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Resumen

La pandemia generada por el virus del SARS-
CoV2 nos confrontd con un nuevo escenario como
humanidad y como comunidad internacional de la
salud publica y la educacion médica. Este ha sido
un momento critico en el que debimos abrir nuestra
mente y pensar de manera cientifica, pero al mismo
tiempo humanista, a fin de identificar aquellos ele-
mentos esenciales del actual escenario que nos per-
mitan tener una vision prospectiva y constructiva
del futuro. Es dificil exagerar las implicaciones cli-
nicas, sociales, politicas, economicas y educativas
que la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) se encuentra generando alrededor del mundo.
El sector educativo es sin duda alguna, uno de los
mas afectados, sin embargo, la necesidad de prepa-
rar médicos, especialistas y otros profesionales de
la salud nunca habia sido tan imperiosa como lo es
en el contexto de la realidad que puso de manifies-
to la pandemia de la COVID-19.

Debemos reconocer que no estabamos prepara-
dos para una disrupcion a semejante escala, no
existen precedentes de interrupcion abrupta en la
educacion, con demanda de tan profundos cambios
de indole practico. Casi de la noche a la mafiana,
las escuelas y universidades de todo el mundo
cerraron sus puertas, afectando a 1.570 millones de
estudiantes en 191 paises, segun estimaciones de
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la UNESCO a nivel global, y para el Instituto de
Educacion Superior de América Latina y el Caribe
(IESALC) el cierre temporal afectd aproximada-
mente a unos 23,4 millones de estudiantes de edu-
cacion superior y a 1,4 millones de docentes repre-
sentando mas del 98% de la poblacion de estudian-
tes y profesores de educacion superior de la region.

Contexto global

Sin embargo, desde muy temprano del inicio de
la pandemia de la COVID-19 se propuso un mode-
lo de directrices como plan de accion de las facul-
tades de medicina ante la expansion de la COVID-
19, planteandose cuatro lineas de accion:

En primer lugar, se debia privilegiar la
Proteccion y seguridad de la comunidad educativa
a través de la disminucion o suspension de activi-
dades no prioritarias. El distanciamiento fisico fue
la estrategia preventiva mas efectiva hasta el des-
arrollo de las vacunas y/o tratamientos; dado que la
presencia de estudiantes en los centros asistencia-
les durante sus rotaciones clinicas los exponia a
contraer la enfermedad y/o transmitir el virus
incluso siendo asintomaticos; en la mayoria de las
universidades y hospitales del mundo sus practicas
fueron suspendidas. Otros factores que contribuye-
ron a la decision de limitar sus practicas clinicas
fueron el numero limitado de pruebas para la
COVID-19, la cancelacion de procedimientos qui-
rurgicos, la disminucion del nimero de consultas
externas y la falta de equipo de proteccion personal
adecuado.

En segundo lugar, el compromiso de garantizar
la continuidad académica usando los recursos de la
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educacion a distancia (EaD); no se trataba de
emplear las nuevas tecnologias por el hecho de que
fuesen nuevas, que no lo son porque la EaD tiene
aflos construyendo su propio cuerpo de doctrina,
sino por el hecho de resultar util como recurso de
adecuacion para atender la contingencia. Asi, el
impacto mas evidente sobre los docentes fue la
expectativa, cuando no exigencia, de la continui-
dad de la actividad académica bajo la modalidad
virtual. Siendo la virtualizacion la principal herra-
mienta educativa para sostener el funcionamiento
de la educacion, nos vimos obligados a reconocer
la enorme brecha digital, no para impedir la virtua-
lizacion, sino para disefiar estrategias didacticas
adecuadas y la limitacion de mecanismos de apoyo
suficientes para atenderla con mas rigor.

