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RESUMEN

La virtualizaciéon de emergencia impuesta por la pandemia de COVID-19 en
2020-2021 obligd a las carreras de Medicina a reorganizar, en muy poco tiempo,
dispositivos formativos disefiados esencialmente para la presencialidad clinica.
Este articulo presenta los principales resultados de una investigacion cualitativa que
tuvo por objeto caracterizar el contexto didactico-curricular del dictado virtual de
la carrera de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE) durante
2021 y analizar las interpretaciones que construyeron los estudiantes sobre sus
procesos de aprendizaje en ese marco excepcional. El estudio, sustentado en la
Teoria Fundamentada, tomd como caso la cohorte 2021 de la asignatura Pediatria I e
integro tres fuentes: analisis de documentos curriculares (plan de estudios, programa
y planificacion virtual), evaluacion del aula virtual mediante rubrica institucional y
entrevistas semiestructuradas a estudiantes. Los hallazgos muestran una valoracion
positiva de la disponibilidad de recursos, de la posibilidad de autorregular los
tiempos de estudio y de la retroalimentacion docente en aulas Moodle, pero
también dan cuenta de tensiones vinculadas con la brecha digital, la reduccion
de la interaccion clinica situada y la sobrecarga de actividades asincronicas. Se
concluye que la virtualidad de emergencia reconfiguro el rol del estudiante hacia
una participacion mas autonoma y metacognitiva, pero no reemplaza las practicas
clinicas presenciales, por lo que se propone avanzar hacia modelos combinados que
preserven los logros de la modalidad virtual sin resignar el componente practico.

Palabras clave: Educacion Médica, Virtualidad de Emergencia, Interpretacion
Estudiantil, Entorno Virtual de Aprendizaje, Curriculo.

Fecha de recepcion: : octubre 2025. Aceptado: noviembre 2025
3 Universidad Nacional del Nordeste, Argentina.

Autor de Correspondencia: Juan Pablo Diaz. Email: juanpablodiaz@med.unne.edu.ar // pablodiaz@hum.unne.edu.ar

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons.
BY

30


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3822-8927

Aprendizaje y virtualidad en la formacién médica durante la pandemia de COVID-19: interpretaciones estudiantiles
sobre un cursado integramente virtual en una Universidad Publica del Nordeste Argentino

ABSTRACT

The emergency remote teaching imposed by the COVID-19 pandemic in 2020-2021
forced medical programs to reorganize training proposals designed primarily for in-per-
son clinical instruction. This article presents the main results of a qualitative research
study that aimed to characterize the didactic-curricular context of the virtual delivery of
the medical program at the National University of the Northeast (UNNE) during 2021
and to analyze students’ interpretations of their learning processes within that context.
The study, based on Grounded Theory, used the 2021 cohort of the Pediatrics I course
as a case study and integrated three sources: analysis of curricular documents (syllabus,
program, and virtual planning), evaluation of classroom quality, and semi-structured in-
terviews with students. The findings show a positive assessment of resource availability,
the ability to self-regulate study time, and teacher feedback in Moodle classrooms, but
also reveal tensions related to the digital divide, reduced clinical interaction with real or
simulated patients, and an overload of asynchronous activities.

It is concluded that the emergency shift to online learning reconfigured the student’s
role toward more autonomous and metacognitive participation, but it does not replace
in-person clinical practice. Therefore, it is proposed to move toward blended learning
models that preserve the benefits of online learning without sacrificing the practical
component.

Keywords: Medical Education, Emergency Virtuality, Student Interpretation, Virtual
Learning Environment, Curriculum.



Rev. investig. cient. tecnol. 2025; 9 (2): 30-41

INTRODUCCION

La irrupcion de la pandemia de CO-
VID-19 constituy6 un acontecimiento dis-
ruptivo para el sistema universitario argen-
tino y, de modo particular, para las carreras
de Ciencias de la Salud. La suspension de
las actividades presenciales en 2020 y su
continuidad condicionada en 2021 obliga-
ron a las instituciones a poner en marcha
lo que la literatura denominé “ensefianza
remota de emergencia”, una respuesta ra-
pida, contingente y de caracter transitorio,
que no siempre coincidié con los disefos
maduros de educacion a distancia o de vir-
tualidad planificada.

