ORIGINAL

Desarrollo de procesos reflexivos por medio de innovacion
didactica en el logro de habilidades

René F. LETELIER-FARIAS, Ninoska D. QUIROZ-ARRIAGADA, Paulette A. PAIYEE-VILLEGAS

Introduccion. El proceso reflexivo, como habito en el ambito docente, es un factor que favorece el aprendizaje significati-
voy, al mismo tiempo, forma profesionales conscientes en su desempefio laboral, capaces de generar estrategias a partir
de la experiencia. La técnica de colocacién de guantes estériles es adquirida por simulacion clinica, pero hemos desarro-
llado una innovacién diddctica como recurso en la creacién de escenarios que promueven la reflexién.

Sujetos y métodos. Se realizaron dos talleres de simulacién de colocacién de guantes estériles a 88 estudiantes de primer
afio de medicina de la Universidad Finis Terrae, uno con método tradicional y otro con un método que incorpora una in-
novacion: taller didactico junto a una encuesta evaluativa antes y después de su realizacién.

Resultados. La percepcién de los estudiantes respecto al logro de la habilidad y el aprendizaje fue mejor gracias al proce-
so reflexivo que generd en ellos el taller autoevaluativo.

Conclusién. La reflexién favorece la consolidacién del conocimiento, siendo la simulacién el mejor contexto para su desa-
rrollo, y la autoevaluacidn, la forma de quiar y facilitar el proceso en el estudiante.

Palabras clave. Aprendizaje. Autoevaluacién. Educacién médica. Estudiante de medicina. Material de ensefianza. Pregra-
do. Retroalimentacién.

Development of reflective processes through didactic innovation in skill achievement

Introduction. The reflexive process as a habit in the teaching field is a factor that favors meaningful learning while forming
conscious professionals in their actions, capable of generating strategies based on experience. The stance technique of
sterile gloves is acquired with clinical simulation, occupying didactic innovation as a resource in the creation of scenarios
that promote reflection.

Subjects and methods. Sterile gloves posture simulation workshops were held for 88 students of first year of Medicine
school at the Finis Terrae University, one with a traditional method and the other with a method that incorporates innovation:
a didactic workshop together with an evaluation survey before and after its completion.

Results. Student’s perception, regarding the achievement of skill and learning, was better due to the reflexive process
generated in them through self-evaluation workshop.

Conclusion. The reflection favors the consolidation of knowledge, being the simulation the best context for its development
and self-evaluation the way to guide and facilitate the process in the student.

Key words. Feedback. Learning. Medical education. Medical student. Self-assessment. Teaching materials. Undergraduate.

Introduccion

La reflexién 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 comprensién de uno mismo y de la situa-
cién, principalmente debido a que el sujeto aprende
a reconocer sus valores y creencias personales, ne-
cesarios para ser capaz de desarrollar la autoefica-
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cia y asf lograr ser un aprendiz autorregulado, co-
nociendo sus propias capacidades y limites en el
momento de tener que enfrentarse a una situaciéon
particular.

El proceso de reflexion contempla tres etapas: ha-
cer, revisar y planificar. Corresponde a un modelo
ciclico que puede ocurrir un sinfin de veces: realizar
el procedimiento una primera vez, revisar los resul-
tados y determinar si se realizé de la manera co-
rrecta o no, y finalmente, planificar la realizacién 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-
flexién depende tanto de los resultados que se pre-
tende obtener como del usuario al que se aplicara [1].

Uno de los enfoques que se da a la reflexién en la
educacion 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 practica profesional, ya sea de forma simulada
o directa con el paciente, se denomina practica re-
flexiva.

La préactica 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 tedricos en
practica. La mayoria de las reflexiones corresponde
a un andlisis sobre cosas que resultaron mal, que
llevan a pensar si se podria haber realizado algo de
una forma diferente. Sin embargo, reflexionar sobre
aquellas que salieron bien es aun mds gratificante y
genera confianza para repetirla en otra ocasion. El
primer error que se puede cometer es pensar en la
reflexién como un ejercicio de verificacién 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 motivacién y la calidad de la atencién
que se otorga al aprendizaje [2].

Finalmente, la importancia de que el estudiante
desarrolle el proceso de reflexiéon durante la au-
toevaluacion de su desempefio en una situacién ra-
dica en que serd posible lograr una aproximacién
mas profunda al aprendizaje, un mejor rendimiento
académico y una mejora en su bienestar psicolégico
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 situacién similar a una
sobrepasada anteriormente, pueda cuestionar la vi-
si6n de si mismo y la visidén del entorno, para que
de manera eficaz logre encontrar una solucién al
problema que se le presenta, en base a un conoci-
miento que ya posee, pero que de manera autono-
ma puede reformar para adaptarse al contexto al
que se enfrenta.