Desde el inicio de la pandemia, el principio rec-
tor fundamental de las politicas publicas en educa-
cion a nivel global fue el de hacer todo lo posible
para garantizar la continuidad de la actividad aca-
démica. La primera y mas importante area de ini-
ciativas fue favorecer la puesta en practica de solu-
ciones tecnoldgicas de emergencia para la conti-
nuidad formativa y el segundo elemento crucial
para garantizar la continuidad de la actividad
docente fueron las propias competencias del profe-
sorado para operar en entornos virtuales de eleva-
da complejidad tecnoldgica, para lo cual no estaba-
mos necesariamente preparados.

Sin duda, durante la pandemia, la tecnologia ha
facilitado el camino a través de simulaciones, pro-
blemas de razonamiento clinico, dilemas de la
practica clinica, entre otras, que han permitido sos-
tener una formacion clinica con ciertos estandares.
Sin embargo, el uso de la tecnologia requiere de
condiciones basicas, como es la conectividad a le
red, la cual esta identificada, segiin datos de la
UNESCO, como una las principales dificultades de
los estudiantes de educacion superior durante la
pandemia, a nivel global 6 de cada 10 estudiantes
refirieron limitaciones de conectividad, en nuestra
region se aproxima al 70%, la proporcion de los
estudiantes universitarios con problema de cone-
xion a la internet. Siendo América Latina y el
Caribe, después de Africa la regién con menos
hogares con conexion a internet, mientras que en
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Venezuela para el momento del inicio de la pande-
mia en marzo del 2020, 2/3 de los hogares no teni-
an acceso a la red, lo cual imposibilitaba el acceso
a la EaD y generaba una experiencia negativa debi-
do a las multiples dificultades de acceso, entre las
que debe considerar adicionalmente la disponibili-
dad de dispositivos tecnoldgicos adecuados, la
fallas del sistema eléctrico nacional, aunado a las
brechas digitales.

En tercer lugar, garantizar la Comunicacion y
acompanamiento emocional de la comunidad aca-
démica para atenuar la ansiedad, incertidumbre y
soledad de quienes conforman la universidad: estu-
diantes, profesores, padres de familia y personal
administrativo y obrero, ante el impacto de la
nueva enfermedad.

En cuarto lugar, se especifica la respuesta y res-
ponsabilidad social de las instituciones universita-
rias y sus facultades de medicina, no solo para la
formacion de profesionales de la salud competen-
tes, sino con la atencion por este recurso humano,
con la prevencion y el apoyo de los millones de
personas impactadas en el mundo por la situacion
de pandemia, permitiéndose a su vez el desarrollo
de competencias profesionales en los médicos en
formacion.

A nivel global, se generaron alternativas en las
cuales, a la par de cumplir actividades de forma-
cion, se pudo contribuir con la sociedad, a través de
la atencion telefonica en convenio con centros
especializados, disefio de material educativo para
pacientes o poblacion en general, desarrollo de
guias o protocolos que fueron publicados en revis-
tas cientificas, educacion a la comunidad a través
de redes sociales u otras plataformas, entre otras
actividades virtuales. En la experiencia compartida
por colegas de otras latitudes, pudimos evidencias
la implementacion de estrategias que promovian el
aprendizaje independiente mediante la optimiza-
cion del tiempo fuera del aula y del hospital, espe-
cialmente mediante actividades de investigacion,
las cuales, demostraron aumentar la motivacion, el
compromiso y el razonamiento cientifico y critico
necesario para obtener un adecuado desempefio en
cualquier especialidad médica, tanto en moddulos



basicos como durante practicas clinicas.

Contexto local

El analisis de las implicaciones de la pandemia
de la COVID-19 en la educacion médica venezola-
na implica un estudio contextualizado. La pande-
mia afiadié un grado mas de complejidad a la criti-
ca situacion del pais y de sus universidades publi-
cas auténomas, sede de todas nuestras escuelas y
facultades de Medicina. Un pais con un sistema
nacional publico de salud desmantelado producto
de 2 décadas de politicas publicas erradas por parte
de la cleptocracia gobernante, que se configura
como un estado fallido, un pais con una declarato-
ria de “Crisis Humanitaria Compleja” desde hace 5
aflos, agravada por la pandemia, un pais donde sus
universidades publicas autdnomas son declaradas
objetivos politicos para su dominacion politica e
ideologica, y sometidas a un proceso sistematico
de colapso, no por la via de la fuerza o represion,
sino del cerco presupuestario, privandolas de los
recursos necesarios para su adecuado funciona-
miento. En el caso de nuestra ilustre Universidad
Central de Venezuela (UCV), en el afio 2021, afio
de su tricentenario, el presupuesto asignado fue el
2.27% del monto solicitado, lo cual coloca a estas
instituciones en modo de supervivencia.

