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Introducción

La reflexión se conoce como un proceso metacog-
nitivo, es decir, como la capacidad de analizar los 
procesos de pensamiento y la forma de aprender. 
Durante el desarrollo de este proceso, se logra una 
mayor comprensión de uno mismo y de la situa-
ción, principalmente debido a que el sujeto aprende 
a reconocer sus valores y creencias personales, ne-
cesarios para ser capaz de desarrollar la autoefica-

cia y así lograr ser un aprendiz autorregulado, co-
nociendo sus propias capacidades y límites en el 
momento de tener que enfrentarse a una situación 
particular. 

El proceso de reflexión contempla tres etapas: ha-
cer, revisar y planificar. Corresponde a un modelo 
cíclico que puede ocurrir un sinfín de veces: realizar 
el procedimiento una primera vez, revisar los resul-
tados y determinar si se realizó de la manera co-
rrecta o no, y finalmente, planificar la realización del 
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procedimiento una siguiente vez y hacerla de otra 
forma si es necesario. De esta manera, el enfoque edu-
cativo que se utiliza para facilitar el proceso de re-
flexión depende tanto de los resultados que se pre-
tende obtener como del usuario al que se aplicará [1].

Uno de los enfoques que se da a la reflexión en la 
educación médica es aquella que se utiliza para me-
jorar el aprendizaje. Cuando se realiza en un con-
texto en el que el individuo se enfrenta a problemas 
de la práctica profesional, ya sea de forma simulada 
o directa con el paciente, se denomina práctica re-
flexiva.

La práctica reflexiva es un proceso que se en-
cuentra formalmente por primera vez en la univer-
sidad, siendo en medicina uno de los mejores enfo-
ques para convertir los conocimientos teóricos en 
práctica. La mayoría de las reflexiones corresponde 
a un análisis sobre cosas que resultaron mal, que 
llevan a pensar si se podría haber realizado algo de 
una forma diferente. Sin embargo, reflexionar sobre 
aquellas que salieron bien es aún más gratificante y 
genera confianza para repetirla en otra ocasión. El 
primer error que se puede cometer es pensar en la 
reflexión como un ejercicio de verificación de casi-
lla y como una pérdida de tiempo, cuando en reali-
dad es un proceso que ayuda a reconocer las forta-
lezas y debilidades para luego poder hacer uso de 
ellas en el momento de guiar un aprendizaje conti-
nuo. Reflexionando se logra desarrollar habilidades 
y mejorar la motivación y la calidad de la atención 
que se otorga al aprendizaje [2].

Finalmente, la importancia de que el estudiante 
desarrolle el proceso de reflexión durante la au-
toevaluación de su desempeño en una situación ra-
dica en que será posible lograr una aproximación 
más profunda al aprendizaje, un mejor rendimiento 
académico y una mejora en su bienestar psicológico 
y eficacia personal. Esto se fundamenta en que el 
individuo debe lograr la capacidad de dar sentido y 
entender sus experiencias, y en el momento en el 
que se vea expuesto a una situación similar a una 
sobrepasada anteriormente, pueda cuestionar la vi-
sión de sí mismo y la visión del entorno, para que 
de manera eficaz logre encontrar una solución al 
problema que se le presenta, en base a un conoci-
miento que ya posee, pero que de manera autóno-
ma puede reformar para adaptarse al contexto al 
que se enfrenta.

En este espacio reflexivo podemos buscar aproxi-
maciones al proceso de enseñanza-aprendizaje que 
nos lleven a involucrar al estudiante en su propio 
proceso y tratar de hacerlo más eficaz. En este plan, 
y ante la realidad de salud actual con la epidemia de 
COVID-19 y la importancia de las medidas de hi-

giene y de protección personal en los profesionales 
de la salud, toma importancia que éstas sean adqui-
ridas correctamente. 

El equipo de protección individual (EPI) es el 
conjunto de artículos que pueden usarse solos o de 
manera combinada. Tiene como función conformar 
una barrera que impida el contacto con el paciente, 
objeto o ambiente y el personal de salud, con el fin 
de evitar la transmisión de agentes infecciosos du-
rante la atención de salud. Reciben este nombre de-
bido a su capacidad de prevenir infecciones al evi-
tar el contacto entre mucosas, piel o vía aérea del 
personal y microorganismos de los pacientes. El 
tipo de EPI que se usará y sus especificaciones de-
penderá principalmente del riesgo de exposición, 
que se estima considerando el tipo de procedimien-
to o atención que se realizará, y de la comodidad 
del usuario [3]. 

