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RESUMEN

Palabras clave

El objetivo de este documento es describir los pasos en el desarrollo del nodo pais del
Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) en Venezuela, para fortalecer la educacion
continua en entornos virtuales de aprendizaje, reforzar habilidades y conocimientos
del personal de salud. Se defini6 como prioridad nacional la eliminacién de barreras
geograficas, ofrecer horarios flexibles y posibilidades de interacciéon en tiempo real
con expertos a bajo costo fueron puntos resaltantes para el desarrollo del nodo en
Venezuela. Los nodos del CVSP, tanto regionales como de paises, que ofrece la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) permiten la formacién masiva del per-
sonal de salud. Sin embargo, a pesar de algunas similitudes a nivel global y regional
en temas de salud ptblica, los paises tienen necesidades especificas segtin la situacion
epidemiolégica, politica, social y econémica, y requieren dar respuestas a necesidades
identificadas en el nivel local. En Venezuela, el enfoque del fortalecimiento en las com-
petencias y la formaciéon continua del personal de salud se orienta hacia los 13 921
equipos bésicos de salud desplegados en los 24 estados del pais. Ante esta realidad, la
oficina nacional de la OPS apoy®¢ el desarrollo del CVSP nodo Venezuela.

Educacion continua; calidad de la atencién de salud; atencién primaria de salud;
recursos humanos; Venezuela.

En el avance de los compromisos asu-
midos por los paises de la Region de las
Américas para el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud
segun resoluciéon CD 53/5 de 2014 (1) y
el Objetivo 3 de la Agenda 2030 para el

Desarrollo Sostenible (2), uno de los pila-
res para alcanzar las metas establecidas
es la formacién del personal de salud,
sean profesionales, técnicos o de nuevos
perfiles, en coherencia con los cambios
en el modelo de atencién propuestos por
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Venezuela para el logro de la Salud
Universal.

Para lograr la salud universal se re-
quiere de recursos humanos en cantidad
suficiente, distribuidos equitativamente
y con capacidades adecuadas, segun las
necesidades de las comunidades (3). Es-
tos recursos deben desarrollar, mediante
la formacién, un perfil con aptitudes y
actitudes que les permita ofrecer servi-
cios de calidad basados en el modelo de
salud definido por el pais. Alcanzar esta
meta en recursos humanos con énfasis en
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la atencién primaria en salud (APS) es
atn una agenda pendiente para muchos
paises de la Regién que trabajan en la
conformacién de equipos de salud con
grupos multiprofesionales capacitados
para dar respuestas a las necesidades
de salud de la poblacién. Los sistemas de
salud deben desarrollar las capacidades
resolutivas en la APS mediante el fortale-
cimiento de los servicios en infraestruc-
tura, equipamiento e insumos, asi como
el fortalecimiento de los grupos de salud
multiprofesionales mediante el desarro-
llo de competencias a través de la educa-
cién continuada, con el objeto de que
los conocimientos recibidos de manera
oportuna y actualizada les permita res-
ponder con eficiencia y calidad a los re-
querimientos en salud de la poblacién.
En vista de la trascendencia del tema, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) presento la estrategia sobre las po-
liticas nacionales de recursos humanos
para la salud aprobados en la Resolucién
CSP29.R15 (3).

La OPS, sensible a esta realidad en los
paises de la Region, propone en su estrate-
gia de salud universal trabajar en la for-
maciéon de los recursos humanos para
ampliar el acceso y la cobertura con equi-
dad y calidad mediante la concertacion
con el sector educativo, alineando las
estrategias de formacion bajo un nuevo
paradigma que dé respuesta a las necesi-
dades de los sistemas de salud y al desa-
rrollo de politicas de educacién continua
mediante la diversificacién de las metodo-
logias, la incorporaciéon de la educacion
virtual y la innovacién en el uso de las tec-
nologias para acompanar los procesos de
cambio hacia el acceso universal y la co-
bertura universal de salud (1). La educa-
cién permanente debe dirigirse a reducir
las brechas de conocimiento y permitir la
construccién de un sistema de aprendizaje
que apoye el desarrollo de habilidades y
promueva las competencias técnicas, pro-
gramadticas, gerenciales y administrativas.

