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Artículo de investigación

Diseño, implementación y evaluación de un programa de aprendizaje de habilidades 
procedimentales básicas en enfermería utilizando la plataforma C1DO1  

durante la pandemia por COVID-19

Design, implementation and evaluation of a learning program for basic procedural 
skills in nursing using the C1DO1 platform during the COVID-19 pandemic

Carolina Guerra Ferrada1* , Francisco Garrido Cisterna2 , Paula Soto Troncoso3, Noemi García Jofré3, Gabriel Escalona Vivas4

Resumen 
Introducción: La simulación remota brindó una alternativa concreta para entrenar las habilidades procedimentales básicas durante 
la pandemia. El objetivo de este artículo es describir el proyecto que mantuvo el entrenamiento de las habilidades procedimentales 
básicas de enfermería en alumnos de pregrado UC, utilizando la aplicación C1DO1, durante el segundo semestre del 2021. 
Materiales y Métodos: Se diseñaron cinco etapas en la plataforma C1DO1. Cada etapa consideró un procedimiento clínico básico. Los estudian-
tes practicaron las técnicas en su hogar y se grabaron ejecutando el procedimiento. El video fue revisado por un docente que proporcionaba 
una retroalimentación personalizada y medía su aprendizaje de manera formativa. Al finalizar todas las etapas, se aplicó una encuesta para 
evaluar la percepción y satisfacción con el proyecto.  Resultados: 183 estudiantes se inscribieron en el proyecto, de los cuales 122 participaron 
activamente. El porcentaje de respuesta del instrumento de evaluación fue de un 71%. La satisfacción global alcanzó una nota de 6,1. El grado 
de acuerdo con la simulación remota fue de un 94%. La percepción de autoeficacia alcanzó un 89%. La retroalimentación personalizada fue 
considerada como muy importante por el 94% de los participantes y el 98% de los estudiantes aprobó la etapa que efectúo. Discusión: Existe 
un alto grado de acuerdo con el entrenamiento de habilidades procedimentales mediante la simulación remota, sin embargo, los estudiantes 
consideran esta metodología como un complemento al aprendizaje motor, aún faltan estudios que midan transferencia. 
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Abstract 
Introduction: Remote simulation provided a concrete alternative to train basic procedural skills, given the pandemic. This article aims 
to describe the project that maintained the training of basic nursing procedural skills in UC undergraduate students using the C1DO1 
application during the second semester of 2021. Methods: Five stages were designed on the C1DO1 platform. Each stage considered a 
basic clinical procedure. The students practiced the techniques at home and recorded themselves performing the procedure. The video 
was reviewed by a teacher who provided personalized feedback and measured their learning in a formative way. At the end of all the 
stages, a survey was applied to the students to evaluate their perception and satisfaction with the project. Results: The total number of 
students enrolled in the project was 183 of which 122 actively participated. The response rate of the evaluation instrument was 71%. Glo-
bal satisfaction with the project obtained a score of 6.1. The degree of agreement with the remote simulation was 94%. The perception of 
self-efficacy reached 89%. The personalized feedback was considered very important by 94% of the participants and 98% of the students 
approved the stage they carried out. Discussion: There is a high degree of agreement with the training of procedural skills through remote 
simulation, however, students see this methodology as a complement to motor learning, and studies that measure transfer are still lacking.
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Introducción

