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I. DATOS GENERALES PROYECTO  

  

1.1. Nombre del proyecto:   

Virtualización estratégica del componente teórico para fortalecer la práctica clínica en 

Servicio Social Formativo SF102. 

1.2. Modalidad de participación: Individual 

1.3. Autora: Brenda Elizabeth Sandoval Raudales  

1.4. Centro Regional: Ciudad Universitaria  

1.5. Facultad de Ciencias Médicas, Departamento de Salud Pública  

1.6. Asignatura a la que está dirigido el proyecto: Servicio Social Formativo SF 102 

1.7. Línea temática del proyecto:  

Aprendizaje híbrido con virtualización componente teórico. 

Evaluación formativa y práctica clínica supervisada en entornos reales. 

1.8. Fecha de inicio del proyecto: 07Julio 2025 

1.9. Fecha de finalización del proyecto: 25 septiembre 2025  

 

 

II. DESARROLLO DEL PROYECTO 

 

Virtualización estratégica del componente teórico para fortalecer la práctica 

clínica en Servicio Social Formativo SF102. 

 

2.1. Resumen 

 

El problema que se encontró fue La limitación en el tiempo asignado para rotaciones 

prácticas en áreas clave como preclínica, inyecciones y vacunas impide a los estudiantes 

de la asignatura SF102 desarrollar adecuadamente sus competencias clínicas, debido al 

peso de los contenidos teóricos presenciales, por lo cual se desarrolló el siguiente proyecto 

de innovación que fue Virtualización estratégica del componente teórico para fortalecer la 

práctica clínica en Servicio Social Formativo SF102.  

 

Se estableció como objetivo general incrementar el tiempo de   las rotaciones prácticas en 

las diferentes áreas del establecimiento de salud, a través de la virtualización de los 

contenidos teóricos. Se obtuvo como resultado principal el incremento de 1 a 2 días de 

rotación en las áreas seleccionadas.  

Los resultados obtenidos fueron: el 100% de los estudiantes que son los 10 matriculados 

han demostrado dominio práctico en toma de signos vitales, medidas antropométricas e 

inyecciones, validado por tutores clínicos. En el mes de julo se logró el ingreso a la 

plataforma virtual de la UNAH en 100% de los contenidos teóricos y se duplicó el tiempo 

de rotación en las áreas de preclínica y tratamiento (Curaciones e inyecciones) incrementó 

de 1 día a 2 días de práctica. Como  conclusión de este proyecto de innovación se tiene 

que al utilizar efectivamente el aula virtual se logró incrementar el tiempo de rotación en las 



 

 

áreas de preclínica y tratamiento (curaciones e inyecciones), teniendo en cuanta que esta 

estructura de rotaciones solo se puede realizar con secciones de estudiantes de máximo 

de 10, ya que con la limitante de tener que compartir los espacios de rotación con otros 

recursos en formación solo se pueden asignar 2 estudiantes por cada área por día. 

 

 

2.2. Palabras Clave 

 

Virtualización estratégica, Rotaciones prácticas. 

 

2.3. Introducción 

 

La limitación en el tiempo asignado para rotaciones prácticas en áreas clave como 

preclínica, inyecciones y vacunas impide a los estudiantes de la asignatura SF102 

desarrollar adecuadamente sus competencias clínicas, debido al peso de los contenidos 

teóricos presenciales. 

 

Se considera un problema ya que los estudiantes refieren que les gustaría rotar más 

tiempo para desarrollar de manera más eficiente la parte practica en la toma de signos 

vitales. medidas antropométricas, aplicación de inyecciones y vacunas, en las 

evaluaciones de las asignaturas los estudiantes refieren que un punto a mejorar es 

aumentar el tiempo de las rotaciones. 

  

Para resolver esta situación se desarrolló un proyecto de innovación educativa, para 

aumentar el tiempo de las rotaciones garantizando una práctica más eficiente y mejores 

competencias para los estudiantes. 

 

Se implemento un modelo de aprendizaje híbrido mediante la virtualización de los 

contenidos teóricos en la plataforma virtual institucional, liberando tiempo presencial para 

ampliar la práctica intensiva en áreas de rotaciones clínicas prioritarias, mejorando así la 

competencia operativa de los estudiantes. 

