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Resumen La investigacién buscé evaluar la efectividad de la ensefianza hibrida en los Programas de Residencia
de Medicina Familiar y Comunitaria y Salud Familiar Multiprofesional del SESAU/Fiocruz. Se realizé un estudio
transversal, observacional, de métodos mixtos, utilizando la Encuesta Constructivista de Entornos de Aprendizaje en
Linea (COLLES, en inglés) con residentes inscritos en primer y segundo ario que realizaron actividades en un modelo
de ensefianza hibrida propuesto por los programas. Participaron en la investigacién 88 residentes, quienes mostraron
altos niveles de concordancia sobre la relevancia de los Programas para sus prdcticas profesionales, sefialando desafios
importantes sobre el proceso. La implementacion de la docencia hibrida se destacé como una estrategia innovadora
y eficaz en los Programas de Residencia, mostrando una conexién positiva entre teoria y prdctica. A pesar de los de-
safios en la interactividad, los resultados sugieren la necesidad de estrategias para una mayor colaboracién entre los
residentes, optimizando la experiencia de aprendizaje. El uso de la ensefianza hibrida puede ser una herramienta pro-
metedora en los Programas de Residencia, contribuyendo significativamente al desarrollo de la formacion profesional.
Palabras clave Tecnologia de la Informacién, Educacion a Distancia, Programas de Internado y Residencia, Tecno-
logia Educativa
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Introduccion

Los Programas de Residencia en Salud represen-
tan especializaciones lato sensu basadas en la for-
macion en servicio, con énfasis en el proceso de
ensefanza-aprendizaje, cuyo objetivo principal
es formar profesionales de la salud para actuar
eficazmente en el Sistema Unico de Salud (SUS).
Es fundamental destacar la distincion en la car-
ga horaria de estos programas en comparacion
con otros tipos de especializacién, ya que exigen
una dedicacién semanal de 60 horas para el de-
sarrollo de actividades tedricas, tedrico-practicas
y practicas, totalizando 5.760 horas al final de la
especializacion'?.

El desarrollo de este tipo de posgrado impli-
ca aproximadamente un 80% de la carga total de
trabajo en forma de estrategias educativas prac-
ticas y tedrico-practicas y un 20% en forma de
estrategias educativas teéricas’. Dada la impor-
tancia del proceso formativo en los Programas
de Residencia en Salud y su importante carga de
trabajo, se ha propuesto la presencia de nuevas
tecnologias y diferentes métodos de ensefian-
za-aprendizaje en el drea sanitaria, especialmente
la Ensefianza Hibrida*.

La Ensefianza Hibrida, en inglés blen-
ded-learning, es un modelo de ensefianza en el
que se utilizan métodos de ensefianza tradicio-
nales y métodos de ensefianza online, buscando
un proceso de enseflanza-aprendizaje centrado
en el alumno®®. Segun el autor Avelino’, la En-
seflanza Hibrida desempefia un papel crucial en
la mejora de la practica pedagogica, con el ob-
jetivo de mejorar la ensefianza en el dia a dia y
permitir un alcance cada vez mayor de los estu-
diantes de una manera innovadora y eficaz. En
una revision sistematica publicada por Vallée et
al?, la Ensefianza Hibrida mostré mejores resul-
tados en el proceso de aprendizaje en cursos de
salud en comparacién con el modelo tradicional.
Corroborando estos datos, en el area de Medici-
na, Zhang et al.’ observaron que los estudiantes
obtenian mejores calificaciones en un modelo de
Ensenanza Hibrida en la asignatura de fisiologia.

Teniendo en cuenta este escenario, en 2020
los Programas de Residencia Médica en Medicina
Familiar y Comunitaria y de Residencia Multi-
profesional en Salud de la Familia desarrollados
por la Secretaria Municipal de Salud del munici-
pio de Campo Grande (SESAU), Mato Grosso do
Sul (MS), en asociacién con el Proyecto Territo-
rios Integrados de Atencién a la Salud de la Fun-
dacion Oswaldo Cruz (TEIAS/Fiocruz), pasaron
por una reformulacién, utilizando un modelo

hibrido de ensefianza para contemplar estrate-
gias educativas tedricas, proceso que aun se lleva
a cabo en la actualidad. En este nuevo modelo,
los residentes trabajan presencialmente en esce-
narios reales, localizados en los diferentes terri-
torios del municipio de Campo Grande (MS), y
tienen acceso a clases tedricas en las modalidades
presencial y a distancia, a través del Entorno Vir-
tual de Aprendizaje (EVA) desarrollado para los
programas. En el EVA, ademas de las lecciones en
video divididas en médulos temdticos de apren-
dizaje, los alumnos deben realizar actividades y
participar en foros de discusion, con el objetivo
de evaluar la adquisicion de conocimientos técni-
cos y estimular el pensamiento critico y reflexivo.