Las habilidades procedimentales son la base del quehacer profesional 
en enfermería (Vogel & Harendza, 2016). Estas competencias son 
entrenadas antes de ingresar a las prácticas clínicas supervisadas, 
con el fin de brindar una atención de alta calidad a los usuarios 
(Shorey & Debby, 2021). En este sentido, los planes de estudios 
de las escuelas de enfermería han incorporado la metodología de 
simulación clínica para proporcionar un adiestramiento continuo 
durante toda la carrera que ayude al estudiante a incrementar su 
autoeficacia en el desarrollo de estas habilidades y así resguardar 
la seguridad asistencial (Chang-Chiao et al., 2021; Shorey & Debby, 
2021). No obstante, la pandemia por COVID-19, interrumpió el 
normal funcionamiento de la enseñanza en todo nivel. Por este 
motivo, las carreras de la salud adoptaron una educación remota 
de emergencia con el único objetivo de mantener el proceso de 
enseñanza-aprendizaje, tanto teórico, como clínico de sus estu-
diantes (Shea & Rovera, 2020; Michel et al., 2021; Stojan et al., 2022). 
En Chile, el escenario no fue diferente de otros países, también 
los educadores fueron desafiados en implementar metodologías 
on line que continuaran con el aprendizaje de las competencias 
teórico-clínicas de un profesional de la salud. Sin embargo, en 
los años 2020 y 2021, por mandato del Ministerio de Salud de 
Chile (MINSAL) se suspendieron muchas de las actividades en 
los laboratorios de simulación por restricciones en la movilidad, 
las prácticas clínicas supervisadas para los alumnos curriculares 
de primer y segundo año de todas las carreras de la salud fueron 
suspendidas y se aplazó el ingreso de los estudiantes de tercero 
y cuarto año, lo que se tradujo en menores horas de simulación y 
menor tiempo clínico efectivo, que son vitales para adquirir la des-
treza procedimental (MINSAL, 2020). Dado este contexto, surge la 
necesidad de integrar la metodología de simulación clínica remota 
utilizando plataformas virtuales que recrean un ambiente clínico 
ficticio que favorece el aprendizaje de las competencias clínicas 
(Verkuyl et al., 2017; Padilha et al., 2018; Verkuyl & Hughes, 2019; 
Rourke, 2020; Weston & Zauche, 2021).

La Escuela de Enfermería de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile (PUC) dispuso una serie de modificaciones curriculares 
y medidas educativas para entregar a los estudiantes las herra-
mientas necesarias para que su proceso de enseñanza-aprendizaje 
persistiera, a pesar de las restricciones de movilidad impuestas 
por la autoridad. Aunque estos esfuerzos fueron significativos, el 
adiestramiento de los procedimientos clínicos básicos de enfer-
mería, en cada año de la carrera, era menor comparada con un año 
académico presencial. Por ello, docentes de la Escuela de Enfermería 
postularon y se adjudicaron el fondo concursable: “Proyecto de 
Innovación de Aprendizaje Remoto 2021”, creado por la Vicerrec-
toría Académica (VRA) de la Universidad. El proyecto presentado se 

basa en la utilización de la plataforma virtual llamada C1DO1 que 
permite la monitorización del entrenamiento de técnicas básicas 
de enfermería, mediante la visualización y posterior grabación de 
procedimientos clínicos, los cuales son evaluados formativamente 
a través de la plataforma por un docente. La ventaja de C1DO1 es 
que los estudiantes ejercitan técnicas de enfermería básicas con 
insumos reales en sus hogares, por lo que la práctica no depende de 
la disponibilidad del laboratorio de simulación y/o campo clínico, 
situación que otorga una oportunidad tangible de ensayo de estas 
destrezas durante el período de pandemia por COVID-19 (Vera et 
al., 2021; Villagrán et al., 2022).

El objetivo de este artículo es describir el diseño, la implementación 
y la  evaluación  del  proyecto  se  efectúo  mediante  el  modelo  
de  Kirkpatrick, nivel 1 y 2. El nivel 1 fue medido a través de una 
adaptación del instrumento utilizado por la carrera de Kinesiología 
UC (Villagrán et al., 2022).

Materiales y Método

Este proyecto se dividió en tres etapas.

Etapa 1: diseño

1.1 Selección de beneficiarios y procedimientos clínicos a entrenar 
El equipo de investigación en conjunto con la Dirección de Pregrado 
y los docentes coordinadores de los cursos teórico-prácticos de la 
carrera determinaron que los estudiantes de segundo a cuarto año 
tuvieron menos horas de entrenamiento y ejecución de técnicas 
de enfermería durante el año 2020, tanto en los laboratorios de 
simulación, como en la práctica clínica real. Así pues, en un semestre 
presencial las horas de práctica clínica efectiva son de 160 horas 
aproximadamente y en pandemia estas disminuyeron a 100 horas. 
Los estudiantes de quinto año no sufrieron modificaciones en sus 
horas de práctica en el año 2020, por lo tanto, persistieron con sus 
400 horas habituales. 