En la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional del Nordeste (UNNE) este
proceso supuso reconfigurar en muy poco
tiempo una propuesta curricular pensada
para el contacto clinico, la practica situa-
da y la tutoria presencial, a fin de sostener
la trayectoria de los estudiantes que tran-
sitaban el ciclo clinico. En ese contexto,
la asignatura Pediatria I, perteneciente al
cuarto afio de la carrera de Medicina, es un
caso estratégico porque articula contenidos
biomédicos, saberes clinicos especificos y
actividades de integracion con la realidad
sanitaria regional.

Trasladar ese entramado al entorno vir-
tual implicé tomar decisiones sobre: qué
contenidos priorizar, qué actividades po-
dian convertirse en tareas asincronicas,
cuales requerian encuentros sincronicos
breves, como garantizar la evaluacion for-
mativa y qué tipo de acompafiamiento do-
cente resultaba viable para estudiantes con
niveles desiguales de conectividad. La hi-
poétesis que orienta este trabajo es que, mas
alla de las limitaciones tecnologicas y de la
excepcionalidad del contexto, la forma en
que los estudiantes interpretaron y resigni-
ficaron la propuesta virtual es un indicador
sustantivo de su calidad pedagogica y de
su potencial para consolidarse como mo-

dalidad complementaria en la pos pande-
mia. La investigacion, por tanto, no busca
solo describir “qué se hizo” en 2021, sino
comprender “cémo fue vivido” por los su-
jetos que aprendieron en ese escenario.
De lo anteriormente expuesto, emer-
gieron algunas preguntas para la investi-
gacion de la tesis, estas refirieron que la
pandemia evidencid tres tensiones en la
formacion médica: a) la distancia entre un
curriculo prescripto para la presencialidad
y una practica docente que debi6 volverse
virtual; b) la heterogeneidad de condicio-
nes socio-tecnoldgicas de los estudiantes;
y ¢) la necesidad de garantizar estandares
de acreditacion (CONEAU) en un afo sin
actividades clinicas sistematicas.

Marco tedrico

Curriculo como practica situada

Partimos de la concepcion de curriculo
como un proyecto cultural y politico que
se concreta en practicas situadas (Gime-
no Sacristan, 1995). Esto significa que el
plan de estudio de Medicina de la UNNE,
aun cuando fija un perfil profesional y una
secuencia formativa, adquiere sentido real
cuando es recontextualizado por las cate-
dras y por los estudiantes. La pandemia
tenso esa recontextualizacion porque obli-
g6 a ejecutar en un entorno digital una pro-
puesta concebida para la presencialidad,
generando una brecha entre lo prescripto
(plan 2000, programa de Pediatria 1) y lo
efectivamente ensefiado. Desde la mirada
de la praxis (Samaja, 1996), lo relevante es
analizar ese “desplazamiento” y las media-
ciones que lo hicieron posible.

Didactica universitaria en entornos vir-
tuales

La didactica universitaria en entornos
virtuales se funda en la necesidad de ga-
rantizar, también en mediaciones tecnolo-
gicas, las mismas funciones sustantivas de
la ensefianza superior: orientar el aprendi-
zaje, promover la construccion de conoci-
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miento disciplinar, asegurar la interaccion
académica y ofrecer oportunidades de eva-
luacion formativa y acreditativa (Alcala,
2017). La virtualidad no es solo un cambio
de soporte; implica una reconfiguracion
del acto didactico, porque modifica las
condiciones de tiempo, espacio, presencia
y comunicacion sobre las que tradicional-
mente se apoyaba la clase universitaria.

La educacion universitaria trabaja con
saberes complejos, especializados y mu-
chas veces altamente contextualizados
(como sucede en las carreras de Ciencias
de la Salud). En entornos virtuales, ese
caracter complejo no puede diluirse: debe
ser recontextualizado mediante secuencias
claras, consignas precisas y recursos varia-
dos que faciliten el acceso al contenido sin
banalizarlo. Aqui la didactica cumple una
funciéon de “andamiaje”: organiza el reco-
rrido, anticipa dificultades y ofrece apoyos
(textos guia, videos breves, foros orienta-
dos, estudio de caso) que permitan al estu-
diante avanzar de manera autéonoma.