En la Republica Bolivariana de Vene-
zuela, se defini6 la estrategia para el for-
talecimiento de la APS mediante la
Misién Barrio Adentro desde 2003. Como
parte de esta estrategia, se inicia en 2005
la formacién de médicos integrales co-
munitarios (MIC), enfermeros integrales
comunitarios y promotores de salud, a
fin de aumentar la disponibilidad de
profesionales de la salud con un perfil
orientado a la atencién comunitaria y
conformar los EBS de la red de atencién
comunal de salud (RACS).
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En 2011 egres6 la primera cohorte de
MIC vy, para diciembre de 2016, habian
egresado 20 241 MIC en cinco cohortes.
Los profesionales graduados fueron
contratados por el Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS) y se en-
cuentran distribuidos a nivel nacional
como parte de los EBS de los consulto-
rios populares®, donde brindan asisten-
cia sanitaria basada en APS en los 24
estados del pafs. Estos consultorios cons-
tituyen escenarios docente-asistenciales,
cuyos EBS conformados por 13 921
profesionales de la medicina (médicos
integrales comunitarios, médicos gene-
rales, especialistas en medicina general
integral y especialistas en medicina fa-
miliar), 8 705 profesionales de enferme-
ria (auxiliares de enfermeria, técnicos
superiores universitarios en enfermeria
y licenciados en enfermeria) y 6 139 pro-
motores de la salud (auxiliares de medi-
cina simplificada, agentes comunitarios
de atencién primaria de salud, defenso-
res de salud, promotores de salud y tra-
bajadores sociales) son los encargados de
realizar o ejecutar actividades y desarro-
llar competencias, de acuerdo a las areas
de intervencién, en materia de promo-
cién, prevencién de riesgos, enfermeda-
des y otros dafios a la salud, atencién
integral, rehabilitacion, higiene sanita-
ria, docencia e investigacién, asi como
otros aspectos que el MPPS considere
necesarios (5).

Para definir y coordinar la agenda de
formacién continua del personal de sa-
lud, se requiere mantener una articula-
cién fluida entre el MPPS como ente
rector que determina las politicas de
formacién en materia de salud y las
instituciones educativas adscritas a
este, que ejecutan los programas de for-
macién y actualizacién para el personal
del sistema publico de salud, lo que
ayuda a minimizar las barreras de acce-
so. El objetivo es asegurar que la oferta
de formacién continua corresponda
con las competencias necesarias y re-
queridas para ofrecer una atencién in-
tegral y resolutiva del sistema de salud
a la poblacién y que la capacitacién,
informacion y educacién permitan in-
crementar y fortalecer la masa critica
de recursos humanos en salud para

¢ El consultorio popular es el establecimiento de
salud del Sistema Ptiblico Nacional de Salud que
constituye la unidad fundamental y primordial a
partir de la cual se coordinan las acciones del
modelo de atencion integral a las personas, las
familias, la comunidad, el medio ambiente, el
medio laboral y el medio escolar, entre otros (4).

ofrecer calidad en la atencién y la mejo-
ra continua.

Los cambios acelerados en los perfi-
les epidemiolégicos y la necesidad de
socializar de forma masiva nuevos co-
nocimientos hacen inminente la bus-
queda de metodologias que permitan
alcanzar los objetivos de elevar las com-
petencias y las capacidades en forma
continua y dindmica, y asi apoyar al
personal de la salud que se encuentra
distribuido en todo el pais para lograr
la prestacién de la atencién a la salud
con calidad.

