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Introducción: En el contexto de las transformaciones educativas impulsadas por la digitalización y la necesidad de métodos flexibles, el aula híbrida emerge como un recurso clave para promover experiencias inclusivas e interdisciplinarias (1,2,3). La educación híbrida se define como una modalidad que combina la enseñanza presencial con la virtual, permitiendo una interacción sincrónica y asincrónica entre docentes y estudiantes (2,3). Este enfoque responde a las demandas de flexibilidad, inclusión y personalización del aprendizaje en contextos contemporáneos (2,5,7,10). Como lo sostienen numerosos autores (4,6,9), el aula híbrida no es solo una solución tecnológica, sino una transformación pedagógica que permite:
· Adaptar contenidos a diferentes ritmos y estilos de aprendizaje.
· Promover la autonomía del estudiante.
· Ampliar el acceso a experiencias formativas, especialmente en contextos de diversidad geográfica o social.
En el ámbito de la formación en salud, esta modalidad facilita el desarrollo de competencias clínicas mediante simulaciones, recursos audiovisuales y trabajo colaborativo, sin perder la riqueza del contacto humano (1,2,3). La interdisciplinariedad implica la integración de saberes y metodologías de distintas disciplinas para abordar problemas complejos desde múltiples perspectivas (1,5,9). En el contexto educativo, permite:
· Superar la fragmentación del conocimiento.
· Fomentar el trabajo colaborativo entre carreras afines.
· Enriquecer la comprensión de contenidos transversales 
Este trabajo describe una propuesta de formación práctica en salud desarrollada simultáneamente con estudiantes presenciales y virtuales de las carreras de Medicina y Enfermería de UNNE. Se abordaron contenidos transversales como la técnica de venopuntura y los planes de hidratación parenteral en adultos, promoviendo el trabajo colaborativo entre distintos niveles de formación y carreras.
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Objetivos:
1.Implementar una estrategia híbrida para la enseñanza de prácticas clínicas básicas.
2.Fomentar el trabajo interdisciplinario entre estudiantes de Medicina y Enfermería.
3.Recoger y analizar las percepciones de los estudiantes sobre la experiencia de aprendizaje combinada.
Materiales y métodos: Enfoque metodológico Cuantitativo-cualitativo, descriptivo. Diseño transversal de tipo experiencial, centrado en la implementación de una clase híbrida sincrónica que integró 80 estudiantes (40 presenciales y 40 virtuales) de distintas carreras (Medicina y Enfermería) y niveles formativos (2°, 4° y 6° año). (40 presenciales y 40 virtuales) (40 presenciales y 40 virtuales) La muestra fue intencional, considerando la participación voluntaria de estudiantes que cursaban asignaturas vinculadas a prácticas clínicas. La propuesta se desarrolló en un entorno tecno-pedagógico que combinó simulación clínica, recursos audiovisuales, actividades interactivas y trabajo colaborativo. Previo al encuentro quienes aceptaron participar voluntariamente de la experiencia, recibieron en el aula Virtual de sus respectivas asignaturas materiales de estudio e instructivos que debieron leer y realizar previamente, para utilizar así la estrategia aula invertida. Durante el encuentro sincrónico los presenciales en sede  trabajaron con sectores de miembros superiores de maniquíes  utilizando la red venosa del pliegue del codo para la práctica y los remotos lo realizaron en modelos caseros que realizaron grupalmente utilizando guantes de látex rellenos con arena, harina, arroz o polenta , agregando globos del modelo “lápiz” rellenos con colorante rojo para simular la red venosa superficial del dorso de la mano, ambos grupos trabajaron así con  modelos simulados, permitiendo a los estudiantes aplicar lo aprendido en escenarios controlados. Se evaluaron competencias cognitivas, procedimentales, comunicacionales y actitudinales.
Instrumento de evaluación: Encuesta de opinión diseñada ad hoc sobre la experiencia. Se envió a los participantes en formato google form una vez finalizada la actividad, con 11 preguntas con posibilidad de elección de respuesta en escala de tipo Likert cuantitativas, y preguntas abiertas. Indicadores cualitativos: satisfacción, aprendizaje percibido, integración interdisciplinaria.
Resultados y discusión: La implementación de la propuesta formativa evidenció mejoras sustanciales en la comprensión y ejecución de la técnica. Los participantes demostraron progreso en: Reconocimiento anatómico y selección adecuada del sitio de punción, Dominio de los pasos técnicos con cumplimiento de los principios de bioseguridad, Desarrollo de habilidades comunicacionales centradas en el respeto y la empatía hacia el paciente.
La modalidad híbrida favoreció una participación amplia y flexible, permitiendo que estudiantes con distintas realidades accedan a una experiencia pedagógica significativa. La reflexión ética emergió como eje transversal, consolidando no solo el saber técnico, sino también una postura profesional humanizada.
Los estudiantes valoraron positivamente la integración entre carreras, destacaron la claridad de los contenidos, la accesibilidad de los recursos, y la posibilidad de colaborar con colegas de distintos niveles. La modalidad híbrida permitió ampliar el alcance de la experiencia y evidenció fortalezas en la organización, diseño de clases, y humanización del vínculo docente-estudiante. Se identificaron desafíos logísticos y tecnológicos que aportan a la mejora continua del modelo.



Gráfico 1: Combinación de modalidad presencial y remota.
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Interpretación
Este gráfico revela una percepción mayoritariamente favorable por parte de los estudiantes respecto a la efectividad de la modalidad híbrida (presencial + remota) en el aprendizaje de una técnica clínica compleja como lo es la venopunción.
Gráfico 2: La interacción entre estudiantes presenciales y remotos.
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Interpretación
Los resultados obtenidos ante esta pregunta evidencian una percepción mayoritariamente positiva sobre la efectividad de la interacción entre estudiantes presenciales y remotos. Un 78,6% de las respuestas se ubican en las categorías “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”, lo que indica que más de tres cuartas partes del grupo considera que la dinámica híbrida funcionó de manera adecuada.
Gráfico 3 ¿Me siento más preparado/a para realizar la venopunción en pacientes reales después del taller?
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Interpretación
Los resultados reflejan una percepción predominantemente positiva del impacto del taller en la autoconfianza de los estudiantes respecto a la aplicación clínica real de la técnica de venopunción:


Conclusiones: La experiencia demuestra que el aula híbrida es una herramienta eficaz para favorecer el aprendizaje significativo, la interdisciplinariedad y la equidad en el acceso a prácticas formativas. La articulación entre estudiantes de Medicina y Enfermería en distintos niveles formativos promueve una visión integral del cuidado, favoreciendo la construcción de competencias clínicas, éticas y comunicacionales. Reforzar el diseño de actividades integradoras entre carreras fortalece la comprensión de contenidos transversales y prepara mejor a los futuros profesionales para el trabajo colaborativo en contextos reales.
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