Dicho esto, es imperativo considerar la eva-
luacion para calificar y mejorar eficazmente los
cursos ofrecidos'®'". Pensando en eso, este estu-
dio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la
ensefianza hibrida en los Programas de Residen-
cia en Medicina Familiar y Comunitaria y Salud
de la Familia Multiprofesional desarrollados por
la Secretaria Municipal de Salud del municipio
de Campo Grande (SESAU), Mato Grosso do Sul,
en colaboracién con el Proyecto Territorios In-
tegrados de Atencion en Salud (TEIAS/Fiocruz).

Metodologia

Este estudio observacional transversal con abor-
daje mixto (cualitativo y cuantitativo) fue aproba-
do por el Comité de Etica en Investigacién Huma-
na de la Universidad Federal de Mato Grosso do
Sul (UEMS) (CAAE n.° 75540023.6.0000.0021).
Participaron del estudio residentes (primer y se-
gundo ano) de los Programas de Residencia en
Medicina Familiar y Comunitaria y Salud de la
Familia Multiprofesional de SESAU/Fiocruz.
La participacion fue voluntaria y andénima, de
acuerdo con el Consentimiento Libre e Informa-
do firmado por cada participante.

Para la imparticion de los contenidos teori-
cos se utilizé el entorno virtual Moodle del pro-
grama, con los contenidos del temario definidos
para los residentes de primer y segundo afio, en
2023. Cada moédulo tedrico se basaba en un eje
de conocimiento y constaba de videoclases, un
foro tutorial y actividades a realizar en un tiem-
po estipulado. Al final, los alumnos tenian una
reunion sincronica con los tutores para pregun-
tar dudas y finalizar el moédulo. Al final del curso
académico, los alumnos realizaron una prueba
tedrica para evaluar sus conocimientos sobre los
temas tratados a lo largo del curso.



Para evaluar la eficacia del método desarro-
llado, se utilizaron datos obtenidos de la platafor-
ma Moodle, tales como: compromiso y partici-
pacion en foros; participacion y calificaciones en
actividades; y percepcion de los alumnos sobre el
proceso de ensenanza utilizando el COLLES en
su version «experiencia efectiva »'>"*. Este instru-
mento, con 24 items y una escala variable de 5
puntos, es una herramienta de autodiagnostico
para entornos virtuales de aprendizaje que pre-
tende evaluar las percepciones de los estudiantes
sobre: relevancia (si realmente estd cumpliendo
las expectativas); pensamiento critico (si fue es-
timulado a lo largo del curso); interactividad
(presencia o ausencia de interaccion a lo largo de
los médulos); apoyo del tutor (calidad del apoyo
ofrecido por los tutores); apoyo de los compa-
fleros (si hubo este apoyo/contribuciones en el
proceso de aprendizaje); comprension (sobre la
comprension de los mensajes enviados y recibi-
dos durante el proceso de aprendizaje). Ademas,
se anadieron al cuestionario final preguntas rela-
tivas a datos sociodemograficos y a la accesibili-
dad a la plataforma.

Los datos se tabularon en una hoja de calculo
de Microsoft Office Excel (2007) y se registraron
como base de datos en el programa del paquete
estadistico R version 4 (R Foundation for Statis-
tical Computing, Viena, Austria). Inicialmente,
se realizaron analisis descriptivos de las catego-
rias asignadas por los residentes a cada pregun-
ta de los seis temas (relevancia del aprendizaje,
reflexion, interactividad, apoyo del tutor, apoyo
de los comparieros y comprension). Para analizar
las respuestas se utilizaron frecuencias absolutas
y relativas. Posteriormente, se asignaron puntua-
ciones a cada categoria, con una puntuacion de 1
para «Casi nuncar; 2 para «Rara vez»; 3 para «A
veces»; 4 para «A menudo» y 5 para «Casi siem-
pre». A continuacion, se calcularon las medianas
de las respuestas a las cuatro preguntas sobre
cada tema y se realizaron analisis descriptivos
de las puntuaciones mediante cuartiles. Se utili-
zaron las pruebas no paramétricas de Friedman
y Nemenyi para comparar los temas entre si en
cuanto a las puntuaciones de percepcion de los
residentes. Los andlisis se realizaron con el pro-
grama de analisis estadistico R y un nivel de sig-
nificacién del 5%.