Campus virtual de salud ptublica

El aprendizaje y los intercambios entre
las personas se realizan de manera per-
manente a lo largo de la vida mediante
ambitos y fuentes de conocimiento que
incluyen desde los ambientes educati-
vos, de trabajo, en grupos sociales, bi-
bliotecas, redes de informacién, listas de
interés y en todo el acervo social (6). La
expansion del conocimiento y las tecno-
logias de la informacién y comunicacion
(TIC) han ampliado en forma sustantiva
los espacios para aprender de y con los
otros. El uso de las TIC en educacién su-
pera barreras geogréficas y temporales
entre el educador y educando; propicia
el uso de los medios tecnolégicos
disponibles; potencia la gestion del cono-
cimiento; mejora el desempefio de pro-
gramas de educacion permanente y la
interaccién entre personas y grupos de
diferentes contextos (7), lo que reivindica
la intima relacién que existe entre el
aprendizaje, la generaciéon de conoci-
miento, la innovacién continua y el uso
de las TIC (8).

Para dar respuesta a necesidades de
metodologias dindmicas y versétiles para
la masificacién de los conocimientos, la
OPS incorporé la formacién en entornos
virtuales y desarroll6 el CVSP, el cual dis-
pone de un espacio de trabajo en red de
personas, instituciones y organizaciones
que comparten cursos, recursos, servicios
y actividades de educacién e informacion,
con el propésito de mejorar las competen-
cias de la fuerza laboral y las practicas de
la salud ptblica (9). E1 CVSP ofrece la po-
sibilidad de ampliar la oferta académica,
con las ventajas descritas sobre el uso de
las TIC y aporta disponibilidad de nuevos
entornos de aprendizaje; esto permite
compartir conocimientos, crear conteni-
dos para el proceso de ensehanza-
aprendizaje, intercambiar informacién y
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fomentar procesos de comunicacion y
construccién de aprendizaje (7). De esta
manera, la herramienta permite potenciar
la gestion del conocimiento y los progra-
mas de educacién continua para los re-
cursos humanos y las instituciones en
salud publica mediante el uso de las TIC
para la mejora continua en el desempefio
de las practicas de la salud y de los pro-
gramas de educacién en salud, a la vez
que favorece la autonomia del estudiante
y mejora la capacidad de comunicarse de
forma escrita por medio del buen uso del
lenguaje (10).

La concepcién del Campus Virtual de
Salud Ptblica de la OPS se realiz6 a partir
de ideas y experiencias acumuladas y lan-
zadas en el afio 2000. En 2005, la directora
de la OPS reafirmd, en la 4* Reunion de
Coordinacién Regional de la Biblioteca Vir-
tual de Salud en Brasil, el compromiso para
la construccion del CVSP, al cual se irian
sumando, de manera progresiva, redes de
iniciativas y experiencias internacionales,
regionales y nacionales para la educacion
continua de los trabajadores de salud. En-
tre el 2009 y el 2010, se pone en marcha la
iniciativa a nivel regional y se conforman
los primeros nodos en los paises.

Esta metodologia de difusién de conoci-
mientos tuvo una aceptacion masiva: se
pasé de 174 568 matriculados en enero de
2016 a 394 111 matriculados en diciembre
de 2017, con un incremento de aproxima-
damente 10 000 usuarios cada mes. El
CVSP disponia, para mediados de 2017, de
203 cursos entre tutorados y de autoapren-
dizaje, de los cuales 34 cuentan con mas de
1 000 participantes cada uno (11).

Para que se instituya una formacion
continua que responda a las prioridades,
las instituciones de salud publica de los
paises deben identificar las necesidades
de cursos, actividades educativas y de
informacién que permitan fortalecer al
sistema de salud mediante el uso de me-
todologias innovadoras y las TIC como
herramientas valiosas para la descentra-
lizacién y el incremento en la cobertura
de los procesos educativos para contri-
buir al fortalecimiento institucional y de
la fuerza laboral.