Sin embargo, a pesar del colapso inducido, las
universidades publicas autéonomas y sus facultades
de medicina siguen funcionando, porque estudian-
tes, profesores y personal de apoyo decidimos que
siguieran funcionando a pesar de la precariedad.
Porque las actividades académicas contintan alli
donde hay espiritus comprometidos con la ciencia
y la formacion y, a veces, con sorprendentes resul-
tados, pero esto con un costo humano muy alto.
Segtin datos de una consulta sobre la existencia de
condiciones para el reinicio de actividades presen-
ciales, realizada por la Asociacion de Profesore de
la UCV (APUCYV) en el ultimo trimestre del afio
2020, en la cual participaron unos 1.600 profeso-
res, el salario mensual de esos profesores estaba
entre 3 y 5 dolares americanos, segun la tasa oficial
de cambio para la fecha, el 97,8% de los consulta-
dos pagaban el servicio de internet con esos ingre-
sos; y sobre la existencia de condiciones para la
reincorporacion a las actividades docentes el
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98,58% opino que no existian condiciones para
actividades presenciales en ese momento. Es nece-
sario resalta que esas dramaticas condiciones
socioeconomicas y de precariedad del ambiente
laboral, de falta de recursos pedagogicos, no eran
consecuencia de la pandemia de la COVID-19,
sino la expresion del colapso inducido de la univer-
sidad publica venezolana, agravada desde marzo
del 2020 por la emergencia sanitaria provocada por
la COVID-19.

A pesar del deterioro, el compromiso de nuestra
universidad publica autonoma, de sus facultades y
escuelas de medicina fue garantizar la continuidad
académica. El acuerdo fue que la ensenanza debia
continuar, las evaluaciones tenian que producirse y
la gestion académica tenia que mantenerse. El cie-
rre total o parcial de actividades presenciales,
como medida para contener la pandemia de la
COVID-19, llevo a un despliegue acelerado de
soluciones de educacion a distancia para asegurar
la continuidad pedagogica. Con multiples obstacu-
los, desde la baja conectividad y la falta de conte-
nidos en linea consonos con los planes de estudio,
hasta con un profesorado no preparado para esa
"nueva realidad".

El grave desafio que impuso la contingencia de
la COVID-19 a nuestras universidades publicas
auténomas que ain se mantiene en pie a pesar del
colapso inducido, ha llevado a profesores y estu-
diantes a reconocer o redescubrir recursos existen-
tes para la educacion virtual y para el fortaleci-
miento y capacitacion de sus docentes. En el caso
de la UCV, su Sistema de Educacion a Distancia
(SEDUCV) que comienza a desarrollarse en el afio
2007, se ha consolidado durante 14 afios para dis-
poner en el momento del inicio de la pandemia de
un vigoroso Campus Virtual, que durante el perio-
do de la contingencia sanitaria ha tenido una
demanda creciente para la creacion de aulas virtua-
les, con la incorporacion de cada vez mas estudian-
tes y profesores. Por su parte el Sistema de
Actualizacion Docente del Profesorado de la UCV
(SADPRO-UCV), se ha caracterizado historica-
mente por una oferta académica abundante y perti-
nente para la profesionalizacion pedagdgica del
profesorado; un ejemplo de ello es el Programa de
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Formacion en Contingencia, que es un programa
prepandemia orientado al desarrollo de capacida-
des docentes para la educacion virtual y que,
durante el periodo de la pandemia, ha atendido una
creciente demanda de profesores en busca de
recursos para atender el compromiso de garantizar
la continuidad académica. SADPRO sigue crecien-
do en su oferta de formacion, en el ultimo trimes-
tre del 2020, en el primer afio de la pandemia, inau-
gura el Programa de Formacion para el Cambio:
ARETE.