Resultados

En 2023, 155 residentes cursaron el Programa de
Residencia en Medicina Familiar y Comunitaria

(n= 70 estudiantes) y el Programa de Residencia
en Salud Familiar Multiprofesional (n= 85 estu-
diantes) en SESAU/Fiocruz. De los participantes,
35 (50%) cursaban el primer afio (R1) del Progra-
ma de Residencia en Medicina Familiar y Comu-
nitaria y 35 (50%) cursaban el segundo afio (R2).
En cuanto al Programa de Residencia en Salud
Familiar Multiprofesional, 46 (54,1%) cursaban
el primer afio (R1) y 39 (45,9%) el segundo (R2).
Los datos sociodemograficos de cada aio de los
Programas de Residencia destacan la proceden-
cia de los alumnos: Mato Grosso do Sul entre 70 y
80% para el Programa de Residencia en Salud de
la Familia Multiprofesional y alrededor de 50%
para el Programa de Residencia en Medicina de
la Familia y Comunitaria (Tabla 1).

En cuanto a la percepcion del proceso docen-
te, las 24 preguntas que componen el instrumen-
to COLLES fueron contestadas por 88 residentes
del total de inscritos de ambos afios y residen-
cias (56,77%), 52 (59,1%) residentes vinculados
al Programa de Residencia Multiprofesional y 36
(40,9%) residentes vinculados al Programa de
Residencia Médica. Con respecto al Programa de
Residencia de Medicina Familiar y Comunitaria,
17 (45,95%) encuestados pertenecian al primer
afo y 20 (54,05%) al segundo, mientras que 29
(56,86%) encuestados pertenecian al primer ano
y 22 (43,14%) al segundo aflo del Programa de
Residencia Multiprofesional de Salud Familiar.

Los resultados de este estudio mostraron que,
en general, todos los estudiantes participantes
estaban de acuerdo en que los Programas de Re-
sidencia eran relevantes para su préctica profe-
sional (alta frecuencia en el 4rea de relevancia).
También se observé un resultado similar en el
area de comprension, en la que los residentes
mostraron que a menudo habia un alto nivel de
comprension en términos de comunicacion entre
ellos (residente-residente) y entre los tutores (re-
sidente-tutor), siendo el didlogo entre las partes
satisfactorio. La interactividad y el apoyo de los
comparieros fueron las areas con menor satisfac-
cion (Figura 1).

La Tabla 2 muestra que, con respecto a la re-
levancia del aprendizaje, la mayoria de los resi-
dentes informaron que su aprendizaje se centra a
menudo o casi siempre en temas que les interesan
(60,2%), que lo que estan aprendiendo es impor-
tante para la practica de su profesion (80,7%), que
estan aprendiendo como mejorar su desempeiio
profesional (69,3%) y que lo que estan aprendien-
do tiene buenas conexiones con su actividad pro-
fesional (72,8%). Hubo una diferencia estadisti-
camente significativa entre los temas evaluados
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de los residentes matriculados en los Programas de Residencia en Medicina
Familiar y Comunitaria y Salud Familiar Multiprofesional del SESAU/Fiocruz. Campo Grande, Mato Grosso do

Sul-MS, 2023.
Residencia/ Género Promedio Estado/Pais Formacion profesional
variables (n) de edad (n) (n)
R1 - Multi F=41 30 afios Parana (1) Ed. Fisica (2)
M=05 Pernambuco (2) Enfermeria (22)
Rio de Janeiro (1) Odontologia (9)
Rondonia (1) Farmacia (6)
Sao Paulo (5) Fisioterapia (2)
Mato Grosso (3) Psicologia (2)
Mato Grosso do Sul (33) Trabajo Social (3)
R2 - Multi F=34 31 afos Brasilia (1) Ed. Fisica (2)
M=05 Maranhio (1) Enfermeria (22)
Minas Gerais (1) Odontologia (8)
Parana (2) Farmacia (3)
Rio de Janeiro (2) Fisioterapia (1)
Sao Paulo (1) Psicologia (2)
Mato Grosso do Sul (29) Trabajo Social (1)
Venezuela (1)
R1 - Médica F=23 30 afios Acre (1) Medicina (35)
M=12 Goias (2)
Minas Gerais (1)
Mato Grosso do Sul (19)
Parana (3)
Rio de Janeiro (1)
Roraima (1)
Sao Paulo (7)
R2 - Médica F=21 32 afios Bahia (1) Medicina (35)
M=14 Goiés (5)
Minas Gerais (1)
Mato Grosso do Sul (18)