El CVSP esta constituido por un nodo
regional, nodos paises y nodos institu-
cionales en los paises. Estos constituyen
espacios en el que las areas, las unidades,
los programas y los proyectos de una ins-
tituciéon o de un conjunto de instituciones
y organizaciones colaboran de manera
activa en red y comparten recursos edu-
cativos en salud publica (12).
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CVSP-Venezuela

En Venezuela, el nimero de estableci-
mientos de la RACS se ha incrementado
72% en los ultimos 15 afios (13); para el
ano 2017, contaba con 13 921 EBS que
requieren de formaciéon continua me-
diante cursos de actualizacién. El pais se
involucré en el proceso de desarrollo del
CVSP desde el 2010, cuando se propuso
al Instituto de Altos Estudios (IAE) “Dr.
Arnoldo Gabaldén”, en la ciudad de
Maracay, la difusion de los cursos regio-
nales. Durante el periodo de consolida-
cién regional de las redes del CVSP, se
recibié en Venezuela la visita del coordi-
nador regional en julio de 2013. En ese
momento, la OPS propuso desarrollar el
nodo de Venezuela, dadas las caracteris-
ticas de avance del pais en el tema de las
TIC y las necesidades manifestadas de
requerimientos de formacién continua.
EI TAE, responsable de los posgrados de
salud ptublica, asumié el liderazgo en
esta iniciativa luego de analizar la utili-
dad que la metodologia podria ofrecer
al contexto pais; como entidad adscri-
ta al MPPS present6 el informe y solicit6
los permisos requeridos para la creaciéon
del Nodo Venezuela. Posteriormente,
se realizaron multiples encuentros vir-
tuales y presenciales entre los actores
locales y el nivel regional con el objeto
de articular un plan para la implementa-
cion del CVSP-Nodo en Venezuela
(CVSP-VEN).

El pais analiz6 las potencialidades de
la metodologia y decidi6 utilizar el CVSP
con el apoyo de la OPS de Venezuela,
como una herramienta de formacién ma-
siva en salud ptblica. Para ello, se consti-
tuy6 un grupo de trabajo integrado por el
MPPS y sus entes adscritos, cuya mision
es la ejecucién de las politicas de forma-
cién de recursos humanos en salud a ni-
vel de pregrado, posgrado y formaciéon
continua. Al inicio, participaron el IAE e
Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel” (INHRR), luego se incorporo,
tras su creacion (14), la Universidad de
Ciencias de la Salud “Hugo Chavez
Frias” (UCS). La participacién de la UCS
fue considerada esencial, ya que es la tini-
ca universidad nacional adscrita al MPPS
que forma parte del Sistema Ptiblico Na-
cional de Salud y esta sujeta a las politicas
y lineamientos del MPPS, ademas del Sis-
tema de Educacién Universitaria.

A pesar del entusiasmo inicial, las ac-
ciones se vieron enlentecidas en el proce-
so para el desarrollo del CVSP-VEN por
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razones politicas y técnicas. Entre las pri-
meras se hallan los cambios de gestion y
de prioridades de las autoridades, asi
como una decisién politica del momento
para desarrollar y albergar la plataforma
pais con infraestructura, equipamiento y
capacidad de funcionamiento auténo-
mos, como un instrumento de empode-
ramiento nacional.

Dentro de las razones técnicas, el
INHRR disponia de la infraestructura de
tecnologia de informacién (TI) de dltima
generacion para esta funcién; sin embar-
go, faltaba garantizar un ancho de banda
suficiente para atender la demanda real y
proyectada del nodo, asi como desarrollar
un esquema de funcionamiento de alta
disponibilidad que le permitiera operati-
vidad continua en caso de fallos; es decir,
una infraestructura paralela de respaldo.