En este espacio reflexivo podemos buscar aproxi-
maciones al proceso de enseflanza-aprendizaje que
nos lleven a involucrar al estudiante en su propio
proceso y tratar de hacerlo mas 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-
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giene y de proteccién personal en los profesionales
de la salud, toma importancia que éstas sean adqui-
ridas correctamente.

El equipo de proteccién individual (EPI) es el
conjunto de articulos que pueden usarse solos o de
manera combinada. Tiene como funcién conformar
una barrera que impida el contacto con el paciente,
objeto o ambiente y el personal de salud, con el fin
de evitar la transmision de agentes infecciosos du-
rante la atencién de salud. Reciben este nombre de-
bido a su capacidad de prevenir infecciones al evi-
tar el contacto entre mucosas, piel o via aérea del
personal y microorganismos de los pacientes. El
tipo de EPI que se usard y sus especificaciones de-
pendera principalmente del riesgo de exposicion,
que se estima considerando el tipo de procedimien-
to o atencién que se realizard, y de la comodidad
del usuario [3].

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

En la colocacién y en la retirada de los guantes
se requiere un entrenamiento continuo y supervi-
sado. Una incorrecta colocacion de los guantes in-
fluye en su contaminacién 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-
taminacion de las manos y dispersién de fluidos y
microorganismos al personal de salud y al entorno,
representando un potencial mecanismo de trans-
misién de microorganismos al resto del centro de
salud [5].

Si bien no se ha identificado una Gnica estrategia
efectiva que estimule la adhesién y uso correcto de
las EPI, y la bibliografia es limitada respecto al estu-
dio del comportamiento del personal de salud en
cuanto al uso de EPI durante la atencién médica
[6], distintas intervenciones se fundamentan en es-
trategias de cardcter educativo, simulaciones y uso
de medios audiovisuales, entre otros. Sin embargo,
estos medios han demostrado efectos a corto plazo,
existiendo una disminucién de la adhesién poste-
rior a los niveles iniciales [6,7]. La falta de conoci-
miento de la forma en que se aplica el EPI o de c6-
mo utilizarlo suele ser motivo de incumplimiento,
ademads de la sobrecarga laboral, la baja percepcion
del riesgo, el dificil acceso al EPI, entre otros [8,9].

Practicar la colocacién de guantes debe ser una
actividad permanente en el personal que se espera
que lo use. Sin embargo, la ensefianza universitaria
se basa principalmente en que el estudiante apren-
da la técnica de manera mecénica, aprendiendo la

FEM 2020; 23 (4): 219-225  Jul-Ago



Desarrollo de procesos reflexivos por medio de innovacién didactica

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 ademds de aprender la forma co-
rrecta de la colocacion 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 realizacién de activida-
des didacticas en la prictica clinica, se considera un
factor importante que mejora el aprendizaje [11].
La capacidad de reflexiéon que se logra en el mo-
mento de la autoevaluacion es una caracteristica
esencial para la competencia profesional: resulta un
proceso que reconoce la necesidad de que los estu-
diantes actien y piensen profesionalmente como
una parte integral del aprendizaje a lo largo de los
cursos de estudio, integrando la teoria con la prac-
tica desde el comienzo [12].

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

El objetivo del trabajo es lograr un aprendizaje
significativo y consciente en el estudiante, a través
de la generacion de procesos reflexivos, para la ad-
quisicion de la habilidad clinica basica de coloca-
cién de guantes estériles en un taller de simulacién.

Sujetos y métodos

Se realizaron dos talleres de colocacién de guantes
estériles a 88 estudiantes de medicina de la Univer-
sidad Finis Terrae en los laboratorios de simulacién.
Primero realizaron un taller con método tradicio-
nal y, posteriormente, otro que aplica una metodo-
logia activa de autoevaluacion y reflexion, cada uno
acompaiiado de su propia encuesta evaluativa.

La intervencion realizada con método tradicio-
nal supone que, inicialmente, durante la clase teéri-
ca de elementos de proteccién personal, se hace en-
trega a los estudiantes de un material de lectura
como base para comprender el procedimiento de
colocacién de guantes estériles previo a la realiza-
cién del taller practico.