 

El desarrollar esta estrategia de aprendizaje ayudó a que los estudiantes puedan realizar 

actividades de forma virtual que serán la base del conocimiento para desarrollar la parte 

práctica y de esta forma desarrollaron una mejor competencia ya que se duplico el tiempo 

en las áreas de rotaciones sobre todo en las áreas de preclínica, tratamiento (Curaciones 

e inyecciones) y vacunas. 

 

Este proyecto se realizó en el Centro Integral de Salud El Manchen donde se imparte la 

clase de Servicio Social Formativo durante el II PAC 2025. 

 

 

 

 

 



 

 

2.4. Fundamentación teórica y metodología 

 

De acuerdo con el Centro de Desarrollo Docente e Innovación Educativa del ITESM, el 

aprendizaje híbrido nace con el fin de incorporar mejoras enriqueciendo las experiencias 

del aprendizaje de los estudiantes, donde se consideren las expectativas, características 

y necesidades de los estudiantes. Si nos referimos al aprendizaje híbrido, como tal 

podemos definir el mismo como una mezcla de dos espacios de aprendizaje, donde por 

un lado se cuenta con el espacio de presencialidad y por otro lado se tiene el espacio 

mediado por las tecnologías de la información y la comunicación donde se hace uso de 

todos los recursos que brinda el internet para enriquecer la experiencia de aprendizaje. 

 

Las posibilidades que ofrece el “blended learning” se comprenden muy bien hoy en día, 

así como su flexibilidad, facilidad de acceso e integración de elementos multimedia y 

tecnologías sofisticadas se encuentran en lo alto de su lista de atractivos. Las 

instituciones de educación superior están subiendo la apuesta de la innovación en estos 

entornos digitales, que son ampliamente considerados como maduros para nuevas 

ideas, servicios y productos. Los avances en el análisis del aprendizaje, el aprendizaje 

adaptativo y una combinación de herramientas síncronas y asíncronas de vanguardia 

seguirán mejorando el estado del aprendizaje híbrido y lo mantendrá convincente, 

aunque muchos de estos métodos se sigan experimentando e investigando por parte de 

proveedores de aprendizaje en línea e instituciones de educación superior. (Informe 

Horizon, 2016). 

 

Por lo tanto, el aprendizaje híbrido ayuda a los estudiantes a obtener exactamente lo que 

necesitan cuando lo necesitan, con una revisión regular de su progresivo académico por 

parte del él mismo y del profesor o tutor. 

El desarrollar esta estrategia de aprendizaje ayudará a que los estudiantes puedan 

realizar actividades de forma virtual que serán la base del conocimiento para desarrollar 

la parte práctica y de esta forma desarrollar una mejor competencia al aumentar el tiempo 

en las áreas de rotaciones sobre todo en las áreas de preclínica, tratamiento (Curaciones 

e inyecciones) y vacunas. 

 

 

Metodología 

 

Se propone hacer el proceso de virtualización de los contenidos teóricos de la asignatura 

de Servicio Social Formativo, continuación se describen cada una de ellas: 

1. Realizar un diagnóstico y selección de los temas que son prioritarios y que se puedan 

virtualizar de la asignatura de Servicio Social Formativo. 

2. Elaborar el material en base al diagnóstico y selección de los temas, entre el material 

a virtualizar están las presentaciones, guías de estudio, material de apoyo y videos 

didácticos. 

3. Realizar programación didáctica que incluya todas las actividades, guías y tareas 

que se van a desarrollar de forma virtual 



 

 

4. Implementación de virtualización de la evaluación por medio de pruebas cortas y de 

exámenes parciales.    

5. Aumentar el tiempo de rotación poniendo como requisito la lectura previa de los 

contenidos virtuales previo a rotación. 

.  

 

2.5. Resultados obtenidos 

 

Este proyecto se desarrolló con 1 sección de la asignatura de servicio social formativo 

con un total de 10 estudiantes matriculados  

En base a los resultados esperados que se mencionan a continuación: 

• Al menos el 80% de los estudiantes demuestran dominio práctico en toma de 

signos vitales, medidas antropométricas e inyecciones, validado por tutores 

clínicos. 

• El 100% de los contenidos teóricos críticos virtualizados en plataforma institucional 

antes de julio 2025. 