A pesar de esos recursos y oferta de formacion,
en las primeras etapas de la pandemia muchos pro-
fesores tuvimos que improvisar porque no tenia-
mos todos los elementos claves para tomar decisio-
nes, ni estabamos entrenados para ello. Es que
sobre los métodos convencionales teniamos una
base tedrica razonable y una experiencia larga y
variada; pero sobre los métodos a distancia la base
tedrica era bastante menor, y una escasa experien-
cia acumulada. La practica pedagogica se convirtio
en Educacion Remota de Emergencia (ERE) o,
“Coronateaching”, definida como el proceso de
transformar las clases presenciales a modo virtual,
pero sin cambiar el curriculum ni la metodologia;
impartir los contenidos tradicionales a través de
plataformas digitales, sin las adecuaciones progra-
maticas que favorezcan aprendizajes significati-
vos. Esta entrada abrupta en una modalidad docen-
te compleja y con una curva de aprendizaje pro-
nunciada, sin dudas pudo generar resultados limi-
tados y frustracion debido a la adaptacion a una
modalidad educativa nunca experimentada sin la
correspondiente capacitacion para ello. A esto se le
puede afadir la frustracion e impotencia derivadas
de las limitaciones en la conectividad o de la falta
de experiencia para la operacion de plataformas y
recursos digitales. Sin embargo en las primeras
etapas era lo que podiamos hacer y no hay duda
que después de 2 afos de pandemia han aumenta-
do los aprendizajes, y el momento es propicio para
la reflexion, para identificar qué hemos aprendido,
qué se ha hecho bien y por qué se ha hecho bien,
para promover el intercambio de experiencia y el
trabajo colaborativo de manera de avanzar juntos
en la curva de aprendizaje para la implementacion
de la EaD con mayor rigor, asi como para aprove-
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char las oportunidades que ofrece cuando se pro-
duzca el retorno de la presencialidad en la docen-
cia, y poder avanzar en la propuesta institucional
de una universidad bimodal. Con seguridad en el
futuro préximo tomaremos partido del conoci-
miento que estan generando los aprendizajes, en
algunos casos “forzados”, que esta situacion de
pandemia ha provocado.

Al igual que la educacion médica de grado, la
educacion médica de postgrado, la formacion de
especialistas también se ha visto afectada por la
COVID-19, provocando una reduccion brusca de
las actividades clinicas, quirirgicas y académicas
en todas las especialidades. Si bien, se vieron alte-
rados el programas de los Médicos Residentes, los
cuales debieron ser reformulados, la pandemia de
la COVID-19 ha representado una oportunidad
para avanzar en el desarrollo de las competencias
previamente definidas y desarrollar nuevas compe-
tencias como parte del proceso formativo a pesar
de las limitaciones, al generarse escenarios de
aprendizajes inéditos productos de la pandemia
que nos han permitido fortalecer competencias
profesionales con diferentes nivel de impacto: indi-
vidual, interpersonal, organizacional y en el sisté-
mico como liderazgo e innovacion.

Al tener nuestras residencias de postgrado su
sede en hospitales universitarios que, desde el pri-
mer momento, lejos de cancelar sus actividades, se
pusieron al servicio de la atencion de la pacientes
afectados por la COVID-19, los médicos residentes
de los Postgrados de Medicina interna nunca des-
aparecieron del escenario asistencial. Han resulta-
do esenciales en la respuesta asistencial, y se han
encontrado en la primera linea de la atencion de los
pacientes infectado por el SARS-CoV-2. Nuestros
médicos residentes han representado un elemento
clave de la respuesta del precario sistema publico
de salud venezolano, asumiendo responsabilidades
muy por encima de lo que se esperaba para su nivel
de formacion a pesar de las limitaciones. La pande-
mia ha puesto de manifiesto lo mejor de cada uno,
por lo que siempre serd oportuno dejar nuestro tes-
timonio de respeto y admiracion por la labor cum-
plida, en medio de esta emergencia sanitaria.
Atendiendo a la directriz de Respuesta y



Responsabilidad Social en la formacion de profe-
sionales competentes y la atencion de la poblacion
afectada por la COVID-19.