De esta manera, se envió un correo electrónico a 240 estudiantes 
pertenecientes a los cursos de segundo, tercer y cuarto año, don-
de más se entrenan y ejecutan procedimientos clínicos básicos 
de enfermería, para citarlos a una reunión informativa sobre los 
objetivos y alcances del proyecto. La reunión se repitió en cuatro 

ocasiones y en cada una de ellas, se especificó que la participación 

era voluntaria y que esta no incidiría en sus calificaciones, inde-

pendiente de que finalizaran o no el proyecto. Estas reuniones se 

desarrollaron a través de la plataforma Zoom. Posteriormente, se 

invitó a participar formalmente en el proyecto mediante correo 

electrónico. Esta invitación fue realizada en un formato de Google 
Forms que incorporó el consentimiento informado. Una vez que 
los estudiantes contestaban el formulario, se comenzó a crear una 
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planilla Excel con los datos de los participantes clasificados por 
cursos y sección. El acceso a este archivo sólo era conocido por la 
coordinadora del proyecto, el cual estaba cifrado con contraseña 
de acceso y escritura. 

La selección de los procedimientos a incorporar en el proyecto se 
efectúo en una reunión vía Zoom con las docentes que participan 
en los cursos teórico-clínicos, donde se les explicó el proyecto, 
la factibilidad y los recursos disponibles. De acuerdo con esa 
información y considerando los procedimientos más frecuentes 
que realizan los profesionales de enfermería, considerando las 
restricciones impuestas por la pandemia por COVID-19, se eligieron 
cinco técnicas para cada curso y sección. 

1.2 Diseño de cursos, secciones y etapas en la aplicación C1DO1
Se contactó a los encargados del funcionamiento interno de la 
aplicación C1DO1 para aprender a utilizar la plataforma. En el mes 
de agosto del 2021, se diseñó cada una de las etapas por curso y 
sección, las cuales contemplaron: filmación de los procedimientos 
clínicos que se quiere evaluar de manera formativa (videos con la 
técnica correcta y videos de los errores más comunes), elaboración 
de una pauta de cotejo según procedimiento y creación de material 
de apoyo, los cuales eran cargados al curso que correspondiera. La 
asistencia técnica era efectuada por los profesionales de la salud 
que administran la plataforma C1DO1. 

1.3 Capacitación a participantes y docentes en la utilización 
de la aplicación C1DO1
Se capacitó vía Zoom a los 183 alumnos que aceptaron participar 
de manera voluntaria en el proyecto para enseñarles a utilizar la 
aplicación. Esta capacitación se reiteró en tres oportunidades en 
diferentes horarios, no obstante, con la misma temática. Sumado 
a lo anterior, se les envía por correo electrónico la grabación de 
esta capacitación. Inmediatamente después de ser creadas las 
etapas de cada curso en C1DO1, se habilitó a cada estudiante en un 
curso y sección, de acuerdo con el año de la carrera que estuviera 
cursando. Por lo tanto, cada alumno con su usuario y contraseña 
podía acceder al contenido que se disponía en la plataforma. Este 
material se podía visualizar y descargar en diferentes dispositivos 
electrónicos, ya sea computador, tablet o celular. 

Los nueve docentes que participaron como evaluadores se capaci-
taron en el uso de la plataforma, específicamente en la entrega de 
la retroalimentación utilizando C1DO1, para lo cual la aplicación 
ofrece variadas opciones, como mensajes escritos, de voz, dibujo o 
todas las alternativas juntas. Esta capacitación se repitió dos veces, 
en distintos horarios, y la grabación fue enviada a los profesores 
por correo electrónico. 

1.4 Realización de los kits de entrenamiento que utilizarían 
los estudiantes 
Durante el mes de agosto y septiembre del 2021, se llevó a cabo la 
compra de los insumos necesarios para la ejecución del proyecto, 
de acuerdo con las etapas definidas anteriormente. Los insumos 
llegaron a las instalaciones de la Escuela de Enfermería PUC y en 
una sala del laboratorio de simulación se confeccionaron los kits 
de entrenamiento para cada estudiante, los cuales quedaban en 
esa instalación guardados con el nombre y apellido del alumno.