Uno de los componentes principales y de uso 
más frecuente son los guantes estériles, que tienen 
la función de impedir el contacto de la piel de las 
manos con fuentes contaminadas [4].

En la colocación y en la retirada de los guantes 
se requiere un entrenamiento continuo y supervi
sado. Una incorrecta colocación de los guantes in-
fluye en su contaminación con microorganismos 
provenientes de las manos del personal y posterior 
traspaso de infecciones a los pacientes, mientras 
que una incorrecta retirada puede incidir en la con-
taminación de las manos y dispersión de fluidos y 
microorganismos al personal de salud y al entorno, 
representando un potencial mecanismo de trans-
misión de microorganismos al resto del centro de 
salud [5].

Si bien no se ha identificado una única estrategia 
efectiva que estimule la adhesión y uso correcto de 
las EPI, y la bibliografía es limitada respecto al estu-
dio del comportamiento del personal de salud en 
cuanto al uso de EPI durante la atención médica 
[6], distintas intervenciones se fundamentan en es-
trategias de carácter educativo, simulaciones y uso 
de medios audiovisuales, entre otros. Sin embargo, 
estos medios han demostrado efectos a corto plazo, 
existiendo una disminución de la adhesión poste-
rior a los niveles iniciales [6,7]. La falta de conoci-
miento de la forma en que se aplica el EPI o de có
mo utilizarlo suele ser motivo de incumplimiento, 
además de la sobrecarga laboral, la baja percepción 
del riesgo, el difícil acceso al EPI, entre otros [8,9].

Practicar la colocación de guantes debe ser una 
actividad permanente en el personal que se espera 
que lo use. Sin embargo, la enseñanza universitaria 
se basa principalmente en que el estudiante apren-
da la técnica de manera mecánica, aprendiendo la 
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secuencia de movimientos que se deben realizar, de 
forma planificada y controlada [5,10].

Precisamente, este contexto hace necesario ad-
quirir la habilidad de forma significativa y conscien-
te, de manera que además de aprender la forma co-
rrecta de la colocación de guantes, el estudiante sea 
capaz de poder realizar la técnica de manera segura 
en cualquier circunstancia que se le presente.

El proceso autoevaluativo de las propias habili-
dades, posteriormente a la realización de activida-
des didácticas en la práctica clínica, se considera un 
factor importante que mejora el aprendizaje [11]. 
La capacidad de reflexión que se logra en el mo-
mento de la autoevaluación es una característica 
esencial para la competencia profesional: resulta un 
proceso que reconoce la necesidad de que los estu-
diantes actúen y piensen profesionalmente como 
una parte integral del aprendizaje a lo largo de los 
cursos de estudio, integrando la teoría con la prác-
tica desde el comienzo [12]. 

Esta visión del aprendizaje y reflexión desde la 
práctica se ha descrito desde hace un tiempo en el 
momento de estructurar actividades reflexivas en la 
docencia. Schön [13], al describir la práctica reflexi-
va, hace diferencias en la reflexión en la acción y 
reflexión sobre la acción. Diferenciando el momen-
to cuando ésta ocurre, no siendo excluyentes entre 
ellas, al intencionarla formativamente estamos tra-
bajando con la reflexión sobre la acción. 

El objetivo del trabajo es lograr un aprendizaje 
significativo y consciente en el estudiante, a través 
de la generación de procesos reflexivos, para la ad-
quisición de la habilidad clínica básica de coloca-
ción de guantes estériles en un taller de simulación.

Sujetos y métodos

Se realizaron dos talleres de colocación de guantes 
estériles a 88 estudiantes de medicina de la Univer-
sidad Finis Terrae en los laboratorios de simulación. 
Primero realizaron un taller con método tradicio-
nal y, posteriormente, otro que aplica una metodo-
logía activa de autoevaluación y reflexión, cada uno 
acompañado de su propia encuesta evaluativa.

La intervención realizada con método tradicio-
nal supone que, inicialmente, durante la clase teóri-
ca de elementos de protección personal, se hace en-
trega a los estudiantes de un material de lectura 
como base para comprender el procedimiento de 
colocación de guantes estériles previo a la realiza-
ción del taller práctico. 