Mato Grosso (1)
Pernambuco (1)

Parana (2)

Rio Grande do Norte (1)
Rondonia (2)

Rio Grande do Sul (3)
Sdo Paulo (1)

Fuente: Autores, con base en la Plataforma Moodle de los Programas de Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia y
Residencia Médica en Medicina de la Familia y Comunitaria SESAU/Fiocruz, Campo Grande-MS, 2023.

en cuanto a la puntuacion de la percepcion de los
residentes (Tabla 2). Los temas «Interactividad»
y «Apoyo de los colegas» tuvieron puntuaciones
significativamente mds bajas que «Relevancia del
aprendizaje», «Pensamiento reflexivo», «Apo-
yo de los tutores» y «Comprension» (p<0,05).
Ademas, el tema «Apoyo de los tutores» recibié
puntuaciones significativamente mds bajas que
«Relevancia del aprendizaje» (p<0,05).

En cuanto a las sugerencias, se recomendo
mas creatividad, clases grabadas en video y no
solo con la voz de los profesores, concision en el
enfoque de los temas, modulos con mayor flexibi-
lidad de contenidos, evitar médulos simultdneos.

En cuanto a las criticas, se destacaron cuestiones
como el retraso en la retroalimentacion de las ac-
tividades y la falta de objetividad en las clases.
En cuanto a las evaluaciones de los residen-
tes sobre los contenidos desarrollados en el EVA,
que tienen lugar de forma modular y también en
una evaluacion anual, consolidando los temas
tratados a lo largo del afio, es pertinente destacar
los resultados obtenidos. En la Residencia Mul-
tiprofesional, los residentes de primer afo (R1)
obtuvieron una media global de 81,4 puntos en la
evaluacion anual, mientras que en las evaluacio-
nes modulares propuestas en el EVA alcanzaron
una media de 88,7 puntos. Por el contrario, los
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Figura 1. Box plot de las puntuaciones de las respuestas de los Residentes en cada topico del cuestionario sobre
los Programas de Residencia Médica y Multiprofesional de Salud de la Familia SESAU/TEIAS/Fiocruz, Campo
Grande-MS, 2023 (n=88). T1: Relevancia del aprendizaje; T2: Pensamiento reflexivo; T3: Interactividad; T4:
Apoyo de los tutores; T5: Apoyo de los colegas; T6: Comprension.

Fuente: Autores, con base en la Plataforma Moodle de los Programas de Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia y
Residencia Médica en Medicina de la Familia y Comunitaria SESAU/Fiocruz, Campo Grande-MS, 2023.

Tabla 2. Distribucién de frecuencias de las respuestas de los residentes sobre su percepcion de los Programas de
Residencia Médica y Multiprofesional de Salud de la Familia SESAU/TEIAS/Fiocruz, Campo Grande-MS, 2023
(n=88).

Cuestiones Categoria Frecuencia (%)
Relevancia del aprendizaje
Mi aprendizaje se centra en temas que me interesan Casi nunca 1(1,1%)
Raramente 5(5,7%)
Algunas Veces 29 (33,0%)
Frecuentemente 31 (35,2%)
Casi siempre 22 (25,0%)
Lo que estoy aprendiendo es importante para la practica  Casi nunca 1(1,1%)
de mi profesion Raramente 5(5,7%)
Algunas Veces 11 (12,5%)
Frecuentemente 33 (37,5%)
Casi siempre 38 (43,2%)
Aprendo cémo mejorar mi desempeiio profesional Casi nunca 1(1,1%)
Raramente 4 (4,6%)
Algunas Veces 22 (25,0%)
Frecuentemente 30 (34,1%)
Casi siempre 31 (35,2%)
Lo que aprendo tiene buenas conexiones con mi actividad Casi nunca 2 (2,3%)
profesional Raramente 3 (3,4%)
Algunas Veces 19 (21,6%)
Frecuentemente 35(39,8%)
Casi siempre 29 (33,0%)

continua
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias de las respuestas de los residentes sobre su percepcion de los Programas de
Residencia Médica y Multiprofesional de Salud de la Familia SESAU/TEIAS/Fiocruz, Campo Grande-MS, 2023