La virtualidad desplaza el eje desde la
clase expositiva tnica hacia el disefio pre-
vio del entorno de aprendizaje. Mientras
que en la presencialidad el docente puede
ajustar sobre la marcha, en la virtualidad la
mayor parte de las decisiones deben tomar-
se antes: qué materiales se publican, en qué
secuencia, con qué tiempos, con qué crite-
rios de evaluacion y retroalimentacion. Por
eso se habla de “presencia docente en li-
nea’’: no se reduce a estar conectado, sino a
hacerse visible en la plataforma a través de
mensajes, devoluciones, consignas contex-
tualizadas y una organizacion que muestre
intencionalidad pedagogica.

La didactica universitaria en linea debe
considerar la diversidad de ritmos, trayec-
torias y condiciones tecnoldgicas del estu-
diantado. La asincronia, que es una ventaja
de la virtualidad, solo se vuelve pedagogi-
ca si las actividades estan bien descritas, si
los materiales son accesibles y si hay cri-

(98]

terios claros de logro. De lo contrario, la
autonomia se convierte en abandono (Al-
cala, 2018). Por eso los entornos virtuales
de aprendizaje de calidad combinan mo-
mentos asincronicos (lectura, resolucion
de tareas, participacion en foros) con mo-
mentos sincronicos breves y focalizados
(aclaracion de dudas, discusion de casos,
devolucion general), lo que permite soste-
ner el vinculo pedagogico.

Un cuarto aspecto es la evaluacion. En
la virtualidad universitaria no basta con
trasladar pruebas objetivas a la plataforma;
es preciso diversificar los modos de evi-
denciar el aprendizaje: estudios de caso,
analisis critico de fuentes, resolucién de
problemas profesionales, producciones
multimedia, participacion fundamentada
en foros, portafolios. La evaluacion forma-
tiva cobra especial relevancia porque per-
mite acompaiar al estudiante a distancia y
reducir la incertidumbre propia del entorno
virtual (Alegre et al., 2019).

Finalmente, una didactica universitaria
en entornos virtuales debe ser contextua-
lizada e institucionalmente alineada. Esto
significa que no es la “didactica general”
aplicada a internet, sino una didactica que
responde a las caracteristicas del campo
disciplinar (por ejemplo, la necesidad de
simulacion y razonamiento clinico en Me-
dicina), a las politicas de la universidad
(bimodalidad, uso de Moodle, rubricas de
calidad de aulas virtuales) y a las condicio-
nes socio-tecnologicas reales de los estu-
diantes. Su fundamentacién, por tanto, es
doble: pedagodgica, porque busca asegurar
aprendizajes significativos mediando re-
cursos digitales; e institucional, porque
permite garantizar continuidad académica,
trazabilidad de las actividades y criterios
comunes de calidad.

Hablar de didactica universitaria en en-
tornos virtuales es reconocer que la tecno-
logia no ensefa sola: es el disefio pedago-
gico el que convierte una plataforma en un
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espacio de aprendizaje. Cuando ese disefio
explicita objetivos, organiza contenidos,
propone actividades significativas, sostie-
ne la interaccidon y evaliia con criterios cla-
ros, la virtualidad deja de ser una solucion
de emergencia y se vuelve un componente
legitimo y estable de la formacion univer-
sitaria (Fernandez et al., 2021).

Virtualidad en educacion médica

La virtualidad en educacion médica debe
comprenderse como una solucidén peda-
gogica situada que permitié garantizar la
continuidad formativa en un contexto de
excepcion, pero que no puede confundirse
con un reemplazo pleno del modelo clini-
co-presencial que histéricamente ha carac-
terizado a la formacion de profesionales de
la salud. Ramirez Ferndndez (2023) plan-
tea que la razon es estructural: el curriculo
médico integra, de manera inseparable, un
componente cognitivo (saber biomédico
actualizado), un componente procedi-
mental (saber hacer clinico) y un compo-
nente actitudinal-relacional (saber estar y
comunicarse con el paciente, su familia y
el equipo de salud). La virtualidad puede
atender con solvencia al primer compo-
nente, puede aproximarse al segundo me-
diante estrategias especificas, pero solo
puede emular parcialmente el tercero.

Tras la pandemia de COVID-19, Ia li-
teratura internacional y regional mostrd
un consenso: las facultades de Medicina
lograron trasladar a los entornos virtuales
los contenidos tedricos, las clases magis-
trales, el analisis de guias de practica y,
sobre todo, el razonamiento clinico media-
do por casos. El trabajo con casos clinicos
estructurados, semiestructurados o incluso
basados en problemas reales de la region
fue uno de los mayores aciertos, porque
permiti6 mantener la especificidad del
pensamiento pediatrico, internista o qui-
rargico sin necesidad de contar con el pa-
ciente presente. Asimismo, las plataformas
(como Moodle®) posibilitaron dejar dis-

ponibles estos materiales para su revision
reiterada, lo que fortalecid la comprension
y la metacognicion estudiantil (Fernandez,
2019; Fernandez Matsubara, 2022).