• Incremento en un 30% del tiempo de práctica efectiva en áreas clínicas respecto a 

ciclos anteriores. 

• Reducción del 25% en errores de procedimiento clínico por estudiante en el 

segundo parcial, comparado con la línea base. 

Se obtuvieron los siguientes resultados: 

• El 100% de estos estudiantes que son loas 10 matriculados han demostrado 

dominio práctico en toma de signos vitales, medidas antropométricas e inyecciones, 

validado por tutores clínicos. 

• En el mes de julo se logró el ingreso a la plataforma virtual de la UNAH en 100% de 

los contenidos teóricos. 

• Se duplicó el tiempo de rotación en las áreas de preclínica y tratamiento 

(Curaciones e inyecciones) incrementó de 1 día a 2 días de práctica. 

• Durante el tiempo de rotación no se han reportado errores de procedimiento clínico 

por estudiantes de la asignatura de servicio social formativo, en el establecimiento 

de salud, no se han observado problemas con los procedimientos realizados por los 

estudiantes, esto se debe a que durante su práctica ellos están supervisados por la 

docente.  

 

 

 

 



 

 

Se lograron cumplir los siguientes indicadores de resultado  

Indicadores de resultado 

Resultados esperados  

 

Indicadores para medir Fuente de verificación o 

Instrumento para obtener la 

información o medir lo que se desea 

Contenidos virtualizados 
% de temas cargados en 

plataforma vs. total 
Informe del aula virtual 

Evaluaciones aplicadas 
Número de pruebas por 

módulo 
Reporte de calificaciones  

Práctica incrementada 
Horas efectivas por área vs. 

histórico 
Cuaderno de registros clínicos 

Competencias alcanzadas 
% de procedimientos 

ejecutados correctamente 
Lista de cotejo de tutores clínicos 

 

Productos obtenidos:  

• Aumento de tiempo de práctica en las diferentes áreas del establecimiento de 

salud  

• Contenidos teóricos virtualizados en la plataforma (Presentaciones y manuales) 

• Trabajos y tareas (Guía de vacunas, Esquema nacional de vacunación, tarea de 

signos vitales, cuadro de conversiones, trabajo de parenterales y cuadro de 

ángulos y vías de administración de los documentos) 

 

Inicialmente se intento hacer el proyecto con las 2 secciones de pero al final solo se 

definió en una sección ya que los espacios donde actualmente se rota en el CIS El 

Manchen son pequeños y se deben compartir con recursos de diferentes escuelas de 

auxiliares de enfermerías, estudiantes de diferentes áreas de la salud de la Universidad 

Nacional Autónoma de Honduras y de universidades privadas , lo que limita a que solo 

se puedan realizar práctica 2 estudiantes en cada área y turnar en ocasiones para realizar 

los procedimientos . 

 

2.6. Conclusiones 

 

1) Al utilizar efectivamente el aula virtual se logró incrementar el tiempo de rotación en las 

áreas de preclínica y tratamiento (curaciones e inyecciones), teniendo en cuanta que 

esta estructura de rotaciones solo se puede realizar con secciones de estudiantes de 

máximo de 10, ya que con la limitante de tener que compartir los espacios de rotación 

con otros recursos en formación solo se pueden asignar 2 estudiantes por cada área por 

día. 

 

2) Al asignar algunas de las tareas y trabajos para que se desarrollen en casa, facilitó la 

lectura del contenido antes de las clases presenciales y de las rotaciones lo permite un 

mejor desempeño de los estudiantes al momento de realizar sus actividades prácticas, 

las cuales en todo momento son supervisadas por el docente de la asignatura. 

 



 

 

3) Ver la evolución que tienen de pasar de la parte teórica a la parte práctica es muy 

satisfactorio ya que se logra que desarrollen estos procedimientos de una forma exitosa 

sin producir ningún tipo de dolo al paciente y con resultados de calidad, teniendo en 

cuenta que se debe dar un trato digno al paciente. 
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2.8. Anexos  

 

Capturas de pantalla aula virtual 

 

 
 

 

 
 



 

 

 

 



 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

Ejemplos de Trabajos y tareas 

 

 



 

 

 
 

 



 

 
Programación de las rotaciones  

 

 