Etapa 2: Implementación

2.1 Organización y distribución de los kits de entrenamiento 
para los estudiantes 
A finales del mes de septiembre y octubre del 2021, se contactó a 
los estudiantes para organizar el retiro de los kits de entrenamiento, 
donde se programaron días y horarios específicos. En este sentido, 
como las restricciones por pandemia por COVID-19 aún estaban 
vigentes, las entregas se organizaron por grupos de 20 estudiantes 
por cada curso y la duración del entrenamiento fue de aproximada-
mente de dos a tres semanas. La encargada de entregar los kits de 
entrenamiento era la coordinadora y la ayudante del proyecto. Una 
vez entregado los kits, los alumnos firmaban un documento que 
los hacía responsables del cuidado y devolución de los modelos 
de punción venosa y arterial que estaban contemplados dentro 
del entrenamiento, dado a que estos eran re-utilizados.

2.2 Utilización de la aplicación C1DO1, entrenamiento de 
procedimientos y retroalimentación 
Cada estudiante ingresó a la aplicación C1DO1 de acuerdo a su 
nivel y en el sitio, revisó la primera etapa, la cual incluía el video del 
procedimiento, la pauta de cotejo y material complementario. Pos-
teriormente, el alumno practicaba la técnica clínica con los insumos 
que contenía el kit de entrenamiento en su hogar y grababa un video 
con el resultado final de ese entrenamiento. Los videos grabados 
por los estudiantes no presentaban restricciones en cuanto a su 
duración, sin embargo, aquellos que superaban los tres minutos 
demoraban más en ser cargados, por ende, se les sugirió utilizar 
algún software para comprimirlos. La grabación del video podía 
ser en formato MP3 o MOV y esta podía ser efectuada desde un 
celular, cámara u otro dispositivo. Cuando el video era cargado en 
C1DO1, de manera simultánea, llegaba una notificación al correo 
electrónico de los docentes que participaban como evaluadores 
de estas filmaciones. En ese momento o con un máximo de 48 
horas, los profesores evaluaban el video de manera formativa con 
la pauta de cotejo y enviaban la retroalimentación al estudiante. 
Cada docente debía realizar este proceso y aprobar la etapa, para 
que el estudiante pudiera ver la siguiente y así sucesivamente 
hasta llegar a la etapa cinco.



34

                            ARS MEDICA  Revista de Ciencias Médicas   Volumen 48 número 4 año 2023
ISSN: 0719-1855. Dirección de Extensión y Educación Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile.  
Este trabajo está licenciado bajo CC BY-SA 4.0.

Guerra et al.

Etapa 3: Evaluación

3.1 Evaluación a través del modelo de Kirkpatrick 
La evaluación del proyecto se efectúo mediante el modelo de 
Kirkpatrick, nivel 1 y 2. El nivel 1 fue medido a través de una adap-
tación del instrumento utilizado por la carrera de Kinesiología UC 
(Villagrán et al., 2021), el cual evalúa la percepción y satisfacción de 
los estudiantes con el aprendizaje y uso de la aplicación C1DO1. Este 
aspecto era valorado de acuerdo con una serie de aseveraciones, 
las cuales debían ser respondidas mediante una escala de Likert, 
según el grado de acuerdo. El nivel 2, fue evaluado con los datos 
que se recogían de la misma aplicación, considerando la aprobación 
o reprobación de cada una de las etapas.  

Resultados

Selección de beneficiarios y procedimientos clínicos a entrenar 
El número total de estudiantes que se inscribió para participar en el 
proyecto fue de 183, de un universo de 240. El 94% de ellos son de 
sexo femenino y el 6% masculino. La edad promedio fluctuó entre 
los 19 y 21 años. En la tabla 1, se distingue la distribución por curso, 
año y sección a la cual pertenecían cada uno de ellos. De los 183 
alumnos que se registraron en la plataforma C1DO1 con su usuario 
y contraseña, el 33% de ellos no cargó nunca ningún video, siendo 
este porcentaje mayor en las secciones Nº2 de ambos cursos. En 
la tabla 2 se aprecia la cantidad final de estudiantes que colaboró 
activamente en este proyecto. Las razones que manifestaron para 
no llevar a cabo ninguna etapa fueron: la falta de tiempo, retraso 
en la entrega del kit de entrenamiento e inicio de las prácticas 
clínicas. A pesar de lo anterior, de igual manera los alumnos en-
trenaron, debido a que retiraron el kit de entrenamiento y cuando 
les correspondía devolver los modelos, se apreciaba su utilización.