(n=88).
Cuestiones Categoria Frecuencia (%)
Pensamiento reflexivo
Reflexiono sobre como aprendo Casi nunca 5(5,7%)
Raramente 4 (4,6%)
Algunas Veces 22 (25,0%)
Frecuentemente 40 (45,5%)
Casi siempre 17 (19,3%)
Hago reflexiones criticas sobre mis propias ideas Casi nunca 3(3,4%)
Raramente 4 (4,6%)
Algunas Veces 19 (21,6%)
Frecuentemente 39 (44,3%)
Casi siempre 23 (26,1%)
Hago reflexiones criticas sobre las ideas de otros Casi nunca 6 (6,8%)
participantes Raramente 7 (8,0%)
Algunas Veces 31 (35,2%)
Frecuentemente 26 (29,6%)
Casi siempre 18 (20,5%)
Hago reflexiones criticas sobre los contenidos del curso Casi nunca 4 (4,6%)
Raramente 3 (3,4%)
Algunas Veces 24 (27,3%)
Frecuentemente 34 (38,6%)
Casi siempre 23 (26,1%)
Interactividad
Explico mis ideas a los otros participantes Casi nunca 10 (11,4%)
Raramente 17 (19,3%)
Algunas Veces 30 (34,1%)
Frecuentemente 23 (26,1%)
Casi siempre 8 (9,1%)
Pido a los otros estudiantes explicaciones sobre sus ideas  Casi nunca 12 (13,6%)
Raramente 12 (13,6%)
Algunas Veces 33 (37,5%)
Frecuentemente 24 (27,3%)
Casi siempre 7 (8,0%)
Los otros participantes me piden explicaciones sobre mis  Casi nunca 18 (20,5%)
ideas Raramente 20 (22,7%)
Algunas Veces 29 (33,0%)
Frecuentemente 15 (17,1%)
Casi siempre 6 (6,8%)
Los otros participantes reaccionan a mis ideas Casi nunca 15 (17,1%)
Raramente 16 (18,2%)
Algunas Veces 34 (38,6%)
Frecuentemente 18 (20,5%)
Casi siempre 5(5,7%)
continua

residentes de segundo afio (R2) obtuvieron una
puntuaciéon media de 66 puntos en la evaluacion
anual 2023 y una media de 64,7 puntos en las
evaluaciones modulares desarrolladas a lo largo
del EVA.

En el contexto de la Residencia Médica, los
R1 obtuvieron una media global de 83 puntos
en la evaluacion anual 2023 y una media de 80,2
puntos en las evaluaciones modulares del EVA.
Por otro lado, los R2 obtuvieron una media glo-



Tabla 2. Distribucion de frecuencias de las respuestas de los residentes sobre su percepcion de los Programas de
Residencia Médica y Multiprofesional de Salud de la Familia SESAU/TEIAS/Fiocruz, Campo Grande-MS, 2023

(n=88).
Cuestiones Categoria Frecuencia (%)

Apoyo de los tutores

El tutor me estimula a reflexionar Casi nunca 5(5,7%)
Raramente 7 (8,0)
Algunas Veces 28 (31,8%)
Frecuentemente 32 (36,4%)
Casi siempre 16 (18,2%)

El tutor me anima a participar Casi nunca 4 (4,6%)
Raramente 7 (8,0%)
Algunas Veces 26 (29,6%)
Frecuentemente 33 (37,5%)
Casi siempre 18 (20,5%)

El tutor ayuda a mejorar la calidad de los discursos Casi nunca 5 (5,7%)
Raramente 8(9,1%)
Algunas Veces 27 (30,7%)
Frecuentemente 28 (31,8%)
Casi siempre 20 (22,7%)

El tutor ayuda a mejorar el proceso de reflexion Casi nunca 6 (6,8%)

autocritica Raramente 5 (5,7%)
Algunas Veces 33 (37,5%)
Frecuentemente 26 (29,6%)
Casi siempre 18 (20,5%)

