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Resumen 
Introducción: Desde el siglo XX y principios del XXI, antes de la pandemia por COVID-19, cada vez más la Tecnología Digital y dentro de ésta, 
la Realidad Virtual (RV), se ha incorporado en la formación de los estudiantes de las carreras de la salud. Objetivo: describir la metodología 
asociada al diseño y construcción interdisciplinaria de un software de RV para la valoración del proceso enfermero en el protocolo pedagógico 
de la implementación de estrategia didáctica a estudiantes de enfermería. Para el diseño de se utilizó el modelo de AODDEI y la ingeniería de 
software basada en componentes (ISBC) y para la implementación el protocolo pedagógico ERA-Realitec. Resultados: Se desarrolla e imple-
menta en un curso preclínico una estrategia utilizando RV de manera remota y asincrónica, ejercitando la exploración física de enfermería en la 
auscultación e inspección en el examen físico del adulto en los sistemas: cardiaco, respiratorio y digestivo. Conclusión:  es de suma importan-
cia incorporar herramientas digitales y tecnologías avanzadas para el aprendizaje experiencial de valoración en el proceso enfermero a través 
de RV, la cual aumenta la motivación por el trabajo práctico, la retroalimentación, el conocimiento contextual, la transferencia de aprendizaje y 
contribuyen con el desarrollo de competencias digitales. 
Palabras clave: Realidad Virtual. Tecnologías digitales. Educación. Enfermería. Formación. 
 
Development and implementation of a software for segmental assessment in nursing in the COVID-19 Pandemic 
 
Abstract 
Introduction: Since the 20th century and the beginning of the 21st, before the COVID-19 pandemic, more and more Digital Technology and 
within it, Virtual Reality (VR), has been incorporated into the training of students of careers of the health. Objective: to describe the methodology 
associated with the interdisciplinary design and construction of VR software for the assessment of the nursing process in the pedagogical proto-
col for the implementation of the didactic strategy to nursing students. For the design of the AODDEI model and component-based software 
engineering (ISBC) were used and for the implementation the ERA-Realitec pedagogical protocol. Results: A strategy is developed and imple-
mented in a preclinical course using VR remotely and asynchronously, exercising the nursing physical examination in auscultation and inspec-
tion in the physical examination of the adult in the systems: cardiac, respiratory and digestive. Conclusion: it is very important to incorporate 
digital tools and advanced technologies for the experiential learning of assessment in the nursing process through VR, which increases motiva-
tion for practical work, feedback, contextual knowledge, transfer of learning and contributes with the development of digital skills. 
Keywords: Virtual reality. Digital technologies. Education. Nursing. Training. 
 

 

 

 

Introducción 

 

El síndrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 

(SARS-CoV-2), conocida como enfermedad por coronavirus 

(COVID-19)1,2 fue informado por primera vez por la Organi-

zación Mundial de la Salud (OMS) a fines de diciembre 2019 

y anunciado como una pandemia mundial el 11 de marzo de 

2020.3,4 Este virus comenzó su efecto devastador en la ciudad 
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de Wuhan, provincia de Hubei, China, propagándose el virus 