Luego se procede a la realización del taller en el 
centro de simulación, en el que se parte indicando a 

los estudiantes cómo realizar correctamente el la-
vado de manos con agua y jabón. A continuación, el 
docente a cargo de la actividad realiza una demos-
tración a los estudiantes de la correcta forma de co-
locación de guantes estériles como introducción y 
luego se entrega a cada uno de un par de guantes 
estériles para que realicen la actividad individual-
mente, siendo corregidos por el docente en caso de 
ser necesario.

Seguidamente, se realiza la primera encuesta eva-
luativa, la cual pretende que los estudiantes efec-
túen una revisión de sus conocimientos adquiridos 
a través del taller con método tradicional. Esta en-
cuesta consiste en cuatro preguntas, cuya explica-
ción se detalla a continuación: 
–	 Pregunta 1. Con lo aprendido en el taller teórico, 

¿se siente con la capacidad de autoevaluar el 
procedimiento? Esta pregunta pretende medir si 
el estudiante, mediante lo aprendido de manera 
teórica, cree poder adquirir la habilidad.

–	 Pregunta 2. Con lo aprendido en el taller teórico, 
¿podría evaluar la correcta ejecución del proce­
dimiento realizado por otra persona? Esta pre-
gunta pretende medir si el estudiante, mediante 
lo aprendido de manera teórica, es capaz de eva-
luar en otra persona la correcta ejecución del 
procedimiento.

–	 Pregunta 3. ¿Cree estar capacitado para hacer es­
te procedimiento en cualquier circunstancia clí­
nica? Esta pregunta pretende medir la percepción 
del estudiante respecto al conocimiento apren-
dido y el grado de seguridad que le aportó el co-
nocimiento teórico

–	 Pregunta 4. Evalúe con una nota de 1 a 7 su des­
empeño (corresponde a una autoevaluación del 
taller realizado con método tradicional, previo a 
la aplicación de la innovación). Esta pregunta 
pretende cuantificar la percepción del estudiante 
en cuanto a la habilidad adquirida de manera 
teórica. Además, esta pregunta presenta un apar-
tado que permite justificar la nota escogida. 

Las respuestas posibles para las tres primeras pre-
guntas son: 1 (nada), 2 (poco), 3 (ni de acuerdo ni 
en desacuerdo), 4 (muy de acuerdo) y 5 (completa-
mente de acuerdo), mientras que para la cuarta 
pregunta, al corresponder a una autoevaluación, las 
notas de 1 a 3 representan ‘no logrado’, 4 es ‘regular’ 
y de 5 a 7 es ‘logrado’. En este sentido, dada la for-
mación previa y el haber trabajado la actividad, se 
espera que el alumno se perciba a sí mismo dentro 
del espectro de ‘logrado’. Si bien esto puede verse 
como un espacio de satisfacción y no de necesidad 
de mejora, la disonancia cognitiva ante el error o la 
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dificultad del logro potencia la necesidad de refle
xión que continúa luego con el taller.

Una semana después se realizó el taller de au-
toevaluación seguido de una encuesta evaluativa y 
de reflexión. A cada estudiante se le pintaron las 
palmas de las manos con témpera roja, con el fin de 
representar un agente infeccioso. Luego, se hizo en-
trega a cada uno de un par de guantes estériles para 
que procedieran a realizar el procedimiento. Me-
diante la realización de este taller, se refuerza el con-
cepto de contaminación y se indica la relevancia de 
no manchar con pintura la cara externa del guante 
durante el proceso de colocación, aludiendo al no 
logro de la habilidad cuando el estudiante manchó 
(‘contaminó’) los guantes. 

Tras realizar la actividad, se solicita a los estu-
diantes que respondan a la segunda encuesta eva-
luativa, que pretende fomentar el análisis del proce-
so reflexivo en los estudiantes para que identifiquen 
si son capaces de gestionar su propio aprendizaje. 
Esta encuesta comprende cinco preguntas: 
–	 Pregunta 5. Con lo aprendido en el taller prácti­

co, ¿siente que comprendió y desarrolló correcta­
mente el procedimiento? Esta pregunta pretende 
medir si el estudiante, con la actividad de pintar-

se las manos, logra desarrollar de mejor manera 
el procedimiento. Se considera una pregunta cla-
ve para validar la aplicación de la didáctica.

–	 Pregunta 6. ¿Cree que la autoevaluación es el sis­
tema más adecuado para evaluar este tipo de ac­
tividades? Esta pregunta pretende medir la per-
cepción del proceso evaluativo en la actividad 
práctica. Se considera una pregunta clave en la 
validación de la autoevaluación como proceso 
de aprendizaje. 