Apoyo de los compaiieros

Los otros participantes me animan a participar Casi nunca 15 (17,1%)
Raramente 15 (17,1%)
Algunas Veces 24 (27,3%)
Frecuentemente 24 (27,3%)
Casi siempre 10 (11,4%)

Los otros participantes elogian mis contribuciones Casi nunca 13 (14,8%)
Raramente 17 (19,3%)
Algunas Veces 30 (34,1%)
Frecuentemente 23 (26,1%)
Casi siempre 5(5,7%)

Los otros participantes valoran mis contribuciones Casi nunca 15 (17,1%)
Raramente 16 (18,2%)
Algunas Veces 30 (34,1%)
Frecuentemente 21 (23,9%)
Casi siempre 6 (6,8%)

Los otros participantes demuestran empatia cuando me  Casi nunca 15 (17,1%)

esfuerzo por aprender Raramente 15 (17,1%)
Algunas Veces 24 (27,3%)
Frecuentemente 24 (27,3%)
Casi siempre 10 (11,4%)

continua
bal de 70 en la evaluacién anual, mientras quela  Discusion

media global en las actividades del EVA fue de
74,1 puntos.

El Proyecto Territorios Integrados de Atencion
a la Salud (TEIAS) Campo Grande/MS funciona

N

$20T “TT1-T(11)6T ©And[0D) apnes X BIOUID)



[e]

Mueller V et al.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de las respuestas de los residentes sobre su percepcion de los Programas de
Residencia Médica y Multiprofesional de Salud de la Familia SESAU/TEIAS/Fiocruz, Campo Grande-MS, 2023

(n=88).
Cuestiones Categoria Frecuencia (%)

Comprension

Comprendo bien los mensajes de los otros participantes ~ Casi nunca 2(2,3%)
Raramente 5(5,7%)
Algunas Veces 20 (22,7%)
Frecuentemente 39 (44,3%)
Casi siempre 22 (25,0%)

Los otros participantes comprenden bien mis mensajes Casi nunca 4 (4,6%)
Raramente 6(6,8%)
Algunas Veces 23 (26,1%)
Frecuentemente 38 (43,2%)
Casi siempre 17 (19,3%)

Comprendo bien los mensajes del tutor Casi nunca 1(1,1%)
Raramente 2(2,3%)
Algunas Veces 13 (14,8%)
Frecuentemente 46 (52,3%)
Casi siempre 26 (29,6%)

El tutor comprende bien mis mensajes Casi nunca 3(3,4%)
Raramente 4 (4,6%)
Algunas Veces 16 (18,2%)
Frecuentemente 44 (50,0%)
Casi siempre 21(23,9%)

Fuente: Autores, con base en la Plataforma Moodle de los Programas de Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia y
Residencia Médica en Medicina de la Familia y Comunitaria SESAU/Fiocruz, Campo Grande-MS, 2023.

como una herramienta de desarrollo de tecnolo-
gias aplicables al trabajo de los profesionales cen-
trados en la Estrategia de Salud de la Familia, con
el objetivo de simplificar la rutina de los equipos
y proporcionar recursos de formacién y apoyo a
la gestion de tecnologias eficaces y de bajo costo
en el Sistema Unico de Salud. Asi, su premisa es
aumentar la capacidad resolutiva de la Atencion
Primaria de Salud (APS), optimizando la finan-
ciacion, la sostenibilidad, la transparencia, el
cumplimiento de las atribuciones y el fortaleci-
miento de este nivel de atencion'.

Esta investigacion analiza la introduccion y
aplicacion de un modelo hibrido de ensenanza
desarrollado para los Programas de Residencia
en Medicina Familiar y Comunitaria y Salud
Familiar Multiprofesional, vinculados a la Se-
cretarfa Municipal de Campo Grande-MS y al
Proyecto TEIAS/Fiocruz. Este modelo combina
elementos de ensefianza tradicional con métodos
online, representando una evolucion en el campo
de la ensenanza para los Programas de Residen-
cia, en consonancia con la creciente incorpora-

cion de nuevas tecnologias y diferentes métodos
de ensefianza-aprendizaje*®. En este estudio, ob-
servamos que los temas «Interactividad» y «Apo-
yo de los comparfieros» tuvieron puntuaciones
de intensidad de percepcion significativamen-
te mas bajas que «Relevancia del aprendizaje»,
«Pensamiento reflexivo», «Apoyo de los tutores»
y «Comprension» (p<0,05). El tema «Apoyo del
tutor» recibié puntuaciones de intensidad de per-
cepcidn significativamente mas bajas que «Rele-
vancia del aprendizaje» (p<0,05).