en todo el mundo2,5-7 al ser identificado desde la segunda se-

mana de febrero 2020 en otros países y continentes.8 En Chile, 

el primer caso se notificó el día 3 de marzo 2020.9,10 

En este contexto, cada país afectado ha aplicado diferentes 

medidas con el objetivo de combatir esta pandemia. Estas 

disposiciones han conllevado a una transformación en los 

estilos y las conductas de vida en general, para intentar man-

tener la cotidianeidad, pero potenciando actividades con dis-

tanciamiento social. Actividades habituales como asistir a 

clases, han sufrido modificaciones con la misma rapidez que 

la aparición de la enfermedad, transformando las circunstan-

cias de la pandemia en conjunto con el distanciamiento social 

en un nuevo desafío para la educación tradicional a distancia, 

por lo tanto, se ha tenido que innovar para pasar a la virtuali-

dad, lo que implica un gran reto para los docentes.11 

Desde el siglo XX y principios del XXI, antes de la pan-

demia, cada vez más la Tecnología Digital (TD) y dentro de 

ésta,la realidad virtual (RV),  se ha incorporado en la forma-

ción de los estudiantes de las carreras de la salud, ya que, 

ofrecen un entorno de formación libre de riesgos para las 

personas atendidas. Los docentes consideran la RV como una 

oportunidad en el aprendizaje de los estudiantes, ya que, no 

existe un riesgo vital real durante la atención realizada, para 

que aprendan sin afectar a la persona y así evitar ese fallo 

cuando estén desarrollando sus tareas en las actividades clíni-

cas. Si a eso le añadimos que el comportamiento del estudian-

te dentro del sistema de formación en RV es totalmente moni-

toreable y auditable para su posterior revisión y debriefing, 

nos encontramos con un sistema que permite aprender, reducir 

a cero las consecuencias de los fallos en periodos formativos, 

permitiendo supervisar y mejorar el proceso formativo.12 A 

esto se suma la situación crítica por la pandemia por COVID-

19 vivida desde febrero del 2020, que llevó a replantear cómo 

seguir con la docencia universitaria sin perjudicar el aprendi-

zaje de los estudiantes en situación de cuarentena. Lo que 

produjo modificación en las estrategias de enseñanza respecto 

al entrenamiento de determinadas habilidades que las (os) 

estudiantes de enfermería deben tener para enfrentarse a las 

demandas en salud.13 

A todo lo anterior, se adiciona la educación basada en si-

mulación, la que proporciona a los estudiantes un “aprendizaje 

de base” para desarrollar habilidades.14 Sirve de puente entre 

la "teoría y la práctica", ya que el conocimiento aprendido en 

el aula se puede practicar en simuladores antes que con pa-

cientes reales.15,16 Hay estudios que han declarado que la si-

mulación puede ayudar en el desarrollo de habilidades clínicas 

integradas y globales en enfermería.17-20 

La simulación es un proceso dinámico que involucra la 

creación de una oportunidad hipotética que incorpora una 

representación auténtica de la realidad, facilita la participación 

activa y compromiso del estudiante e integra la complejidad 

del aprendizaje práctico y teórico con posibilidad de repeti-

ción, retroalimentación, evaluación y reflexión.21 También se 

define como la recreación de un escenario ideado para expe-

rimentar la representación de un acontecimiento real con la 

finalidad de practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir 

conocimientos de sistemas o actuaciones humanas, o cualquier 

actividad docente que utilice la ayuda de simuladores con el 

fin de estimular y favorecer el aprendizaje imitando en lo 

posible un escenario clínico más o menos complejo.22,23 Lo 

anterior da respuesta al concepto de aprendizaje significativo y 

el basado en la experiencia, en el cual se basa el modelo edu-

cativo de Universidad del Desarrollo-Chile,  centrado en el 

estudiante.24 

Shorey y Debby el 2020, realizaron una revisión sistemáti-

ca donde incluyeron 18 estudios que evaluaron la simulación 

virtual en estudiantes de enfermería y encontrando que existía 

mayor efectividad costo-tiempo, en comparación con el uso de 

simuladores tipo fantomas y charlas virtuales; como principal 

dificultad se observó la disponibilidad tecnológica. Estos 

autores pudieron concluir que la simulación virtual representa 

la herramienta más efectiva para promover resultados cogniti-

vos.25 

En este contexto, la Universidad del Desarrollo (UDD) 

desde el año 2016 comenzó un análisis del proyecto educativo, 

considerando los cambios en el contexto universitario desde el 

punto de vista de las necesidades emergentes a nivel global y 

del país, teniendo en cuenta las competencias requeridas en el 

siglo XXI y características de los estudiantes que ingresan al 

sistema universitario, para identificar los apoyos requeridos en 

su proceso formativo.24 En coherencia con la revolución digi-

tal y tecnológica, planteó en su nuevo proyecto educativo 

2018 la incorporación de TD en los procesos de formación, 

para responder efectivamente a las nuevas necesidades de sus 

estudiantes. Es así como el nuevo Proyecto Educativo UDD 

Futuro busca incorporar TD que permitan formar mejores 

profesionales, entendiendo que el uso de estas herramientas 

contribuye el aumento de la competitividad y posicionamiento 

de los egresados,24 sin saber que este sería un pilar fundamen-

tal a partir del 2020 por la pandemia por COVID-19. 

En este complejo escenario, las nuevas generaciones que 

ingresan a la universidad tienen recursos digitales que les 

permite acercarse fácilmente a nuevas estrategias pedagógicas, 

es el caso de estudiantes de segundo año  de la carrera de 

Enfermería que dentro de su plan curricular deben cursar con 

asignaturas preclínicas cuyo  resultado de aprendizaje explici-

ta que el alumnado aplique el  proceso enfermero con énfasis 

en  la etapa de valoración, incluyendo la recogida de informa-

ción por medio del examen físico utilizando las cuatro técni-

cas específicas: inspección, palpación, percusión y ausculta-

ción de los diferentes sistemas del ser humano.  

