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Introducción de un portafolio para 
fomentar competencias transversales 
de los estudiantes universitarios*

positiva o negativa. Si se realizaba la actividad, 
el estudiante obtenía un plus sobre la nota en 
una asignatura con un número elevado de créditos.
Cerca del 50 % de los alumnos participó en el primer
año y el 75% en el segundo. Todos los participantes
superaron el ejercicio. La dedicación media invertida
por los estudiantes en su realización fue 
aproximadamente 15 horas y los tutores prestaron 
una dedicación media de 2 horas en la actividad. 
La mayoría de participantes, estudiantes y tutores,
manifestaron satisfacción con la actividad, siendo 
más elevada en los tutores.
La experiencia ha sido valorada muy positivamente 
y ha servido para generalizarla a todos los alumnos 
e iniciarla desde el primer curso de carrera.
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In the 2003-4 academic year, the Faculty of Health 
and Life Sciences of the Pompeu Fabra University 
launched the experience of introducing a portfolio to
encourage interest in developing four relevant 
generic skills: public presentation skills, written 
communication, the ability to search for information
using new technologies, and teamwork. The first 

Durante el curso 2003-04, en la Facultad de Ciencias 
de la Salud y de la Vida de la Universidad Pompeu
Fabra se inició la experiencia de introducir un 
portafolio para fomentar cuatro competencias 
transversales relevantes: comunicación oral delante 
de un auditorio, comunicación escrita, búsqueda de
información mediante el uso de las nuevas tecnologí-
as y trabajo en equipo. La experiencia se inició con 
los estudiantes del último curso de los estudios de
Biología, que tienen una orientación biosanitária. 
Después de una reacción contraria inicial por parte 
de los estudiantes, el portafolio final propuesto fue
semiestructurado, tutorizado por un profesor y de 
realización voluntaria. La evaluación fue dicotómica,

* La experiencia descrita en este artículo recibió 
una ayuda del programa de Mejora de la Calidad
Docente universitaria (MQD) de 2003 de
la Generalitat de Cataluña.
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participants of the experience were final year stu-
dents of Biology. This career emphasizes in human
biology and has a biosanitary orientation.   
After an initial negative reaction from the students, 
the final portfolio as presented was semi-structured,
voluntary, and tutored by a university lecturer.  
Only two possible evaluations were used - positive or
negative.  If a student carried out the activity, he or 
she obtained a “plus” on top of the mark for a sub-
ject with a high number of credits.
Approximately 50 % of the students participated 
in the first year and 75% in the second.  All of the 
participants passed the exercise, with the students
dedicating an average of 15 hours to the activity 
and the tutors an average of 2 hours.  Most of the 
participants, both students and tutors, declared 
their satisfaction with the activity, with the tutors 
reporting a higher rate of satisfaction than the 
students.
The evaluation of the experience was very positive 
and as a result the activity has now become a 
general one for all students from the first year of 
their university studies. 

Key words: Portfolio. Generic Skills. Self-instruction program.

Educational assessment.

INTRODUCCIÓN

Las universidades europeas se encuentran inmer-
sas en un proceso de cambio derivado de las orienta-
ciones surgidas en la convergencia al espacio europeo
de enseñanza superior (EEES). Dicha convergencia
universitaria implica cambios en la organización de
los estudios y, fundamentalmente, cambios metodoló-
gicos en los procesos educativos. Desde el punto de
vista metodológico destaca la necesidad de desarro-
llar una enseñanza centrada en quien aprende, esta-
blecer el aprendizaje en un marco definido en compe-
tencias y modificar el rol del profesor. En este nuevo
contexto surge como prioritaria la necesidad de
fomentar las competencias transversales de los estu-
diantes y de introducir nuevos instrumentos para
potenciar y evaluar su aprendizaje.

El portafolio es una herramienta docente relativa-
mente nueva que se está utilizando con éxito para el
fomento en los alumnos de habilidades de autoapren-

dizaje y para la evaluación del nivel competencial
alcanzado1-3. Es un instrumento que permite a cual-
quier persona reflexionar sobre una actividad deter-
minada para mejorarla y, también, permite acreditar
su dominio. Para los expertos, la dinámica central del
portafolio sería la reflexión sobre la práctica realiza-
da con la intención de mejorarla1,4,5 y la actividad
debería ser llevada a cabo de forma tutorizada6,7. La
introducción del ejercicio sería especialmente idónea
para la capacitación y evaluación del alumno en com-
petencias transversales o genéricas8.