El uso de la Ensefianza Hibrida (blended-lear-
ning), con un enfoque centrado en el estudiante,
en el contexto de los Programas de Residencia en
Salud puede considerarse innovador, ya que per-
mite a los residentes tener experiencia practica en
el campo, al tiempo que acceden a los contenidos
tedricos en un entorno virtual de aprendizaje,
mezclando practicas pedagdgicas’, permitiendo
flexibilidad en la gestion del tiempo de estudio
del profesional en su proceso formativo.

Existen muchos estudios sobre el tema de
la cualificacién, evaluaciéon e hibridacién de la



ensefianza, abarcando investigaciones en edu-
cacion primaria, educacién superior y cursos de
postgrado”' 517 incluyendo los Programas de
Residencia en Salud'®".

La contribucién de las cualificaciones cen-
tradas en la docencia en servicio, propuestas por
los Programas de Residencia Multiprofesional en
Salud de la Familia, aun se percibe de forma em-
pirica, ya que no existe una forma sistematica de
evaluar su eficacia. En este sentido, la evaluacion
de los Programas de Residencia es importante, ya
que puede proporcionar insumos para la orien-
tacion de la politica de educacion en salud”, con
la consecuente cualificacién de la formacién en
salud en consonancia con los principios y direc-
trices del SUS.

Como expuesto por algunos investigadores®’,
los estudios sobre la Ensefianza Hibrida sustentan
su eficacia, sugiriendo que este método pedago-
gico puede proporcionar desempefios superiores
en el proceso de ensefianza-aprendizaje en com-
paracion con enfoques tradicionales, reforzando
la pertinencia de optar por el modelo hibrido en
los Programas de Residencia en cuestion.

En cuanto al perfil sociodemografico de los
residentes inscritos en los Programas de Resi-
dencia Médica en Medicina de Familia y Comu-
nidad y Residencia Multiprofesional en Salud de
la Familia SESAU/Fiocruz, se observa una pree-
minencia de profesionales del género femenino,
caracterizados por una edad predominantemente
en torno a los 30 afios, y con la mayoria de los
residentes siendo naturales del estado de Mato
Grosso do Sul. Estos datos reflejan un perfil de
profesionales jovenes ingresando en especializa-
ciones que se centran en la calificacién en y para
el Sistema Unico de Salud.

Como se demuestra en las Tablas 1 y2 y en la
Figura 1, los resultados obtenidos en la presente
investigacion indican, en general, que los partici-
pantes consideran los Programas de Residencia
como relevantes para el desarrollo de sus practi-
cas profesionales. Ademds, la alta concordancia
de los residentes respecto a su aprendizaje se pre-
senta como un indicativo positivo para la utiliza-
cién del modelo hibrido de ensefianza adoptado
en los Programas de Residencia objeto de este
estudio, brindando nuevas perspectivas para la
formacion en este modelo de especializacion.

A pesar de lo expuesto, es crucial destacar
que la interactividad y el apoyo entre los colegas
fueron 4reas con menor satisfaccion. Esto puede
atribuirse a la naturaleza hibrida, donde parte de
la interaccion ocurre en linea, y a las estrategias
metodoldgicas empleadas, como las pocas acti-

vidades de foro desarrolladas durante el periodo
de analisis de la investigacion. En este sentido, es
importante elaborar estrategias que busquen un
mayor compromiso y actitud colaborativa entre
los residentes.

Es importante destacar que hubo cambios en
el grupo de tutores que acompanaron a los resi-
dentes en el entorno virtual de aprendizaje en el
afio 2023 y, a pesar de este escenario, el apoyo de
los tutores a lo largo del afio se mostré consisten-
te y bien evaluado por los residentes. Ademas, la
alta concordancia de los residentes con relacién a
la promocioén de la reflexion, el fomento a la par-
ticipacion y la mejora en la calidad del discurso
puede indicar la relevancia y satisfaccion respec-
to al desemperio de los tutores en el proceso.