Perspectiva centrada en las interpreta-
ciones estudiantiles

Finalmente, este trabajo adopta una mi-
rada interpretativa: el aprendizaje no se
reduce a la exposicidén a contenidos, sino
que es una actividad de sentido. Los estu-
diantes leen la propuesta, la comparan con
su experiencia previa, la cruzan con sus
condiciones materiales y, a partir de alli,
construyen juicios sobre su utilidad, difi-
cultad o pertinencia.

La perspectiva centrada en las inter-
pretaciones estudiantiles parte de un su-
puesto basico de la investigacion cualita-
tiva en educacion: no hay aprendizaje sin
atribucion de sentido. Las propuestas de
ensefanza (presenciales o virtuales), no
“entran” mecanicamente en los sujetos.
Son apropiadas, negociadas o, a veces,
resistidas, segiin como cada estudiante las
comprende, las valora y las puede poner en
practica en su propio contexto de vida 'y de
estudio. Por eso, si queremos evaluar con
honestidad pedagogica una experiencia de
virtualizacion de la ensenanza médica, no
alcanza con describir el aula virtual ni con
detallar las actividades previstas: es ne-
cesario saber qué significd todo eso para
quienes lo vivieron (Lopez et al., 2020).

Esta postura se nutre de varias tradicio-
nes. Podemos referirnos a la fenomenolo-
gia y el interaccionismo simbdlico, ya que
sabemos que las personas actian en fun-
cion de los significados que las situaciones
tienen para ellas. Ademas, desde los apor-
tes de la didactica universitaria mas con-
temporanea es aceptado que el estudian-
te no es solo receptor de contenidos sino
co-constructor del itinerario formativo,
que organiza el tiempo, selecciona recur-
sos, pide ayuda, se frustra o se implica, de
acuerdo con como “lee” la propuesta do-
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cente. Ahora, desde la investigacion sobre
virtualidad aprendimos en pandemia que
las condiciones materiales (conectividad,
dispositivos, entorno familiar) median
fuertemente esa lectura: una misma clase
por Zoom® puede ser vivida como oportu-
nidad o como obstaculo, segtn el ancho de
banda disponible o las obligaciones de cui-
dado en el hogar (Casasola-Rivera, 2022).

Hablar de “interpretaciones estudianti-
les” supone reconocer al estudiante como
actor epistémico de la investigacion: su
voz no es un agregado anecddtico, sino
una fuente legitima de conocimiento sobre
el funcionamiento real del dispositivo di-
dactico. Cuando los estudiantes dicen que
valoraron la posibilidad de revisar varias
veces los materiales, estan seflalando una
fortaleza de la virtualidad (la revisabili-
dad). Cuando explicitan que las activida-
des asincronicas los “salvaron” frente a la
mala conexion, estan mostrando una con-
dicion estructural que debe seguir siendo
contemplada. Cuando afirman que “no es
lo mismo que estar en sala”, estdn mar-
cando el limite clinico de la educacién a

METODO

Enfoque

Se trabajé con un enfoque cualitativo,
de caracter interpretativo, apoyado en la
Teoria Fundamentada (Grounded Theory)
para la construccion de categorias emer-
gentes a partir de los datos. Este enfoque
es pertinente cuando se busca comprender
significados y no medir prevalencias.

Diseiio

Se optd por un estudio de caso instru-
mental (cohorte 2021 de Pediatria 1) por-
que ese curso condensé en un mismo afio:
a) curriculo prescripto, b) planificacion en
virtualidad y ¢) evaluacion bajo condicio-
nes de pandemia.

Unidades de analisis

1. Documentos curriculares: Plan de es-
tudios 2000 (Res. 349/00 CS), programa

distancia. Estas afirmaciones no son me-
ras opiniones: son evidencia situada que
orienta decisiones curriculares (Pérez-Lu-
zardo Diaz, 2022).