Tabla 1: Distribución de estudiantes por curso, año de la carrera y sección

Curso Año de la carrera Sección Número de estudiantes
Cuidados de enfermería en el ciclo vital 2º 1 24
Cuidados de enfermería en el ciclo vital 2º 2 54
Cuidados de enfermería en el adulto y adulto mayor 3º y 4º 1 46
Cuidados de enfermería en el adulto y adulto mayor 3º y 4º 2 59
Total 183

Tabla 2: Número de estudiantes que participa activamente en el proyecto

Curso Sección Nº
Cuidados de enfermería en el ciclo vital 1 24
Cuidados de enfermería en el ciclo vital 2 30
Cuidados de enfermería en el adulto y adulto mayor 1 42
Cuidados de enfermería en el adulto y adulto mayor 2 26
Total 122

Respecto del diseño de las etapas, en la tabla 3 se muestran los 
procedimientos clínicos asociados a cada curso, de acuerdo con 
su nivel. De este modo, cada etapa contempló un procedimiento 
clínico específico, por lo tanto, se confeccionaron diez videos 

demostrativos, diez videos de errores comunes y diez pautas de 
cotejo más el material de apoyo disponible que eran guías que 
diseñaron las docentes encargadas de cada curso.  

Tabla 3: Procedimientos clínicos y etapas de C1DO1 por curso y nivel

Curso Etapas 

Cuidados de enfermería en el ciclo vital (sección 1 y 2) 1º Colocación y retiro de elementos de protección personal
2º Colocación de guantes estériles
3º Preparación de medicamentos por vía endovenosa
4º Extracción de sangre venosa
5º Instalación de catéter venoso periférico

Cuidados de enfermería en el adulto y adulto mayor (sección 1 y 2) 1º Extracción de sangre venosa 
2º Instalación de catéter venoso periférico 
3º Extracción de sangre arterial 
4º Curación simple y avanzada de heridas 
5º Colocación y retiro de elementos de protección personal
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Entrenamiento de habilidades procedimentales 
básicas mediante la plataforma C1DO1

En la figura 1, se demuestra el modelo utilizado por la aplicación 
C1DO1 para el entrenamiento de cada una de las etapas que los 
alumnos practicaron y de qué manera reciben la retroalimentación 

para mejorar con su aprendizaje motor. En la figura 2, se observan 
las etapas del curso cuidados de enfermería del adulto y adulto 
mayor en C1DO1.

Figura 1: Entrenamiento de habilidades procedimentales básicas mediante la plataforma C1DO1. (1) Ingresa el estudiante a la primera etapa, según 
curso y nivel. (2) el alumno revisa el video tutorial y material educativo del procedimiento clínico. (3) el estudiante entrena el procedimiento con su kit 
de entrenamiento, las veces que sea necesario. (4) el alumno graba el procedimiento clínico en su hogar y lo carga en la plataforma. (5) el docente ob-
serva el video, realiza la retroalimentación y evalúa en la aplicación. (6) el estudiante lee la retroalimentación entregada, si es reprobado repite la etapa 
considerando los aspectos por mejorar, de lo contrario, sigue avanzado hasta finalizar su entrenamiento. 

Figura 2: Etapas del curso Cuidados de enfermería del adulto y adulto mayor en C1DO1

Percepción y satisfacción con el aprendizaje y uso de 
la aplicación C1DO1

La tasa de respuesta del instrumento de evaluación fue de un 59,3% 
de los alumnos del curso Cuidados de enfermería en el ciclo vital, 
sección 1 y 2 y el 82,3% en el curso Cuidados de enfermería del 

adulto y adulto mayor, sección 1 y 2, obteniéndose una tasa total 
de respuesta del 72,1% (contestaron 88 estudiantes de los 122). 