Luego se procede a la realizacién del taller en el
centro de simulacidn, en el que se parte indicando a
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los estudiantes cémo realizar correctamente el la-

vado de manos con agua y jab6n. A continuacion, el

docente a cargo de la actividad realiza una demos-
tracidn a los estudiantes de la correcta forma de co-

locacién de guantes estériles como introduccién 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-
tden una revisién de sus conocimientos adquiridos
a través del taller con método tradicional. Esta en-
cuesta consiste en cuatro preguntas, cuya explica-
cién se detalla a continuacién:

— Pregunta 1. Con lo aprendido en el taller tedrico,
;se siente con la capacidad de autoevaluar el
procedimiento? Esta pregunta pretende medir si
el estudiante, mediante lo aprendido de manera
tedrica, cree poder adquirir la habilidad.

— Pregunta 2. Con lo aprendido en el taller tedrico,
¢podria evaluar la correcta ejecucion del proce-
dimiento realizado por otra persona? Esta pre-
gunta pretende medir si el estudiante, mediante
lo aprendido de manera tedrica, es capaz de eva-
luar en otra persona la correcta ejecuciéon del
procedimiento.

— Pregunta 3. ;Cree estar capacitado para hacer es-
te procedimiento en cualquier circunstancia cli-
nica? Esta pregunta pretende medir la percepcion
del estudiante respecto al conocimiento apren-
dido y el grado de seguridad que le aport6 el co-
nocimiento tedrico

— Pregunta 4. Evaliie con una nota de 1 a 7 su des-
empeiio (corresponde a una autoevaluacién del
taller realizado con método tradicional, previo a
la aplicacion de la innovacién). Esta pregunta
pretende cuantificar la percepcién del estudiante
en cuanto a la habilidad adquirida de manera
tedrica. Ademads, 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 autoevaluacion, 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-
macién previa y el haber trabajado la actividad, se
espera que el alumno se perciba a si mismo dentro
del espectro de ‘logrado! Si bien esto puede verse
como un espacio de satisfaccién y no de necesidad
de mejora, la disonancia cognitiva ante el error o la
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Tabla. Resultados obtenidos en la encuesta realizada a los estudiantes.

Respuestas (%)

1. Con lo aprendido en el taller (tedrico),

¢se siente con la capacidad de autoevaluar el procedimiento? 0 23 79 455 443
Primera seccién : L . .
- 2. Con lo aprendido en el taller (tedrico), ¢podria evaluar la
(_con5|dera los dat,os_ correcta ejecucion del procedimiento realizado por otra persona? 23 1 na 386 466
sin los talleres practicos,
s6lo con el conocimiento . . .
te6rico) 3. ¢iCree elstarAcapautad(A) para hacer este procedimiento 23 57 272 489 15,9
en cualquier circunstancia clinica?
4. Evalle con una nota de 1a 7 su desempefio Media: 5,85 + 0,97
5.Conlo qprendldo en ,E| taller (practico), mentelqge 0 0 34 19,3 773
comprendié y desarrolld correctamente el procedimiento?
6. ¢Cree que la autoevaluacpn esel 5|s.telma mas 0 0 12,5 38,6 48,9
» adecuado para evaluar este tipo de actividades?
Segunda seccion
(considera los datos 7. iCree que la autoevaluacién fue un sistema que
posteriormente al taller - LTRE qUe o que 0 11 68 318 602
o . » permitié mejorar el aprendizaje de este procedimiento?
practico con innovacion)
8. ¢Considera que existe un sistema mejor 27,2 28,4 29,5 6,3 7.9

de evaluacién para este tipo de actividades?

9. Evallie con una nota de 1a 7 su desempefio

Media: 6,28 + 0,38

dificultad del logro potencia la necesidad de refle-

xién que continda luego con el taller.

Una semana después se realizé el taller de au-
toevaluacion seguido de una encuesta evaluativa y
de reflexién. 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 realizacion de este taller, se refuerza el con-
cepto de contaminacién y se indica la relevancia de
no manchar con pintura la cara externa del guante
durante el proceso de colocacion, aludiendo al no
logro de la habilidad cuando el estudiante manché
(‘contamind’) los guantes.