Ademas, esta perspectiva permite Vvi-
sibilizar la heterogeneidad al interior del
grupo. La mirada exclusivamente institu-
cional tiende a hablar de “los estudiantes”
como un conjunto homogéneo. La mirada
interpretativa muestra, en cambio, que no
todos vivieron igual la misma propues-
ta: algunos se sintieron mas auténomos,
otros mas solos; algunos aprovecharon la
flexibilidad, otros se perdieron sin la pre-
sencia fisica del docente; algunos hicieron
un uso intensivo del aula Moodle®, otros
ingresaron solo para entregar tareas. Esta
diversidad de experiencias es pedagdgica-
mente valiosa porque obliga a pensar mo-
dalidades flexibles, apoyos diferenciados y
combinaciones mas finas entre sincronico
y asincronico. Recuperar esas voces per-
mite ajustar futuras propuestas de moda-
lidad mixta

de Pediatria 1 y planificaciones virtuales
2021.

2. Aula virtual de Pediatria 1 (Moodle).

3. Estudiantes que cursaron la asignatura
durante 2021.

Técnicas e instrumentos
* Analisis documental para reconstruir la
racionalidad curricular.
» Rubrica institucional de evaluacion de
aulas virtuales (Res. 118/24 — Hacia la bi-
modalidad en la UNNE) aplicada al aula
de Pediatria 1.
* Entrevistas semiestructuradas a estudian-
tes para relevar experiencias, condiciones
de cursado, percepciones sobre activida-
des y evaluacion.

Procedimiento de analisis

Se realizo codificacion abierta, axial y
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selectiva de las entrevistas; triangulacion
entre fuentes (documentos—aula—voces); y
control de la subjetividad mediante regis-
tro reflexivo y criterios éticos de confiden-
cialidad.

RESULTADOS

Coherencia general del dispositivo virtual

El analisis documental mostrd que la catedra procurd mantener la logica del programa:
desarrollo del nifio, control de salud, patologias prevalentes, abordaje familiar y comu-
nitario. Esta coherencia fue reconocida por los estudiantes, que sefialaron que “no se
perdio el hilo” respecto de lo que suele ensefiarse en Pediatria. La virtualidad, entonces,
no produjo una ruptura de contenidos sino una reconfiguracion de los modos de acceso
a esos contenidos.

Valoracion del aula Moodle® como “centro de operaciones”

La rubrica aplicada al aula virtual permitié identificar buenas practicas: titulos cla-
ros, consignas explicitas, cronograma visible, materiales accesibles y retroalimentacion
en las tareas. Los estudiantes destacaron especialmente la revisabilidad de los recursos
(“podia mirar de nuevo el video”, “podia descargar el PDF® cuando tenia mejor inter-
net”) y la trazabilidad de las actividades (sabian qué habian entregado y qué faltaba).

Esto fortalecio la autorregulacion, un aprendizaje colateral muy valorado.

Heterogeneidad de condiciones de conectividad

Las entrevistas evidenciaron un patrdn recurrente: quienes residian en zonas urbanas
de Corrientes o Chaco tuvieron un cursado mas fluido; quienes vivian en el interior o
compartian dispositivos experimentaron interrupciones, lo que los llevo a preferir acti-
vidades asincronicas. En estos casos, la evaluacion en linea generé mas ansiedad porque
dependia de la estabilidad de la conexion.

Experiencias con las actividades simuladas y de analisis de caso

Las actividades que replicaban, aunque fuera parcialmente, el razonamiento clinico
pediatrico (control del nifio sano, abordaje de patologias frecuentes, valoracion del con-
texto familiar) fueron las mejor valoradas, porque “se parecian a lo que va a hacer el
médico”. Esto confirma que, incluso en virtualidad, los estudiantes buscan la pertenencia
al campo profesional y aprecian las tareas que los aproximan a ese rol.

Reconfiguracion del vinculo docente-estudiante

La presencia docente se expreso de tres modos: publicacion ordenada de materiales,
devoluciones de tareas y encuentros sincronicos breves. Los estudiantes sefialaron que,
cuando habia devolucion personalizada, aumentaba su compromiso. Esto subraya que la
virtualidad no elimina la dimension relacional de la ensefianza; simplemente la desplaza
hacia otros canales.
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DISCUSION

Los hallazgos permiten discutir la ex-
periencia 2021, respecto que la migracion
forzada a la virtualidad que se produjo
en 2021 en la carrera de Medicina de la
UNNE puede leerse como un caso claro de
recontextualizacion curricular, en el senti-
do planteado por Gimeno Sacristan (1995,
2007): un curriculo prescripto y pensado
para la presencialidad se ejecutd en con-
diciones completamente distintas, pero
procurando conservar su direccionalidad
formativa y su identidad profesional. Del
mismo modo, la nocion de praxis educa-
tiva propuesta por Samaja (1996) permi-
te comprender que lo ocurrido no fue una
mera “aplicacion” del plan de estudios,
sino una puesta en acto situada, atravesada
por condicionantes tecnoldgicos, sanita-
rios y sociales propios del periodo pandé-
mico.

