personas participantes para buscar soluciones creativas a las dificultades planteadas
por el juego. Mientras se participa en el juego, el circuito de recompensa cerebral se encuentra activado, la persona
participante esta enfocada en el juego y su dindmica, por lo que la transferencia del aprendizaje a contextos
diferentes del juego no es automatica. Si se pretende que los participantes hagan una transferencia valiosa desde el
juego, es necesario organizar actividades complementarias como espacios de reflexion y metacognicion sobre lo que
sucediod en el transcurso del juego.

2.7.4. La simulacion en la formacion del equipo de salud

Los equipos de salud desempefian su practica en circunstancias cada vez mas complejas que hacen necesaria la
formulacion de nuevas estrategias didacticas para alcanzar las competencias requeridas. La simulacién es un valioso
aporte para mejorar las condiciones de formacién del personal de salud, ya que ofrece oportunidades de formarse y
actualizarse de manera “segura”.

A su vez, se trata de una estrategia para mejorar la calidad de la atencién en los sistemas de salud y la seguridad
del paciente, ya que ofrece la posibilidad de cometer errores sin causar perjuicios a las personas atendidas, ademas
de reducir las molestias y los riesgos que pudiesen resultar del aprendizaje de nuevas competencias. El aumento
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de los errores médicos en la atencion de salud se ha convertido en un problema de creciente preocupacion a nivel
internacional y se sefiala, como una de sus causas, la formacion inadecuada o insuficiente del personal. Asf se
detalla en el documento de la OMS Accién mundial en pro de la seguridad del paciente (38), aprobado en |a

72.% Asamblea Mundial de la Salud.

La simulacion hace hincapié en el aprendizaje a partir de la creacién de escenarios que guarden la mayor semejanza
con la realidad, mientras que las estrategias de ensefianza pueden estar basadas en diferentes recursos, tales como
mufiecos que parecen humanos (interactivos y no interactivos); modelos anatémicos artificiales, modelos vivos o
cadaveres; inclusion de actores como un paciente real simulado y, por dltimo, el desarrollo de diferentes tipos de
software de paciente virtual y toma de decisiones, asi como la inclusién de la realidad virtual.

Se hara aqui especial mencién al dltimo punto por ser el de mayor pertinencia para el CVSP.

Las aplicaciones de paciente virtual han alcanzado un amplio desarrollo en las ciencias de la salud y su utilizacién
incluye una amplia variedad de instrumentos tecnolégicos, desde simuladores rob6ticos hasta la realidad virtual y los
sistemas inteligentes (39).

También son promisorias las experiencias de realidad virtual, entendidas como la experiencia de inmersion sensorial
que genera una percepcion de presencia a través de un complejo equipo tecnoldgico: casco, sensores, guantes,
videos 360, procesamiento de imagenes. La complejidad y los costos de estos requisitos sitlian a la realidad virtual
en un horizonte de mediano plazo para el CVSP.

El contexto de la pandemia de COVID-19 impuso serias limitaciones a las précticas presenciales y aceler6 los
procesos de andlisis de las instituciones formadoras de estrategias para llevar atin mas los procesos simulados
al entorno virtual. Sin duda, la evaluacién de estas experiencias ayudara a precisar sus alcances, riesgos y
potencialidades.

En sintesis, hay muchas innovaciones que aparecen como tendencias, pero tienen vigencia por un periodo de tiempo
corto en el campo de la tecnologfa educativa y exigen importantes inversiones de recursos de todo tipo. Por lo tanto,
resulta necesario estudiar detenidamente las tendencias emergentes con un analisis multivariable y examinar, en
especial, el sustrato pedagdgico que viene “integrado” en esas innovaciones.

Por otra parte, en muchos casos es posible apropiarse de ciertos avances tecnoldgicos y descubrir otras formas de
aplicacion en el campo de la educacion y crear asi propuestas de aprendizaje colaborativas y en redes, que estén en
consonancia con el enfoque educativo del CVSP.

A modo de sintesis, la aceleracion y la diversificacion tecnolégicas hace necesaria una mirada curiosa,
compleja y critica con respecto a las propuestas emergentes de innovacion educativa para analizarlas y
ponerlas al servicio de los objetivos del CVSP, y no al revés.
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CONSIDERACIONES FINALES

Se espera que este documento sea un marco de referencia para los diferentes interesados de la OPS que
tienen responsabilidades de gestion de proyectos en el CVSP y para los gobiernos, ministerios, instituciones y
organizaciones que forman parte de los nodos de pafs.

Se hace un recorrido por los principales antecedentes y las caracteristicas que distinguen al enfoque educativo del
CVSP, enfoque que se encuentra en consonancia con la mision, la vision y los principios de la OPS y del CVSP.

Se presenta la forma en que el CVSP concibe la ensefianza y el aprendizaje en los entornos virtuales y, por Ultimo, se
describen las lineas de innovacion educativa que el CVSP esté analizando en la actualidad.

No se pretende aquf agotar los debates conceptuales acerca de la educacién virtual o la utilizacion de las tecnologias
en la educacion, sino establecer los marcos rectores del CVSP de la OPS en materia de avances educativos. Como ya
se ha mencionado, los enfoques educativos son dindmicos y requieren de revisiones periddicas.

La intencidn del CVSP ha sido y sigue siendo la de promover y facilitar el uso de este ecosistema educativo entre
quienes lideran la cooperacién técnica en las distintas dreas de la Organizacion. La posibilidad de facilitar a dichas
areas el acceso a distintos formatos educativos virtuales para el disefio de cursos y otras propuestas que tienen lugar
en el CVSP sélo se logrard a través de una revisién permanente de sus actividades, que se originan en los mandatos
institucionales e integran diferentes marcos conceptuales, fundamentos cientificos y la experiencia de trabajo
acumulada.

Conocer y difundir el enfoque educativo del CVSP es una forma més de valorar el poder que tiene la formacioén para el
logro de los objetivos de salud publica.
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El Campus Virtual de Salud Pablica (CVSP) es una herramienta estratégica para
la cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Como tal, consiste en un espacio para la distribucion, gestion vy
actualizacion del conocimiento en salud pablica y para el fortalecimiento
de las capacidades y competencias de los equipos de salud de la Region de
las Américas.

Con esta publicacion se procura orientar a los diferentes funcionarios de la
OPS responsables de la gestidn de proyectos en el CVSP y a los gobiernos,
ministerios, instituciones y organizaciones que forman parte de los nodos
de pais, acerca del enfoque educativo rector del CVSP de la OPS.

Un enfoque educativo es un marco conceptual y metodolégico que explica,
orienta y prevé los procesos y resultados educativos. En este caso, se
trata del marco general que sustenta las intervenciones de formacion en el
campo de la salud pablica.

En este trabajo se exponen la visidn, la mision y los principios sobre los
que se estructura el CVSP, el concepto de la educacion permanente en
el ambito de la salud, los principios de educacion por competencias y las
dificultades de la capacitacion del equipo de salud en la sociedad de la
informacidn, los nuevos aportes al enfoque educativo por el CVSP y las
caracteristicas de sus propuestas en el marco de la cooperacion técnica.
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