Tras realizar la actividad, se solicita a los estu-
diantes que respondan a la segunda encuesta eva-
luativa, que pretende fomentar el andlisis 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 prdcti-
co, ¢siente que comprendio y desarrollé correcta-
mente el procedimiento? Esta pregunta pretende
medir si el estudiante, con la actividad de pintar-

www.fundacioneducacionmedica.org

se las manos, logra desarrollar de mejor manera
el procedimiento. Se considera una pregunta cla-
ve para validar la aplicacién de la didéctica.
Pregunta 6. ;Cree que la autoevaluacion es el sis-
tema mds adecuado para evaluar este tipo de ac-
tividades? Esta pregunta pretende medir la per-
cepcién del proceso evaluativo en la actividad
préactica. Se considera una pregunta clave en la
validacién de la autoevaluacién como proceso
de aprendizaje.

Pregunta 7. ;Cree que la autoevaluacion fue un
sistema que permitié mejorar el aprendizaje de
este procedimiento? Esta pregunta, como la ante-
rior, pretende medir la percepcién del proceso
evaluativo en la actividad practica y es impor-
tante para validar el proceso de autoevaluacion.
Pregunta 8. ;Considera que existe un sistema me-
jor de evaluacién para este tipo de actividades?
Esta pregunta pretende determinar cuél es el mé-
todo evaluativo prefereido por los estudiantes.
Pregunta 9. Evaliie con una nota 1 a 7 su desem-
penio (corresponde a una autoevaluacion del ta-
ller realizado, aplicando la innovacién). Esta pre-
gunta pretende cuantificar la percepcién que pre-
senta el estudiante en cuanto a la habilidad ad-
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quirida con la actividad de pintarse las manos.
Ademais, la pregunta contiene un apartado para
justificar la nota escogida, permitiendo determi-
nar puntos criticos y favorables del aprendizaje
tedrico.

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 autoevaluacion, las
notas de 1 a 3 representan ‘no logrado;, 4 es ‘regular’
yde5a7es ‘logrado’

Resultados

En la tabla se exponen los resultados obtenidos en

la primera y segunda encuesta evaluativa realizada

a los estudiantes. Se detalla el niimero de respues-

tas obtenidas para cada pregunta segun las opcio-

nes disponibles y, ademds, el promedio alcanzado
en la autoevaluacion del propio desempeiio en la
actividad practica.

Los resultados obtenidos en la primera encuesta,
que considera los datos sin los talleres practicos,
s6lo con los conocimientos tedricos, indican que:

— El 89,8% de los estudiantes siente que posee la
capacidad de autoevaluar el procedimiento de
colocacién de guantes estériles.

— EI 85,2% de los estudiantes cree que puede eva-
luar la correcta ejecucion del procedimiento rea-
lizado por otra persona.

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

— El promedio obtenido en la autoevaluacién del
propio desempeno durante el taller fue de 5,85.
Por tanto, se puede deducir de esta nota que el
desempeno 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 practico con inno-

vacién indican que:

— E1 96,6% de los estudiantes siente que compren-
dié y desarroll6 correctamente el procedimiento.

— EI 87,5% de los estudiantes considera que la au-
toevaluacion es el sistema mds adecuado para eva-
luar actividades como las que se llevaron a cabo.

— E192% de los estudiantes cree que la autoevalua-
cién fue un sistema que permitié mejorar el apren-
dizaje del procedimiento.

— El proceso reflexivo en el estudiante se evidencia
en la capacidad autoevaluativa del desempeno.
La media de 6,28 para el logro de competencia
con la simulacién més innovacién indica que los
estudiantes fueron capaces de entrar en este pro-
ceso reflexivo para mejorar su préactica y ser au-
tocriticos al comparar el desempeiio con la si-
mulacion tradicional.

Esta diferencia en la percepcién del desempeiio se
compard con un andlisis 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 desempeno indi-
ca que su percepcion sobre la realizacién de la téc-
nica cambid, es decir, aprendieron mejor el proce-
dimiento gracias a la realizaciéon del taller de au-
toevaluacion.

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

La innovacién se percibié como la traduccién
empirica de un componente no observable macros-
cOpicamente, permitiendo generar conciencia de su
existencia al proyectarlo directamente hacia las con-
secuencias en el ambito clinico real.

Discusion

En las carreras de la salud, motivar procesos reflexi-
vos a través de la implementacion de innovaciones
diddcticas y mediante la autoevaluacién de la ad-
quisiciéon de habilidades préacticas es un método
esencial para generar conciencia en los estudiantes
en el momento de realizar procedimientos que
afectan su desarrollo durante la practica clinica y
que pudieran interferir en el correcto cuidado del
paciente. Por tanto, se considera importante imple-
mentar este tipo de metodologia durante el trans-
curso de la carrera, desde los primeros afos y con-
tinuar durante la residencia clinica.