Hasta el año 2019, el resultado de aprendizaje se obtenía 

con estrategias tradicionales como clases expositivas, análisis 

de video, simulación de baja fidelidad y pacientes estandari-

zados.  Sin embargo, con la llegada de la educación remota de 

emergencia por COVID-19 se replantearon estas estrategias 

buscando nuevos entornos de formación, que permitieran 

integrar los cursos previos (morfología, fisiología, entre otros) 

en la enseñanza de la valoración en el proceso enfermero y 

con ello hacer frente a las nuevas demandas educativas.26 

De lo anterior surge la necesidad de desarrollar e imple-

mentar un software de simulación utilizando herramientas de 

modelados de objetos y aplicaciones de realidad virtual, per-

mitiendo al estudiante aplicar técnicas de exploración (inspec-

ción y auscultación) en la valoración del proceso enfermero en 

el sistema respiratorio, cardiovascular y digestivo y enfrentar-

se a situaciones que se asemejan a la realidad del campo pro-

fesional antes de su experiencia clínica, en un ambiente 2D y 

creado por computadora. Este proyecto aprovecha la ubicui-

dad de las tecnologías permitiendo el acceso en cualquier 

lugar y horario, no necesariamente clínico. 



Claudia Pérez Acuña y cols. Desarrollo e implementación de un software para valoración segmentaria en enfermería en Pandemia por COVID-19 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 
Rev. Ética de los Cuidados 2022, v15: e13899 

3 

El presente trabajo tiene como objetivo describir la meto-

dología asociada al diseño y construcción interdisciplinaria del 

software de realidad virtual para la valoración del proceso 

enfermero y el protocolo pedagógico en la implementación de 

la estrategía didáctica a estudiantes de segundo año de la ca-

rrera de Enfermería de la Universidad del Desarrollo-Chile.  

 

Método 

 

El desarrollo del proyecto se realizó entre diciembre del año 

2019 a agosto del año 2020. Se divide en dos etapas, la prime-

ra referida al procedimiento en el desarrollo del software y la 

segunda menciona la implementación basada en el modelo 

pedagógico ERA Realitec. 

 

Etapa I 

 

Para la definición de fases/pasos de la propuesta se utilizó 

el modelo de AODDEI (Análisis, Obtención, Diseño, Desarro-

llo, Evaluación, Implementación)27 y la ingeniería de software 

basada en componentes (ISBC).28 

 

Fase 1. Análisis de la estrategia 

 

En esta fase los expertos docentes en la temática junto con 

el equipo interdisciplinario compuesto diseñador gráfico, 

realizador en animación digital e ingeniero de sistemas se 

reunieron y definieron los siguientes aspectos concernientes a 

los Objetos virtuales de aprendizaje (OVA'S): 

-Análisis: La problemática a solucionar con el desarrollo 

de la estrategia. El público al que está dirigido el proyecto, la 

solución a la problemática y la temática, considerando las 

características básicas de realidad virtual que se aborda. 

-Obtención: Los requerimientos funcionales y no 

funcionales de la estrategia de RV basados en la manera como 

el experto aborda la temática. Se obtuvo el inventario de los 

modelos a desarrollar, los cuales fueron parte de los elementos 

multimedia inmersos en los OVA'S. 

-Digitalizar el material: Se generan los materiales 

multimedia (sonidos de auscultación de sistema cardiaco, 

respiratorio y digestivo) y los modelos 3D, los materiales 

multimedia y modelos son validados por el experto en la 

temática. 

 

Fase 2. Diseño y selección de herramientas 

 

-Diseño: Se realiza la organización de los contenidos 

inmersos en la estrategia. 

-Contenidos informativos: se diseñó la manera como sería 

presentada la información, la navegabilidad y su organización. 

-Actividades: se confeccionaron las actividades didácticas 

en la estrategia con el fin de apoyar la apropiación de los 

conceptos presentados, se determinaron tres instancias: 

Preparación, cuestionarios de aplicación formativos por cada 

sistema de explorados. 

-Evaluación: Se realizó con el fin de medir el nivel de 

apropiación de los conceptos expuestos en los OVA'S.  

-Análisis de herramientas: Se establecieron prioridades 

dentro de las características de las herramientas, las cuales 

fueron vitales para el desarrollo de la estrategia, con el fin de 

llegar a la herramienta que mejor se adapte a las necesidades. 