Se realizaron encuentros durante el
2014 sin alcanzar los resultados espera-
dos; en el afio 2015 se vuelve a presentar
la propuesta a las nuevas autoridades de
salud, reconsiderando la metodologia y
las herramientas para la formacién conti-
nua a las cohortes de medicina integral
comunitaria, enfermeria integral comu-
nitaria y promotores sociales de salud
desplegados a nivel nacional en los con-
sultorios populares.

Como parte del proceso para el nodo
pais, en el afio 2016 se elevé una solicitud
a la ministra de salud, en la que se pedia
autorizacién para crear el nodo de Vene-
zuela y utilizar la plataforma del CVSP
de la OPS hasta que la infraestructura
nacional fuera adecuada para la migra-
cién de los servicios de aulas virtuales,
conferencias web y repositorios de recur-
sos educativos abiertos (REA).

Se elabord, también, un documento de
acuerdo entre el MPPS y la OPS sobre la
cooperacion para la gestién de cursos y
recursos educativos en el CVSP-VEN el
cual, tras revisiones de las oficinas de le-
gales correspondientes, fue firmado por
ambas partes con aprobacién final en
abril de 2017 (15).

Para compartir informacién del CVSP
y su utilizacién, se organizo el taller “De-
sarrollo de los Nodos del CVSP”, en el
cual participé el coordinador regional
del CVSP, quien mantuvo reuniones con
diversas instancias del MPPS; entre es-
tas, la Oficina de Integraciéon y Asun-
tos Internacionales (OIAI), que expuso la
visién, misién y objetivos del CVSP, ex-
periencias y avances en los diferentes
paises con el desarrollo de los nodos; asi
como las medidas de seguridad en
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el manejo de la informacién al utilizar el
espacio virtual en el desarrollo de cursos
de formacién para cada pais.

Mientras el proceso de formalizacion
del CVSP-VEN seguia su curso, se deci-
di6 avanzar en la formacién de tutores y
coordinadores de futuros cursos y se or-
ganiz6 el primer curso como CVSP-VEN
mediante el uso de la plataforma de nivel
regional.

Antes de este curso, se desarrollé en
2015 un curso nacional sobre “Metodolo-
gia de Gestion Productiva de Servicios de
Salud” para participantes de Venezuela,
elaborado y tutorado por consultores in-
ternacionales (16). El curso se dict6 bajo la
modalidad semipresencial contando con
27 participantes procedentes de los 24 es-
tados del pais, de los cuales 18 (75%) cul-
minaron en forma exitosa. La seleccién de
participantes fue realizada por el MPPS
con el propésito de obtener propuestas de
intervencién para las instituciones de los
estados que representaban.

Una vez formalizado el acuerdo del
CVSP-VEN, se realizaron reuniones su-
cesivas en las que se plasmaron los tér-
minos de la cooperacion para la creacion
del CVSP-VEN y la implementacién de
los cursos. Se destacd, en primer lugar,
que la coordinacién o Secretaria debe ser
rotatoria con una duracién de dos afios,
con base en la eleccién realizada entre las
instituciones que lo conforman y, en se-
gundo lugar, que se debian establecer el
comité de direcciéon y sus comisiones de
trabajo: comité de gobernanza, comisién
académica y comision técnica.

El comité de gobernanza es responsable
de los aspectos operativos, administrativos
y financieros de los cursos gestionados por
la Secretaria, aprobar los contenidos de los
cursos y recursos de aprendizaje (CRA)
que se incorporen al CVSP-VEN cum-
pliendo las normas del CVSPy, de esta ma-
nera, aseguren la calidad y las licencias
requeridas para impartirlos. Este comité es
responsable, también, de identificar necesi-
dades de capacitacion segun las priorida-
des nacionales de salud ptblica, entre otras
funciones. La OPS/OMS forma parte del
Comité de Gobernanza del CVSP-VEN a
través de la Oficina pais OPS-VEN y bajo
asesoria del CVSP regional para brindar
acceso a los componentes tecnologicos.
Ademas, presta asesoria al CVSP-VEN en
temas de politicas y estrategias para que su
funcionamiento esté alineado con las direc-
trices establecidas en el acuerdo de coope-
raciéon de la OPS/OMS, a fin de apoyar
al fortalecimiento de capacidades y
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competencias de los profesionales de salud
para atender los problemas de salud publi-
ca, atencién médica y fortalecimiento de
los procesos gerenciales del sector salud.