Las recomendaciones y comentarios presen-
tados por los residentes al final del cuestionario
ofrecen importantes insumos para la cualifica-
cién del modelo hibrido de ensefianza. La critica
sobre el tiempo de respuesta de los tutores para
realizar feedback y registrar las calificaciones
pone de manifiesto la importancia de una mayor
eficiencia en la administracién del entorno vir-
tual de aprendizaje y la necesidad de una cons-
tante evaluacion y adaptacion del modelo, con el
fin de garantizar su eficacia y potenciar el proceso
formativo de los residentes.

La investigacion sobre las evaluaciones de
los residentes en los Programas de Residencia
Multiprofesional y Médica revela una tendencia
distinta en la eficacia del aprendizaje hibrido en-
tre los residentes de primer y segundo ano. Los
residentes de primer afio en ambas residencias
mostraron resultados consistentemente altos,
tanto en las evaluaciones anuales como en las
evaluaciones modulares realizadas en el EVA, su-
giriendo una adaptacion positiva al entorno de
aprendizaje hibrido.

Sin embargo, los resultados de los residentes
de segundo afio fueron mas variados, con los de
la Residencia Multiprofesional mostrando pun-
tuaciones mas bajas tanto en la evaluacion anual
como en las evaluaciones modulares en el EVA,
mientras que los de la Residencia Médica demos-
traron una media general ligeramente menor en
la evaluacién anual en comparacién con las acti-
vidades del EVA. Cabe destacar que estas discre-
pancias en los resultados pueden atribuirse a una
serie de factores, como diferencias en la forma
en que se presentan y estructuran los contenidos
entre los Programas de Residencia, la existencia
de diferencias individuales en la adaptacion de
los estudiantes al entorno de aprendizaje hibrido,
entre otros factores.
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Estas discrepancias en los resultados subra-
yan la importancia de un seguimiento cuidadoso
y de intervenciones especificas para los residen-
tes de segundo afo, con el objetivo de mejorar su
adaptacion y desempeiio en esta metodologia de
ensenanza hibrida propuesta en estos dos Progra-
mas. Ademas, los hallazgos resaltan la necesidad
continua de evaluacion y ajuste del planeamiento
del EVA, garantizando que satisfaga las necesida-
des y expectativas de todos los profesionales en
formacién. En ultima instancia, los resultados
de esta investigacion proporcionan informacion
valiosa para que el aprendizaje hibrido sea me-
jorado y optimizado en los Programas de Resi-
dencia, con el fin de asegurar una experiencia de
aprendizaje eficaz y satisfactoria, proporcionan-
do flexibilidad para los residentes en su proceso
de ensefianza-aprendizaje.

Conclusion

El formato de Enseflanza Hibrida se mostro efec-
tivo y satisfactorio, permitiendo derivar valiosas
percepciones para la mejora de la formacion de
profesionales de salud en este modelo de especia-
lizacién. De manera general, la alta concordancia
con relacion a la relevancia del proceso de ense-
flanza-aprendizaje para sus practicas profesio-
nales permite inferir que la adhesion al modelo
hibrido de ensefianza se destacé como una estra-
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tegia prometedora, con una percepcién positiva
de los residentes respecto a la conexion entre el
contenido aprendido en el entorno virtual de
aprendizaje (teoria) y sus actividades profesiona-
les cotidianas (practica), reforzando la habilidad
del método hibrido para aplicar los conceptos
tedricos a la practica.

Los resultados de esta investigacion destacan
tanto los beneficios como los desafios del apren-
dizaje hibrido en los Programas de Residencia.
Aunque los residentes de primer afio parecen
beneficiarse significativamente de este modelo,
es importante seguir cualificando los procesos
y adaptando las practicas de enseflanza para
atender a las necesidades de todos los alumnos,
garantizando asi una experiencia de aprendizaje
eficaz y satisfactoria.

A la luz de los resultados obtenidos en esta
investigacion, es posible orientar futuras imple-
mentaciones y actualizaciones en los modelos
de ensenanza-aprendizaje de los Programas de
Residencia. Estas iniciativas pueden centrarse en
estimular una interaccién mas intensa entre los
residentes, fomentando un entorno de aprendi-
zaje colaborativo y enriquecedor. Este enfoque
no solo contribuira al crecimiento individual de
los profesionales, sino también a la construccion
de una comunidad de préactica mas robusta en el
ambito de la salud. En este contexto, se destaca la
oportunidad del aprendizaje hibrido en los Pro-
gramas de Residencia en Salud.
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