–	 Pregunta 7. ¿Cree que la autoevaluación fue un 
sistema que permitió mejorar el aprendizaje de 
este procedimiento? Esta pregunta, como la ante-
rior, pretende medir la percepción del proceso 
evaluativo en la actividad práctica y es impor-
tante para validar el proceso de autoevaluación.

–	 Pregunta 8. ¿Considera que existe un sistema me­
jor de evaluación para este tipo de actividades? 
Esta pregunta pretende determinar cuál es el mé-
todo evaluativo prefereido por los estudiantes.

–	 Pregunta 9. Evalúe con una nota 1 a 7 su desem­
peño (corresponde a una autoevaluación del ta­
ller realizado, aplicando la innovación). Esta pre-
gunta pretende cuantificar la percepción que pre-
senta el estudiante en cuanto a la habilidad ad-

Tabla. Resultados obtenidos en la encuesta realizada a los estudiantes.

Respuestas (%)

1 2 3 4 5

Primera sección  
(considera los datos  
sin los talleres prácticos,  
sólo con el conocimiento 
teórico)

1. Con lo aprendido en el taller (teórico),  
¿se siente con la capacidad de autoevaluar el procedimiento?

0 2,3 7,9 45,5 44,3

2. Con lo aprendido en el taller (teórico), ¿podría evaluar la  
correcta ejecución del procedimiento realizado por otra persona?

2,3 1,1 11,4 38,6 46,6

3. ¿Cree estar capacitado para hacer este procedimiento  
en cualquier circunstancia clínica?

2,3 5,7 27,2 48,9 15,9

4. Evalúe con una nota de 1 a 7 su desempeño Media: 5,85 ± 0,97

Segunda sección  
(considera los datos 
posteriormente al taller 
práctico con innovación)

5. Con lo aprendido en el taller (práctico), ¿siente que  
comprendió y desarrolló correctamente el procedimiento?

0 0 3,4 19,3 77,3

6. ¿Cree que la autoevaluación es el sistema más  
adecuado para evaluar este tipo de actividades?

0 0 12,5 38,6 48,9

7. ¿Cree que la autoevaluación fue un sistema que  
permitió mejorar el aprendizaje de este procedimiento?

0 1,1 6,8 31,8 60,2

8. ¿Considera que existe un sistema mejor  
de evaluación para este tipo de actividades?

27,2 28,4 29,5 6,8 7,9

9. Evalúe con una nota de 1 a 7 su desempeño Media: 6,28 ± 0,38
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quirida con la actividad de pintarse las manos. 
Además, la pregunta contiene un apartado para 
justificar la nota escogida, permitiendo determi-
nar puntos críticos y favorables del aprendizaje 
teórico.

Las respuestas posibles para las cuatro primeras 
preguntas son: 1 (nada), 2 (poco), 3 (ni de acuerdo 
ni en desacuerdo), 4 (muy de acuerdo) y 5 (comple-
tamente de acuerdo), mientras que, para la quinta 
pregunta, al corresponder a una autoevaluación, las 
notas de 1 a 3 representan ‘no logrado’, 4 es ‘regular’ 
y de 5 a 7 es ‘logrado’.

Resultados

En la tabla se exponen los resultados obtenidos en 
la primera y segunda encuesta evaluativa realizada 
a los estudiantes. Se detalla el número de respues-
tas obtenidas para cada pregunta según las opcio-
nes disponibles y, además, el promedio alcanzado 
en la autoevaluación del propio desempeño en la 
actividad práctica.

Los resultados obtenidos en la primera encuesta, 
que considera los datos sin los talleres prácticos, 
sólo con los conocimientos teóricos, indican que: 
–	 El 89,8% de los estudiantes siente que posee la 

capacidad de autoevaluar el procedimiento de 
colocación de guantes estériles.

–	 El 85,2% de los estudiantes cree que puede eva-
luar la correcta ejecución del procedimiento rea-
lizado por otra persona.

–	 El 64,8%, un porcentaje bajo, considera que pue-
de realizar el procedimiento en cualquier circuns-
tancia clínica.

–	 El promedio obtenido en la autoevaluación del 
propio desempeño durante el taller fue de 5,85. 
Por tanto, se puede deducir de esta nota que el 
desempeño durante el taller con método tradi-
cional se considera logrado, técnicamente, por los 
estudiantes.