La Secretaria inicial quedo bajo el lide-
razgo del MPPS; el comité de gobernanza
con sus comisiones inicié la elaboracion
de la norma que regula la formacién en
salud ptblica en entornos virtuales de
aprendizaje y su propuesta de resolucién
ministerial, actualmente en revisién por
la consultoria juridica del MPPS. Este es el
marco normativo y de funcionamiento
que regira el CVSP-VEN en lo administra-
tivo, académico, técnico y de seguimiento
y calidad de los recursos educativos. La
comisién técnica garantiza la capacita-
cién, desarrollo y funcionamiento de la
infraestructura de redes de informacion,
telecomunicacién y operacionalizacién
del campus desde el punto de vista tec-
nolégico y metodolégico en el dmbito
nacional.

La Comisién académica es la encargada
de evaluar la calidad y pertinencia de los
recursos educativos en el CVSP-VEN y
formula las recomendaciones correspon-
dientes al comité de gobernanza. Ademas,
gestiona con expertos la creacion, revisién
de contenidos y estructuras de los cursos
y recursos de aprendizaje. Es conocido el
desafio que representa el desarrollo de
contenidos de calidad para la formacién a
distancia (17); por esta razén, la primera
necesidad identificada para el CVSP-VEN
fue la formacién de un grupo de profesio-
nales, expertos en sus correspondientes
areas, con conocimientos y destrezas para
desarrollar cursos virtuales y capacidad
de coordinar y tutorar los cursos en for-
mato virtual, con la finalidad de fortalecer
la capacidad local de elaboracién de cur-
sos seglin requerimientos y prioridades
del pais. Para tal efecto, se solicité la mi-
gracion del Curso Regional de Tutores,
Edicién 2016. En la revisién de los conte-
nidos, se consider6 la importancia de in-
corporar un moédulo adicional, que se
denominé “Médulo 0”, correspondiente
al marco politico conceptual del Sistema
Publico Nacional de Salud de la Reptbli-
ca Bolivariana de Venezuela.

Para la primera edicién del curso de
tutores, que se desarrollé entre el 21 de
abril y el 27 de setiembre de 2017, se con-
vocé a 220 participantes por las institu-
ciones que conforman el CVSP-VEN. Se
recibieron 117 cartas compromiso. El
“Médulo 0” lo iniciaron 114 participan-
tes; sin embargo, el curso fue suspendido
por aproximadamente un mes debido

a razones externas al CVSP-VEN. Esta
situacién ocasioné una baja de 26 partici-
pantes, por lo que al inicio del Médulo I
habia 88 personas, de las cuales 51 (58%),
procedentes de nueve estados del pais,
egresaron con éxito.

Se identificaron areas prioritarias para
la elaboracién de cursos virtuales en el
corto plazo, entre los cuales se encuen-
tran: direccién y gestién de las areas de
salud integral comunitarias (ASIC), cur-
so basico de epidemiologia, gestion y uso
racional de medicamentos y una guia
préctica sobre programas de salud priori-
zados para el equipo bésico de salud en
la red de atencién comunal (18). Se espe-
ra que estos cursos estén listos para su
inicio en 2018 y se proyecta un total de
60 000 personas beneficiados de la forma-
cién continua.

REFLEXIONES

Para lograr la mejora en la calidad de
la atencién en salud, se requiere fortale-
cer habilidades y conocimientos de los
equipos basicos de salud a nivel nacio-
nal, por lo que es prioritario el desarrollo
de cursos que permitan, mediante la su-
peracién de barreras geograficas y tem-
porales, la formacién continua.