Bajo esa misma directriz de Respuesta y
Responsabilidad social, los estudiantes de grado se
involucraron en la atencion de la pandemia de la
COVID-19, a través de la generacion de contenido
educativos para la comunidad, utilizando estrate-
gias producto de iniciativas de innovacion pedago-
gica previas a la pandemia, como el uso de las
redes sociales. Un ejemplo entre muchas otras ini-
ciativas es la cuenta de Instagram @ucvmed2.0 de
la Catedra de Clinica Médica “B” de la Escuela de
Medicina Luis Razetti-UCV, que le permitio a los
estudiantes socializar los contenidos generados,
avanzar en el desarrollo de competencias con la
solidaridad, asi como en la persecucion y culmina-
cion del afio lectivo en curso para el momento de
inicio de la pandemia. Otros estudiantes de grado,
particularmente de los tltimos afio de la carrera, se
involucraron en funciones de voluntariado, con la
atencion directa de pacientes en los hospitales uni-
versitarios bajo supervision de médicos residentes
y docentes, requiriendo previamente capacitacion,
equipamiento y aplicacion de protocolos de actua-
cion segura. También se involucraron en la aten-
cion de la pandemia con el uso de los recursos de
la telemedicina, con consultas telefonicas, comuni-
cacion con familiares, ayuda en la gestion de ingre-
sos y altas; ejemplo de ello, el Programa
“Llamadas SOS”, de la Plataforma SOS
Telemedicina de la facultad de Medicina de la
UCV. Experiencias de aprendizaje, algunas de ellas
inéditas, que permitieron avanzar en el proceso for-
mativo con el desarrollo de valores como el altruis-
mo, la generosidad, o el espiritu de servicio.

Para atender la directriz sobre Comunicacion y
Acompafiamiento Emocional, desde etapa muy ini-
ciales de la contingencia provocada por el SARS-
CoV-2, la Cétedra de Psiquiatria de la Escuela
Razetti UCV, puso en marcha Grupos de Apoyo y
Reflexion en Tiempo de Pandemia. Que permitid
atender desde las primeras etapas de la emergencia
sanitaria a docentes y estudiantes y demas miem-
bros del personal de salud, ante la incertidumbre, la
ansiedad y el miedo que gener6 esta nueva enfer-
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medad, asi como el miedo por la afectacion de la
trayectoria académica y los sentimientos de pérdi-
da de propositos. Iniciativas similares se formaron
en otras instituciones universitarias como el Centro
de Asesoramiento y Desarrollo Humano (CADH)
de la Universidad Catdlica Andrés Bello, que puso
en marcha un “Grupo de apoyo psicologico en
tiempos de pandemia”, no solo para la comunidad
académica, sino también para la comunidad en
general.

Después de 2 anos de la aparicion de la
COVID-19, no hay duda que esta generacion de
jovenes médicos formados durante la pandemia
tendran rasgos diferenciales, comparados con
aquellos, que durante el mismo periodo fueron
excluidos por cualquier razon, de la experiencia de
atender aspectos de esta contingencia sanitaria
excepcional. La COVID-19 nos ha planteado nue-
vas realidades que modifican los supuestos sobre
los que operaban las instituciones para la forma-
cion de profesionales de salud.