En el segunda apartado de la encuesta, los datos ob-
tenidos tras desarrollar el taller práctico con inno-
vación indican que: 
–	 El 96,6% de los estudiantes siente que compren-

dió y desarrolló correctamente el procedimiento.
–	 El 87,5% de los estudiantes considera que la au-

toevaluación es el sistema más adecuado para eva-
luar actividades como las que se llevaron a cabo.

–	 El 92% de los estudiantes cree que la autoevalua-
ción fue un sistema que permitió mejorar el apren-
dizaje del procedimiento.

–	 El proceso reflexivo en el estudiante se evidencia 
en la capacidad autoevaluativa del desempeño. 
La media de 6,28 para el logro de competencia 
con la simulación más innovación indica que los 
estudiantes fueron capaces de entrar en este pro-
ceso reflexivo para mejorar su práctica y ser au-
tocríticos al comparar el desempeño con la si-
mulación tradicional. 

Esta diferencia en la percepción del desempeño se 
comparó con un análisis de muestra de varianza, 
presentando diferencias significativas: 5,85 ± 0,97 
frente a 6,28 ± 0,38 (p < 0,01). El aumento en la nota 
que los estudiantes otorgaron a su desempeño indi-
ca que su percepción sobre la realización de la téc-
nica cambió, es decir, aprendieron mejor el proce-
dimiento gracias a la realización del taller de au-
toevaluación.

Un 92% de los estudiantes valida la autoevalua-
ción para medir el logro, por presentar la oportuni-
dad de determinar la causa y el origen de la conta-
minación, sin la presión que presentan al ser eva-
luados por un docente.

La innovación se percibió como la traducción 
empírica de un componente no observable macros-
cópicamente, permitiendo generar conciencia de su 
existencia al proyectarlo directamente hacia las con-
secuencias en el ámbito clínico real.

Discusión

En las carreras de la salud, motivar procesos reflexi-
vos a través de la implementación de innovaciones 
didácticas y mediante la autoevaluación de la ad-
quisición de habilidades prácticas es un método 
esencial para generar conciencia en los estudiantes 
en el momento de realizar procedimientos que 
afectan su desarrollo durante la práctica clínica y 
que pudieran interferir en el correcto cuidado del 
paciente. Por tanto, se considera importante imple-
mentar este tipo de metodología durante el trans-
curso de la carrera, desde los primeros años y con-
tinuar durante la residencia clínica.

La relevancia que tiene el uso de los EPI durante 
la práctica profesional, principalmente para evitar la 
transmisión de microorganismos entre el personal 
de salud y los pacientes, y la baja adhesión a su uso 
por diversas razones demuestran que es necesario 
desarrollar nuevas estrategias que permitan tanto 
mejorar la técnica como la adhesión a su empleo. 
La falta de innovaciones en el sistema de educación, 
tanto de estudiantes como del personal de salud, 
respecto al uso de EPI genera dificultad en el con-
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trol de situaciones en las que existe riesgo de trans-
misión de enfermedades. 

Durante el taller con innovación se evidencia 
que los estudiantes, al ver sus manos pintadas o ‘su-
cias’, desarrollan de mejor manera la colocación de 
guantes estériles. Saber de la existencia de múlti-
ples infecciones que pueden afectar la vida del pa-
ciente y que se pueden evitar aplicando un correcto 
uso de los EPI hace que el estudiante comprenda la 
importancia de conocer los diferentes elementos 
que los componen y la correcta forma y momento 
de usarlos; sin embargo, es un método muy abstrac-
to, ya que simplemente se realiza en base a mencio-
nar microorganismos que sabemos que existen, 
pero que no se logran visualizar a simple vista. Sin 
embargo, el impacto que generó en los estudiantes 
observar sus manos pintadas en representación de 
un agente infeccioso provocó que tomaran mayor 
conciencia y realizaran de mejor manera el proce-
dimiento de colocación de guantes, fueran más cui-
dadosos y aumentara la concentración para poder 
realizar correctamente la actividad y así lograr el 
desarrollo de la habilidad. 

Si bien los resultados de la metodología didácti-
ca son positivos en relación a la adquisición de la 
habilidad, se hace necesario realizar estudios de se-
guimiento de los estudiantes, evaluar periódica-
mente si el proceso de reflexión que se logró duran-
te la implementación de la actividad se mantiene 
durante la realización del mismo procedimiento, 
sin tener que aplicar nuevamente la pintura de las 
manos, o si se logra evidenciar su aplicación en otro 
tipo de actividad que tenga relación con las habili-
dades prácticas del estudiante durante el transcurso 
de la carrera.