En Venezuela, el CVSP-VEN ha permi-
tido incorporar un modelo de educacion
continua para los EBS que permite el
fortalecimiento de competencias y
habilidades.

El CVSP-VEN se utiliza para dar
respuesta a las necesidades de capacita-
cién ante situaciones sanitarias especifi-
cas del pais.

Si bien es una metodologia que esta de-
mostrando sus potencialidades, atin exis-
ten tensiones con los defensores de la
educacién tradicional presencial, ademés
de la necesidad de asegurar la conectividad
anivel nacional y que los participantes ten-
gan conocimientos bésicos en informatica.

Un desafio presente es el desarrollo de
contenidos de calidad para los cursos a
distancia, con la rapidez requerida por
el pais.

Conflicto de intereses. Ninguno de-
clarado por los autores.

Declaracién. Las opiniones expresa-
das en este manuscrito son responsabili-
dad de los autores y no reflejan
necesariamente los criterios ni la politica
de la RPSP/PAJPH o de la Organizacién
Panamericana de la Salud.
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ABSTRACT

Development of the
Venezuela node of the
Virtual Campus for
Public Health

Keywords

The objective of this document is to describe the steps in the development of the coun-
try node of the Virtual Campus for Public Health (VPHC) in Venezuela, with a view to
enhancing continuing education in virtual learning environments and strengthening
the abilities and knowledge of health workers, which was defined as a national prior-
ity. Eliminating geographical barriers, offering flexible schedules, and providing
opportunities for real-time, low-cost interaction with experts were key aspects of the
development of the Venezuela node. The VPHC nodes offered by the Pan American
Health Organization (PAHO), both at the regional and country levels, allow for
large-scale training of health workers. However, despite similarities in public health
issues at the global and regional levels, each country has specific needs according to its
epidemiological, political, social, and economic situation, and has to respond to needs
identified at the local level. In Venezuela, the focus is on strengthening competencies
and providing continuing education to the 13 921 basic health teams deployed in the
country’s 24 states. It was in this context that the PAHO country office supported the
development of the Venezuela node of the VPHC.

Education, continuing; quality of health care; primary health care; human resources;
Venezuela.
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Informe especial
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RESUMO

Desenvolvimento do nucleo
Venezuela no Campus
Virtual de Saude Publica

Palavras-chave

O objetivo desta analise € descrever os passos no desenvolvimento do nticleo pais do
Campus Virtual de Satide Piblica (CVSP) na Venezuela. Incentivar a educagao conti-
nua em espagos virtuais de aprendizagem, reforcar habilidades e conhecimentos dos
profissionais da satide definido como prioridade nacional, eliminar barreiras geogra-
ficas e proporcionar horarios flexiveis e a possibilidade de interacdo em tempo real
com especialistas a um baixo custo foram aspectos destacados para o desenvolvimento
do nticleo na Venezuela. Os nicleos do CVSP, tanto regionais como nos paises, propi-
ciados pela Organiza¢do Pan-Americana da Satide (OPAS), permitem a formagao em
massa de profissionais da satdde. No entanto, apesar das semelhancas em satde
ptblica nas esferas global e regional, os paises tém necessidades préprias de acordo
com a situacdo epidemiolégica, politica, social e econdmica e precisam atender as
necessidades identificadas ao nivel local. Na Venezuela, o enfoque de fortalecimento
das competéncias e a formagdo continua dos profissionais da satide é direcionado as
13 921 equipes bésicas de satide implantadas nos 24 estados do pais. Diante desta
realidade, a reparticdio da OPAS no pais deu apoio ao desenvolvimento do nicleo
Venezuela do CVSP.

Educagao continuada; qualidade da assisténcia a satide; aten¢do primaria a satde;
recursos humanos; Venezuela.
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