En Venezuela durante la pandemia hemos sido
capaces de hacer innovacion frugal; esta emergen-
cia sanitaria en un pais, con una crisis estructural
compleja, debe ser vista como una oportunidad
para cambiar cosas, para entender nuestra capaci-
dad de respuesta individual, grupal y como organi-
zacion, una oportunidad para generalizar solucio-
nes alternativas, para contribuir al avance de la
educacion médica en el marco de la innovaciéon y
transformacion curricular pendiente en muchas de
nuestras Escuelas. En fin, una oportunidad para
mejorar la Educacion Médica global.

Con seguridad en el futuro proximo se podra
sacar partido del conocimiento que estan generan-
do los aprendizajes, en algunos casos “forzados”,
que esta situacion esta forjando. Sin duda se ha
generado y se continuara produciendo una gran
cantidad de investigacion relativa a los efectos de
esta crisis en diferentes aspectos de ambito sanita-
rio, cientifico, social, econémico y de la educacion.
Lo cual sera la contribucion de la Investigacion y
Desarrollo (I+D).
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Retos

La falta de referencias a crisis sanitarias seme-
jantes en el pasado hacia dificil predecir en las pri-
meras etapas el devenir en nuestras universidades y
facultades de medicina.

Por iniciativa de los Profesores Ingrist aleman y
Enrique Vera, se trabajo en la identificacion una
serie de retos que los responsables de la educacion
médica nacional debiamos atender en cada una de
nuestras facultades y escuelas:

1. garantizar la reduccion del riesgo de conta-
gio relacionado con las actividades de edu-
cacion médica.

2. apoyar la atencion de la pandemia por
parte de los docentes del area clinica y de
los alumnos, cuando sea necesario, como
personal de salud en formacion.

3. ofrecer estrategias de aprendizaje que pue-
dan ser estructuradas en ambientes virtua-
les o con recursos de EaD. Con el docente
aportando su ingenio y creatividad para
pensar en metodologias, contextos y estra-
tegias de aprendizaje mas alla de los textos
tradicionales.

4. capacitar a alumnos y profesores en el
manejo de las plataformas virtuales.

5. habilitar espacios en nuestras casas para
trabajar sin interrupciones o ruido, bien
iluminado y que dispongan de recursos
necesarios.

6. superar las deficiencias de conexion a
Internet y problemas eléctricos, en nuestro
pais, generadores de limitaciones para la
EaD. Muchos estudiantes no cuentan con
la tecnologia, para poder cumplir con sus
expectativas académicas.

7. ofrecer apoyo emocional para los estudian-
tes que permanecen en sus casas .

8. ofrecer actividades clinicas protegidas.

9. ofrecer experiencias clinicas alternativas
que sean auténticas.

Con lo que hemos hecho durante estos meses de
pandemia tenemos que evaluar los resultados,
aprender mejor qué es lo que funciona y por qué, y
utilizar las lecciones aprendidas para reforzar la
inclusion, la innovacion y la cooperacion entre
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todos los entes involucrados.

.Que hemos aprendido?

*  Necesitamos fortalecer la formacion de
nuestros docentes en dimensiones como el
de la pedagogia de la EaD y en la adquisi-
cion de habilidades y destrezas basicas en
teoria del aprendizaje multimedial y dise-
fio instruccional, para mejorar la calidad de
la planificacion, el contenido brindado a
los estudiantes y el desarrollo de las com-
petencias profesionales.

Debemos incorporar nuevas estrategias
pedagodgicas que consoliden la modalidad
sincronica de aprendizaje a distancia
(aprendizaje invertido / aprendizaje hibri-
do), desde un enfoque nuevo y ampliado
que involucre a los estudiantes, que han
vivido nuevas experiencias durante la pan-
demia y seguramente han impactado en
sus competencias para autodirigir y orga-
nizar su aprendizaje.

Necesitamos incorporar una adecuada
infraestructura de datos académicos y
entender el uso de herramientas de analisis
inteligente (Learning analytics) como
complementarias del proceso de aprendi-
zaje/ensefianza.

* Debemos profundizar nuestra reflexion
sobre el papel de la evaluacion dentro del
proceso de aprendizaje/ensefianza, inclu-
yendo la modalidad virtual.