Al analizar el proceso de reflexión que se genera 
en el estudiante, logramos identificar que el ciclo 
comienza en el momento en que se realiza el taller 
de simulación con método tradicional, que consti-
tuye el primer encuentro del estudiante con el pro-
cedimiento de colocación de guantes estériles. La 
siguiente etapa está marcada por la realización de 
la primera encuesta evaluativa, cuyo objetivo es fa-
cilitar o guiar el proceso reflexivo en el estudiante. 
Se completa el ciclo en el momento de alcanzar la 
etapa de planificación guiada, en la que el estudian-
te, a través de la autoevaluación, debe identificar 
sus fallos y aciertos en el momento de poner nota a 
su desempeño en el taller.

El ciclo se vuelve a repetir en el momento de rea-
lizar el taller autoevaluativo, durante el cual se ob-
serva que los estudiantes habían mejorado la reali-
zación del procedimiento de colocación de guantes 
estériles. La siguiente etapa consiste en la aplicación 

de la segunda encuesta evaluativa, una nueva ins-
tancia que pretendía facilitar el proceso de reflexión. 
Se concluye el segundo ciclo reflexivo cuando el es-
tudiante alcanza el autoaprendizaje, es decir, la ca-
pacidad de guiar su propio aprendizaje; es en esta 
etapa cuando se logra obtener un aprendizaje signi-
ficativo, el cual será importante para que, en el mo-
mento en que el estudiante afronte una situación 
similar, pueda realizar el procedimiento de manera 
más eficiente.

En base a una revisión bibliográfica de activida-
des de innovación similares, en las que se evalúa la 
habilidad de utilizar correctamente los EPI por par-
te del personal de salud, se compararon los resulta-
dos obtenidos en el contexto de la reflexión como 
forma de autoevaluación de la propia capacidad. En 
una de las actividades se utilizó un marcador fluo-
rescente para revelar la presencia de contaminación 
[6] y en la otra se grabó en video la técnica de reti-
rada del EPI [14], ambas en un contexto de situa-
ción simulada de práctica de atención médica. 

En ambas situaciones, se reconoce la importan-
cia del proceso cognitivo de reflexión como un pro-
ceso íntimamente involucrado en el análisis del es-
pacio y de uno mismo, destacando la capacidad de 
los individuos para llevar a cabo las estrategias y la 
resolución de problemas a los que fueron expues-
tos. Además, identifican la necesidad de desarrollar 
actividades para mejorar la evaluación y la capaci-
tación del personal en el uso adecuado de los EPI, 
así como la necesidad de estudios más amplios que 
examinen la efectividad de los diversos métodos de 
enseñanza.

Como elemento común entre las dos referencias 
expuestas y la propia actividad, se demuestra que 
una actividad de innovación didáctica resulta bas-
tante eficaz en el sentido de presentar a los estu-
diantes y al personal de salud un entorno simulado 
como un ambiente controlado, permite la obtención 
de datos de manera segura, sin necesidad de aso-
ciarse a daño para el paciente. Además, la utilización 
de material didáctico permite que los estudiante o 
el personal de salud puedan observar sus propias 
técnicas y así promover cambios de comportamien-
to en base a acierto y error. 

Con esto se reconoce que, para lograr la adquisi-
ción de la habilidad de colocación de guantes esté-
riles no solo de forma mecánica sino también de 
manera consciente, resulta necesario generar en los 
estudiantes un proceso reflexivo, a través del cual 
sean capaces de dar sentido a sus experiencias y 
cuestionar sus propios métodos y creencias, de ma-
nera que puedan identificar si las acciones que es-
tán llevando a cabo para la resolución de un proble-
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ma son correctas o no, o de qué manera hacerlo di-
ferente. 

Finalmente, la mayor parte del aprendizaje del 
estudiante durante su carrera se mide sobre la base 
de evaluaciones realizadas por los docentes, sobre 
todo a través de una cuantificación del conocimien-
to vía calificación. Sin embargo, la autoevaluación 
es una forma de generar un aprendizaje aún más 
profundo en el estudiante, ya que, de manera autó-
noma y consciente, es capaz de reconocer cuáles 
fueron sus errores y así aprender de ellos y no vol-
ver a cometerlos en el futuro. Paralelamente, le 
ofrece la posibilidad de conocer sus fortalezas y po-
ner énfasis en ellas.
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