 

Fase 3. Construcción y adaptación de los componentes de 

ingeniería 

 

Construcción de los marcadores y aplicación: se contó con 

el apoyo de programador multiplataforma de videojuegos 

Unity® con ciclos de iteración semanal  con los expertos 

docentes. 

 

Fase 4. Evaluación e implantación: 

 

Se consideró en esta fase la evaluación por personal califi-

cado de la coordinación de experimentación tecnológica y 

evaluación de proyecto del Centro de Innovación Docente, 

UDD Santiago, así como estudiantes de años superiores. 

Implantación: En esta fase se realizó el proceso de 

aplicación para que los estudiantes tengan acceso a los 

contenidos de la estrategia desarrollada. 

 

Etapa II 

 

Para el desarrollo e implementación de la estrategia, se uti-

lizaron las fases del Protocolo pedagógico ERA RealiTec 

confeccionado por Contreras y Acevedo.29 (Figura 1) 

 
Figura 1. Fases del Protocolo pedagógico ERA RealiTec 
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Fase 0 

 

Revisión de la literatura y experiencias de simulación con 

software y su aplicación en educación universitaria y en 

enfermería. 

 

Fase 1 Inserción curricular 

 

-Se realizó búsqueda de información necesaria para 

fundamentar la inclusión curricular del aprendizaje 

experiencial con uso de simulación con realidad virtual, ya 

que existen experiencia en el ámbito de las ciencias de la salud 

en los que se ha desarrollado la importancia de la integración 

curricular de la simulación para el aprendizaje experiencial del 

estudiante 30. Se definió el curso del plan de estudio de la 

carrera el cual se seleccionaría, se incorporó el docente a 

cargo del curso en el proyecto, se seleccionaron los contenidos 

a tratar en el proyecto, competencias genéricas y específicas a 

las que contribuiría el proyecto, los resultados de aprendizaje 

que tributarán a la experiencia y finalmente el nivel de 

habilidades que se pretende desarrollar con la experiencia. 

-Se determinó el tiempo que se le asignaría a la 

experiencia, así como la cantidad de semanas de trabajo que 

desarrollaría el estudiante con el software. Se analizaron los 

elementos que los estudiantes aún no habían incorporado en su 

preparación para el uso de RV y que se requería para realizar 

la experiencia, por ejemplo, la revisión previa de algunos 

contenidos en clases y videos de acuerdo con el tema en la 

ejecución de la experiencia. También se consideraron los 

requerimientos tecnológicos mínimos por parte de los 

estudiantes: laptop o computador. 

 

 

 

 

 

 

Fase 2 Levantamiento de necesidades 

 
El equipo docente estuvo acompañado por el equipo de 

Experiencia RealiTec UDD, con el propósito realizar el 

análisis en profundidad de la situación educativa a intervenir, 

destacando el contexto, inquietud o problemática y causas a 

partir del cual surge la necesidad del proyecto. Se identificó el 

tipo de tecnología a utilizar (Realidad Virtual) y se describió 

detalladamente cómo se visualiza la ejecución de la 

experiencia de aprendizaje con el estudiante y cómo sería la 

conducción de la experiencia por parte del docente.  

 

Fase 3 Protocolo pedagógico ERA (Experimentación, Refle-

xión, Acción) Realitec. Aplicación de software 

 

En esta fase la experiencia ERA tiene sus fundamentos en 

el aprendizaje experiencial y la técnica de simulación. El estu-

diante se sitúa en el centro del proyecto y gatilla su propio 

aprendizaje activado por el docente. 

Previo a la aplicación del protocolo ERA se realizó un 

briefing de la experiencia, con la finalidad de orientar al estu-

diante para el logro de las metas de la actividad, creando un 

clima de confianza para el aprendizaje y entrega de instruc-

ciones detalladas del uso del software y apoyo técnico para 

descarga por parte de arquitecto de experiencias educativas de 

Realitec UDD. 

A continuación se describe cada una de los componentes 

ERA: experimentación, reflexión y acción. 

 

Experimentación: El estudiante tiene una experiencia con-

creta con el uso del software, puede practicar las actividades 

planificadas dentro de la RV de manera remota y asincrónica, 

ejercita la valoración de enfermería: auscultación e inspección 

en el examen físico del adulto en los sistemas: cardiaco, respi-

ratorio y digestivo, integrando fundamentos anatómicos (Figu-

ra 2). 