* Y seguramente surgiran y se necesitaran
nuevos modelos de gestion académica y
perfiles de liderazgo dentro de las univer-
sidades, orientados hacia los futuros esce-
narios laborales, de un mundo donde la
normalidad parece ser una variable en
cambio, continua.

Ahora, el mayor reto de las facultades de medici-
na en el pais es mucho mas que gestionar la conti-
nuidad formativa durante la crisis de la COVID-19.
Debemos asumir el desafio de utilizar la coyuntura
estructural y contingencia sanitaria en la que estan
inmersa, para repensar las universidad y facultad de
medicina que queremos, para identificar y superar
anacronismos y vicios, que los hay y muchos. Este



es un momento no solo para continuar, sino para
redisefar y restructurar unas facultades de medicina
acordes con los estandares globales de la educacion
médica, que les permita contribuir al avance de la
formacion de profesionales de la salud en el marco
de la innovacién y para una transformacion curricu-
lar activa. Avanzar en este proposito requiere de
cambios en los responsables de la tomas de decisio-
nes, no se pueden gestionando las universidades y
sus facultades de medicina en el nuevo milenio con
los criterios del pasado, se requiere en los decisores
rasgos diferenciales como el pragmatismo, flexibili-
dad, receptividad y creatividad para ajustarse a una
realidad cambiante.

Recomendaciones

A profesores y estudiantes, quiero dejar como
recomendaciones, el no dejarse perturbar por esa
imagen desalentadora del colapso inducido de la
infraestructura, de deterioro de las condiciones
laborales y socioecondmicas de nuestras universi-
dades auténomas y sus facultades de medicina. No
dejarse apabullar por el mensaje inveterado de los
profesionales de la queja, que desde afuera de la
institucion, y desde adentro, que también los tene-
mos, pretenden subyugar nuestra voluntad de
seguir adelante a pesar de la adversidad, porque los
mas de 250 afios de tradicion de la educacion médi-
ca nacional valen la pena y lo merece porque la
universidad publica autéonoma y sus facultades de
medicina, que tiene como maximo exponente a la
ilustre y Tricentenaria Universidad Central de
Venezuela vale la pena y lo merece.

De cara al futuro es recomendable asumir esta
crisis estructural y la coyuntura provocada por la
pandemia de la COVID-19 como una oportunidad
para la reconstruccion de nuestras universidades y
facultades de medicina, como garantia de una edu-
cacion médica actualizada, con mayor calidad y
equidad. Para ello, hay que trabajar en concretar
los proyectos de recuperacion que garantizan el
compromiso, no de un régimen que ha contribuido
activamente y con fines politicos e ideologicos con
el colapso de nuestras instituciones, si no el com-
promiso de la sociedad civil y de la cooperacion
internacional para la consecucion de los recursos
que permitan recrear la infraestructura, asi como la
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gestion académica de calidad que historicamente
no has caracterizado. La Coalicion Mundial para la
Educacion COVID-19 de la UNESCO, que retine a
80 organizaciones multilaterales, es una de las tan-
tas instituciones que estarian dispuestas a apoyar
proyectos de recuperacion bien estructurados, con
el compromiso de los universitarios de garantizar
en el mediano plazo la autonomia administrativa y
financiera a través de la autogestion de la universi-
dad publica auténoma, como la concibio el
Libertados Simé6n Bolivar, para nunca mas depen-
der de un gobierno de turno y de sus pretensiones
de dominacion y sometimiento de valores funda-
mentales como la libertad, pluralidad y democra-
cia.

A todos los universitarios reiterar la recomenda-
cion de insistir y persistir en cultivar la perseveran-
cia como la mayor de las virtudes, para garantizar
la vigencia de la universidad auténoma, libre, plu-
ral y democratica. Si llegamos a perder nuestra uni-
versidad autébnoma, estariamos perdiendo la repu-
blica y en consecuencia el pais que los venezolanos
honestos y justo queremos y merecemos. Tenemos
intelecto y voluntad.
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