En el plano didéctico, los resultados con-
firman lo que la literatura sobre ensefianza
universitaria en linea viene sefialando des-
de antes de la pandemia: la calidad de la
experiencia estudiantil depende menos de
la herramienta tecnologica y mas del dise-
fio pedagogico (Anijovich & Mora, 2009;
Cabero, 2021). El hecho de que el aula vir-
tual de Pediatria 1 presentara una secuencia
de 19 nucleos tematicos, consignas claras,
materiales accesibles y retroalimentacion
oportuna coincide con las recomendacio-
nes de Zabalza (2003) respecto de la nece-
sidad de explicitar tareas, criterios y pro-
positos en la docencia universitaria para
facilitar la autorregulacion del estudiante.
En otras palabras, la virtualidad funcion6
porque hubo una didactica que la organizé.

La categoria de “ensefianza remota de
emergencia” formulada por Hodges, et
al. (2020) resulta util para interpretar este
caso: no se tratd de un disefio de educa-
cion a distancia concebido y probado con
anticipacion, sino de una respuesta rapida

orientada a garantizar la continuidad aca-
démica en un contexto critico. Aun asi,
el curso analizado muestra que es posible
pasar de esa légica de emergencia a una
logica de bimodalidad institucionalizada
si la universidad fija estandares de aula,
acompana pedagdgicamente a los docentes
y contempla las condiciones reales de co-
nexion de los estudiantes (UNNE, 2024).

En relacion con la virtualizacion en edu-
cacion médica, la evidencia recogida se
alinea con los estudios regionales posterio-
res a la pandemia: los contenidos tedricos
y el razonamiento clinico pueden migrarse
con relativa eficacia, pero la observacion
directa del paciente, las habilidades de co-
municacion clinica y las maniobras de exa-
men fisico presentan un limite claro para la
mediacion digital (Moreno-Correa, 2020;
Bertolotto et al., 2021). De alli la pertinen-
cia de las estrategias que la catedra puso
en juego —simulacion, clinicas virtuales,
tutorias sincronicas breves— como recursos
para “mantener el tono clinico” de la asig-
natura y evitar que la propuesta se redujera
a una mera transposicion de materiales en
PDF®.

Un rasgo distintivo del estudio es la cen-
tralidad otorgada a las interpretaciones
estudiantiles. Desde una mirada interpre-
tativa, el aprendizaje es una actividad de
sentido: los estudiantes no solo reciben la
propuesta, sino que la leen, la comparan
con su trayectoria previa y la cruzan con
sus condiciones materiales para decidir si
les resulta util, viable o excesiva (Stake,
1995; Flick, 2007). Recuperar esas voces
permitié ver que la misma propuesta pro-
dujo experiencias distintas segun la conec-
tividad disponible, el lugar de residencia
y las responsabilidades familiares. Este
hallazgo respalda la afirmacién de que la
virtualidad puede, efectivamente, profun-
dizar desigualdades si no se acompana de
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dispositivos especificos de inclusion digi-
tal (Cabero Almenara, 2021), como mate-
riales descargables livianos, flexibilizacion
de plazos o acceso a datos moviles.
Finalmente, desde el punto de vista me-
todologico, el uso de entrevistas semies-
tructuradas y de una codificacion progre-
siva se muestra coherente con la tradicion
cualitativa que reconoce al sujeto como
fuente legitima de conocimiento pedagogi-
co (Flick, 2007; Denzin, 2018). Si el anali-
sis se hubiera limitado a indicadores duros
(ingresos al campus, porcentajes de apro-
bacion), no habrian emergido con la mis-
ma nitidez elementos que los estudiantes
valoraron mucho, como la revisabilidad de
los materiales, la importancia de la retro-

CONCLUSIONES

Sobre la experiencia 2021, la Facultad
de Medicina de la UNNE logré sostener
la continuidad formativa de una asignatura
clinica compleja mediante un dispositivo
virtual estructurado. Esto muestra capaci-
dad institucional de respuesta y posibili-
dad de documentar buenas practicas para
el futuro.