En relación al diseño y uso de la aplicación C1DO1, el 87,5% de los 
estudiantes consideró que la creación de las etapas y su contenido 
eran sencillos, claros y completos, mientras que la satisfacción 
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global con el proyecto de todos los encuestados, calificado con 
una escala de notas de 1 a 7 fue de un 6,1. Dentro de los aspectos 
positivos que resaltan los alumnos fueron: la retroalimentación 
recibida los ayudó a mejorar sus habilidades procedimentales 
básicas y la repetición del procedimiento en un horario que ellos 
determinaran también facilitaba el entrenamiento. Los aspectos por 
mejoran del proyecto consideraron el retraso en la entrega de los 
kits de entrenamiento, demora en la retroalimentación en algunos 

grupos que impedía que siguieran con las siguientes etapas y la 
demora en cargar los videos en la plataforma que dependía de la 
calidad de internet que tuviera el estudiante en su hogar. 

Los resultados en términos de percepción del aprendizaje proce-
dimental logrado del curso cuidados de enfermería en el ciclo vital 
se evidencian en la tabla 4 y en el curso cuidados de enfermería 
del adulto y adulto mayor en la tabla 5. 

Tabla 4: Percepción de aprendizaje de habilidades procedimentales básicas de enfermería 

Aseveración Grado de acuerdo (nº32)

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

La metodología de simulación a distancia permite adquirir 
habilidades procedimentales básicas de enfermería 56,3% 34,4% 3,1% 3,1% 3,1%

La retroalimentación realizada es importante para mejorar 
en cada etapa 81,3% 15,6% 0 0 3,1%

Me siento más preparado para efectuar los procedimientos 
básico de enfermería en un paciente real 31,2% 50% 9,4% 9,4% 0

El entrenamiento realizado aumento mi percepción de 
autoconfianza en la realización de procedimientos básicos 
de enfermería

56,3% 37,5% 3,1% 0 3,1%

Tabla 5: Percepción de aprendizaje de habilidades procedimentales básicas de enfermería 

Aseveración Grado de acuerdo (nº56)

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

La metodología de simulación a distancia permite 
adquirir habilidades procedimentales básicas de 
enfermería

55,3% 41,1% 3,6% 0 0

La retroalimentación realizada es importante para 
mejorar en cada etapa 71,4% 19,6% 5,4% 3,6% 0

Me siento más preparado para efectuar los proce-
dimientos básico de enfermería en un paciente real 25% 57,1% 18,5% 5,4% 0

El entrenamiento realizado aumento mi percepción 
de autoconfianza en la realización de procedimientos 
básicos de enfermería

37,5% 46,4% 10,7% 5,4% 0

Aprendizaje de habilidades procedimentales básicas 
mediante C1DO1

El 98% de los estudiantes que participaron activamente del pro-
yecto aprobó cada una de las etapas, independiente del curso y 
nivel. Este resultado se relaciona con la cantidad de veces que los 
estudiantes señalaron practicar con los distintos elementos edu-
cativos, por ejemplo, el 91% visualizó el video instruccional más de 
una vez, 72,7% revisó más de una vez la pauta de evaluación y el 
70,5% se grabó más de una vez antes de subir el video definitivo en 
la plataforma C1DO1. Por consiguiente, cuando cargaban el video 
definitivo este presentaba muy pocos errores, por ello, aprobaban 
inmediatamente las etapas.

Discusión

Los resultados derivados del proyecto fueron positivos desde la 
perspectiva de la percepción y satisfacción con la simulación remota 
mediante la plataforma C1DO1 durante el período de pandemia por 
COVID-19. En investigaciones similares los estudiantes señalan que 
el entrenamiento con simulación remota es sencillo, fácil y flexible, 
tal como se reflejó en este proyecto (Verkuyl et al., 2017; Padilha et 
al., 2018; Verkuyl & Hughes, 2019; Rourke, 2020; Chang-Chiao et al., 
2021; Nassar et al., 2021; Saab et al., 2021; Zaragoza-García et al., 
2021; Villagrán et al, 2022). Otro aspecto que se destaca es la ventaja 
de repetir varias veces el procedimiento clínico que se entrena y la 
autonomía que percibe el alumno sobre esta práctica, dado que 
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puede ejecutarla en los tiempos que estime conveniente (Verkuyl 
et al., 2017; Padilha et al., 2018; Rourke, 2020; Chang-Chiao et al., 
2021; Nassar et al., 2021; Saab et al., 2021; Zaragoza-García et al., 
2021; Villagrán et al, 2022).  No obstante, también existen alumnos 
que refieren que los modelos carecen de realismo, a diferencia de 
lo que se experimenta en módulos de simulación presenciales 
(Chang-Chiao et al., 2021; Villagrán et al, 2022) y la percepción de 
autoeficacia, confianza y adquisición de habilidades motoras se 
mantiene en otros estudios (Chen et al., 2020).