La relevancia que tiene el uso de los EPI durante
la prictica profesional, principalmente para evitar la
transmisién de microorganismos entre el personal
de salud y los pacientes, y la baja adhesién a su uso
por diversas razones demuestran que es necesario
desarrollar nuevas estrategias que permitan tanto
mejorar la técnica como la adhesién a su empleo.
La falta de innovaciones en el sistema de educacién,
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-
mision de enfermedades.

Durante el taller con innovacién se evidencia
que los estudiantes, al ver sus manos pintadas o ‘su-
cias; desarrollan de mejor manera la colocacion de
guantes estériles. Saber de la existencia de multi-
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 generd en los estudiantes
observar sus manos pintadas en representacion de
un agente infeccioso provocé que tomaran mayor
conciencia y realizaran de mejor manera el proce-
dimiento de colocacién de guantes, fueran mas cui-
dadosos y aumentara la concentracion para poder
realizar correctamente la actividad y asi lograr el
desarrollo de la habilidad.

Si bien los resultados de la metodologia didécti-
ca son positivos en relacion a la adquisicién de la
habilidad, se hace necesario realizar estudios de se-
guimiento de los estudiantes, evaluar periddica-
mente si el proceso de reflexién que se logré duran-
te la implementacién de la actividad se mantiene
durante la realizacién del mismo procedimiento,
sin tener que aplicar nuevamente la pintura de las
manos, o si se logra evidenciar su aplicacién en otro
tipo de actividad que tenga relacién con las habili-
dades practicas del estudiante durante el transcurso
de la carrera.

Al analizar el proceso de reflexion que se genera
en el estudiante, logramos identificar que el ciclo
comienza en el momento en que se realiza el taller
de simulacién con método tradicional, que consti-
tuye el primer encuentro del estudiante con el pro-
cedimiento de colocacion de guantes estériles. La
siguiente etapa estd marcada por la realizaciéon 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 planificacién guiada, en la que el estudian-
te, a través de la autoevaluacion, debe identificar
sus fallos y aciertos en el momento de poner nota a
su desempeiio 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 habian mejorado la reali-
zacion del procedimiento de colocacién de guantes
estériles. La siguiente etapa consiste en la aplicacién
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de la segunda encuesta evaluativa, una nueva ins-
tancia que pretendia facilitar el proceso de reflexién.
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 serd importante para que, en el mo-
mento en que el estudiante afronte una situacién
similar, pueda realizar el procedimiento de manera
mds eficiente.

En base a una revision bibliogréfica de activida-
des de innovacién similares, en las que se evalda 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 reflexiéon como
forma de autoevaluacion de la propia capacidad. En
una de las actividades se utilizé6 un marcador fluo-
rescente para revelar la presencia de contaminacion
[6] y en la otra se grabé en video la técnica de reti-
rada del EPI [14], ambas en un contexto de situa-
cion simulada de préctica de atencion médica.

En ambas situaciones, se reconoce la importan-
cia del proceso cognitivo de reflexién como un pro-
ceso intimamente involucrado en el andlisis del es-
pacio y de uno mismo, destacando la capacidad de
los individuos para llevar a cabo las estrategias y la
resolucion de problemas a los que fueron expues-
tos. Ademas, identifican la necesidad de desarrollar
actividades para mejorar la evaluacién y la capaci-
tacion del personal en el uso adecuado de los EP],
asf como la necesidad de estudios mas amplios que
examinen la efectividad de los diversos métodos de
ensefianza.

Como elemento comun entre las dos referencias
expuestas y la propia actividad, se demuestra que
una actividad de innovacién didictica 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 obtencién
de datos de manera segura, sin necesidad de aso-
ciarse a dafio para el paciente. Ademas, la utilizacién
de material didactico permite que los estudiante o
el personal de salud puedan observar sus propias
técnicas y asi promover cambios de comportamien-
to en base a acierto y error.

Con esto se reconoce que, para lograr la adquisi-
cion de la habilidad de colocacién de guantes esté-
riles no solo de forma mecdnica 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-
tan llevando a cabo para la resolucién 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 cuantificacién del conocimien-
to via calificacién. Sin embargo, la autoevaluacién
es una forma de generar un aprendizaje adn mas
profundo en el estudiante, ya que, de manera auté-
noma y consciente, es capaz de reconocer cudles
fueron sus errores y asi 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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