Sobre el aprendizaje estudiantil, los cur-
santes aprendieron contenidos pediatricos
relevantes y, al mismo tiempo, desarrolla-
ron competencias de estudio autbnomo y
manejo de entornos virtuales. Esta doble
ganancia constituye un argumento sélido
para mantener un componente virtual aun
en escenarios de presencialidad plena.

Sobre las limitaciones de la tesis, se arri-
bo a la imposibilidad de replicar la totali-
dad de las practicas clinicas y las dificulta-
des de conectividad marcan los limites de
la virtualidad en Medicina. La solucion no
es volver al modelo previo sin mas, sino
disefar propuestas hibridas donde cada ac-
tividad se asigne al medio méas adecuado.

Sobre la gestion académica, la experien-
cia pone en evidencia la utilidad de contar

alimentacion docente y la ansiedad frente
a las evaluaciones en linea. En conjunto,
esta discusion pone de manifiesto que la
virtualidad en Medicina fue viable porque
hubo curriculo flexible, disefio didactico
cuidadoso y acompafiamiento docente,
pero también que su sostenibilidad futura
dependera de como la institucion atienda
las desigualdades de acceso y convierta
estas practicas en una politica estable de
bimodalidad.

con rubricas institucionales de evaluacion
de aulas virtuales y con lineamientos de
bimodalidad consensuados. Estos instru-
mentos ordenan la tarea docente, facilitan
el monitoreo y permiten escalar las innova-
ciones. Por ello, la investigacion educativa
al recuperar las voces de los estudiantes
en un momento de crisis sanitaria aporto
evidencias contextuales que dificilmente
hubieran emergido en estudios cuantitati-
vos. El enfoque cualitativo, por tanto, se
muestra pertinente para orientar decisiones
curriculares en contextos cambiantes.

Esta investigacion deja planteadas algu-
nas proyecciones, recomienda institucio-
nalizar la virtualidad como parte consti-
tutiva del modelo formativo de la carrera
de Medicina, con especial énfasis en: a)
formacion docente en diseno de activida-
des clinicas mediadas por TIC; b) produc-
cion de materiales propios de la catedra;
c) estrategias de apoyo tecnoldgico para
estudiantes; y d) investigaciéon continua
sobre los efectos de la bimodalidad en los
aprendizajes.

A modo de corolario, la experiencia de



Aprendizaje y virtualidad en la formacién médica durante la pandemia de COVID-19: interpretaciones estudiantiles
sobre un cursado integramente virtual en una Universidad Publica del Nordeste Argentino

virtualizacion de la ensefianza en la carrera
de Medicina de la UNNE durante la pande-
mia demostr6 que, aun en condiciones cri-
ticas, es posible sostener la direccionalidad
formativa cuando existe un disefio didacti-
co claro, una plataforma organizada y una
docencia presente. Sin embargo, también
dejo al descubierto que la educacion mé-
dica no puede prescindir de la dimension
clinica situada ni del vinculo pedagogico
cercano: alli la virtualidad alcanza su limi-
te y la presencialidad recupera su sentido
irremplazable.

De este recorrido se desprenden al menos
dos certezas, por un lado, la voz de los es-
tudiantes es una fuente indispensable para
comprender la eficacia real de las propues-
tas virtuales y para corregir las asimetrias
que impone la brecha digital. Por el otro,
el futuro razonable no es volver al mode-
lo previo como si la pandemia no hubiera
ocurrido, sino consolidar una bimodalidad
que combine lo mejor de ambos mundos,

la flexibilidad, trazabilidad y autonomia de
la virtualidad, con la potencia formativa de
la practica clinica presencial.

En consecuencia, la virtualidad de emer-
gencia puede y debe ser resignificada
como un capital pedagdgico acumulado.
Lo que en 2021 fue respuesta obligada
puede convertirse ahora en politica acadé-
mica deliberada, siempre que la universi-
dad sostenga la planificacion didactica, la
formacion docente y el acompafiamiento a
los estudiantes. Solo asi la experiencia vi-
vida dejara de ser un paréntesis para trans-
formarse en un tramo legitimo del curricu-
lo médico contemporaneo.
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