Desde la perspectiva del aprendizaje, los alumnos mejoran la 
ejecución de técnicas de enfermería básicas mediante simulación 
remota, sin embargo, esta metodología aún no ha evidenciado 
por sí sola transferencia de ese aprendizaje motor al ambiente 
clínico real (Padilha et al., 2018; Verkuyl & Hughes, 2019; Rourke, 
2020; Nassar et al., 2021; Saab et al., 2021; Weston & Zauche; 2021). 
En este sentido, los estudiantes señalan que esta metodología 
es complementaria en su proceso de adquisición de habilidades 
procedimentales y distinguen que aún no puede reemplazar las 
horas de práctica clínica real (Padilha et al., 2018; Verkuyl & Hughes, 
2019; Rourke, 2020; Nassar et al., 2021; Saab et al., 2021; Weston & 
Zauche; 2021). Futuras investigaciones podrán dar respuesta más 
concreta con relación a la transferencia de habilidades motoras al 
ambiente clínico real. 

En la implementación del proyecto se presentaron diversas dificul-
tades, la primera fue el aplazamiento de la entrega de los kits de 
entrenamiento por el atraso en la llegada de los insumos dados por 
las restricciones de movilidad que generó la pandemia, especial-
mente de los modelos de punción venosa. Este hecho influyó en la 
motivación de los estudiantes que debían iniciar el entrenamiento en 
una fecha determinada, ya que, con el paso de las semanas, el inicio 
de la participación de los primeros grupos en el proyecto coincidió 
con el regreso a la presencialidad de las prácticas clínicas, lo que 
trajo como consecuencia que algunos los alumnos desistieran para 
darle prioridad al programa obligatorio, entendiendo que esta era 
una actividad formativa y complementaria. Otra dificultad fue el 
retraso en la recepción de la retroalimentación, debido a que para 
avanzar en las etapas era necesaria la aprobación y entrega de la 
retroalimentación por parte del docente y en algunas ocasiones 
este no fue oportuno.

La incorporación curricular formal de esta metodología en el cu-
rriculum requiere del análisis de los resultados en el aprendizaje 
de habilidades motoras y su transferencia al paciente real. Sin 
embargo, ofrece una oportunidad para innovar y repensar el es-
pacio presencial, tanto simulado como real en los cursos clínicos, 
a través de este espacio de práctica deliberada de manera remota 
de determinados procedimientos y habilidades que son claves 

para el trabajo profesional en enfermería.  Para ello se requiere 
de recursos humanos y financieros que sustenten la metodología 
a mediano y largo plazo.

Conclusión

La pandemia por COVID-19 representó un desafío para los edu-
cadores de todas las carreras de la salud. Este hecho potenció las 
metodologías de enseñanza-aprendizaje a distancia y demostró que 
pueden existir variadas formas de enseñar las habilidades procedi-
mentales que son fundamentales en la atención de los pacientes. 
La Escuela de Enfermería PUC utilizó la plataforma C1DO1 para 
enseñar estas habilidades de manera formativa dada las restric-
ciones de movilidad. La simulación remota es una metodología 
adecuada para complementar el aprendizaje de las habilidades 
procedimentales básicas en enfermería y que, sin lugar a dudas, 
ayudó a incrementar la autoeficacia de los estudiantes durante 
el período de pandemia. En la actualidad, la simulación remota 
debe ser vista como un recurso adicional en el entrenamiento de 
las habilidades procedimentales y ser incorporada formalmente 
como metodología de aprendizaje motor.
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