 
Figura 2. Imagen Software 
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Cada estudiante al ingresar en el software se predetermina 

a practicar la técnica de inspección y auscultación mínimo 3 

veces en cada sonido,  requisito para continuar con las activi-

dades programadas. Posteriormente se proporcionó un sistema 

de evaluación formativa para que el estudiante pueda iterar su 

aprendizaje  brindándole un feedback del desempeño. 

Reflexión: El estudiante analiza sobre la experiencia vivi-

da, estableciendo conexiones entre los elementos que visuali-

zó, la relación entre ellos, y los resultados obtenidos o conse-

cuencias. Esta se realiza en dos actividades: 

-El estudiante participó de un foro de discusión de acuerdo 

a la experiencia. Se alojo en plataforma LMS Canvas y res-

pondió a las siguientes preguntas ¿qué aspectos positivos 

destacas del uso del software? ¿cuánto tiempo dedico para  

practicar las técnicas en los 3  sistemas? ¿Qué sugerencias te 

harías para mejorar tu desempeño en el software? ¿Qué otra 

actividad agregarías para tu aprendizaje con el uso del softwa-

re? ¿Qué aspectos fue el más difícil de realizar con el softwa-

re? 

-El estudiante además respondió la evaluación formativa 

incluida en el software, recibiendo el feedback incorporado 

por el programa (Figura 3). 

 

 
Figura 3.  Resumen evaluaciones formativas de los 3 sistemas 

 

 
  

Acción: en este componente el estudiante demuestra las 

conclusiones de las etapas ERA en nuevos y/o diferentes con-

textos y escenarios, pudiendo realizarse mediante simulación 

de alta fidelidad, práctica profesional, nuevo uso de realidades 

extendidas, casos prácticos, certámenes, entre otros. 

Posterior a autorización sanitaria para incorporarse gra-

dualmente a los campus, se organizó simulación con paciente 

estandarizado en dependencias del laboratorio de simulación 

de enfermería para aplicar los contenidos vistos en las etapas 

anteriores en pacientes reales, se evaluó con pauta de cotejo de 

carácter sumativa. 

Finalizada la implementación del protocolo ERA se efec-

túo debriefing con la finalidad que los estudiantes sinteticen y 

analicen lo que han aprendido de la experiencia global. Esta 

constituye la etapa de final de ERA RealiTec introduciendo a 

su vez aprendizajes emocionales y técnicos, se confeccionó 

guía  estandarizada de preguntas que incluyeron a) percepción 

de los estudiantes respecto de lo sucedido en la experiencia, b) 

análisis de lo ocurrido en la experiencia (preguntas, reforzan-

do lo correcto y positivo de la experiencia y elementos a mejo-

rar; c) Reflexiones sobre lo ocurrido y como poder extrapolar 

lo aprendido al mundo real en sus futuras prácticas clínicas. 

 

Conclusión 

 

En conclusión, la pandemia por COVID-19 fue considera-

da una oportunidad para el desarrollo e implementación de 

este proyecto a través de un software de RV en tiempos acota-

dos durante el año 2020.   

Este proyecto contribuye a la necesidad de reflexionar so-

bre el fortalecimiento de la educación en la carrera de enfer-

mería con las nuevas necesidades educativas post pandemia, 

incorporando activamente la aplicación de técnicas de simula-

ción a través del software de RV, permitiéndole a los estudian-

tes desarrollar actividades que pueden combinar experiencia 

activa, análisis posterior y una reflexión sobre la experiencia, 

cuyo objetivo principal es facilitar la incorporación de cam-

bios cognitivos y conductuales en la práctica de alumno. 

La experiencia, también posiciona la importancia de incor-

porar herramientas digitales y tecnologías avanzadas, con un 

aprendizaje experiencial a través de RV, la cual aumenta la 

motivación gracias al trabajo práctico, la retroalimentación, el 

conocimiento contextual, la transferencia de aprendizaje y 

contribuyendo con el desarrollo de competencias digitales. La 

presencia de este eje en el proyecto educativo de la universi-

dad, permite a sus estudiantes el acercamiento a contextos 
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reales a través de la práctica y la interacción, lo cual genera un 

impacto significativo en sus oportunidades profesionales, a 

través del fortalecimiento de habilidades altamente requeridas 

en el campo laboral, logrando en los egresados un mayor posi-

cionamiento en el mundo profesional y la formación de líderes 

en innovación en salud. 
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