El uso de portafolios está siendo recomendado por
las autoridades educativas de nuestro entorno9 y, en
el campo de ciencias de la salud, se conocen expe-
riencias muy sólidas de implementación del instru-
mento en las facultades de medicina de las universi-
dades de Dundee en Escocia2,10 y de Maastricht en
Holanda1,6,11.

La Facultad de Ciencias de la Salud y de la Vida
(FCSV) de la Universidad Pompeu Fabra (UPF) ini-
ció en el curso 1998-99 su actividad con la titulación
de Biología. Dichos estudios son de cinco años, están
centrados en la biología humana con una orientación
exclusivamente biosanitaria, tienen un número redu-
cido de alumnos, 60 por curso, y cuentan con un pro-
yecto educativo innovador12.

En la FCSV siempre se ha estimulado el desarro-
llo de las competencias transversales y desde el pri-
mer curso los estudiantes tienen ocasión de practicar,
en las distintas asignaturas y en actividades espe-
cialmente diseñadas para ello, muchas de las pro-
puestas en el proyecto “Tuning” sobre la convergencia
europea de enseñanza superior13. De todos modos, y
para reforzar lo anterior, hace algunos  años los res-
ponsables educativos del centro decidieron explicitar
como objetivo educativo el fomento y dominio de cua-
tro competencias genéricas relevantes y muy presen-
tes en la actividad cotidiana de la facultad: hablar en
público ante un auditorio, escribir correctamente,
buscar información usando las nuevas tecnologías de
la información y trabajar en equipo.

Así, en el curso 2003-04 se inició la experiencia de
introducción de un portafolio para fomentar el des-
arrollo de las competencias citadas y la capacidad de
acreditar su domino por los estudiantes.

El objetivo de este escrito es narrar el proceso de
introducción de este portafolio y reflexionar sobre los
resultados de participación, dedicación y satisfacción
de los participantes en los dos primeros años de la
experiencia.
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DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

a) Requisitos previos
Cuando las autoridades educativas decidieron

introducir el portafolio, en primer lugar procedimos a
determinar el estado de la cuestión. En Marzo de
2003, en las bases de datos Medline y Eric, realiza-
mos una búsqueda bibliográfica exhaustiva sobre
experiencias donde se había utilizado el portafolio
como instrumento formativo, tanto en la formación
pregraduada y postgraduada como en el desarrollo
profesional continuado. En el campo de la educación
en ciencias de la salud encontramos dos documentos
de la Association for Medical Education in Europe
(AMEE) que consideramos muy relevantes: Portfolio-
based learning and assessment in medical education3

y Portfolios as a method of student assessment2.
Dichos documentos, junto con la publicación del
Royal Collage of General Practitioners británico
Portfolio-based Learning in General Practice7, consti-
tuyeron el marco de referencia del nuestro trabajo.

Entre las experiencias de aplicación del portafolio
en la formación pregraduada se escogieron las dos
que consideramos más importantes, las de las facul-
tades de medicina de las universidades de Dundee
(Escocia) y de Maastricht (Holanda). Estas fueron
analizadas detenidamente y también contactamos
con sus responsables. Paralelamente, las personas
que debíamos dirigir la experiencia aumentamos
nuestra formación asistiendo a varios talleres mono-
gráficos sobre el instrumento.

b) Ubicación en el currículum 
y contingencia sumativa
Sabiendo que el portafolio era para fomentar las

competencias transversales citadas, que debería ser
evaluado y que debería tener repercusión acreditati-
va en el expediente de los estudiantes, el siguiente
paso consistió en determinar en qué asignatura del
currículum se aplicaría y cual sería su repercusión
sobre la nota.

Se consideró que el último curso de carrera era el
más idóneo para iniciar la experiencia. También se
pensó en que la actividad podría ser ubicada en las
asignaturas prácticas de dicho curso. Los estudios de
Biología de la FCSV fueron diseñados principalmen-
te para fomentar la inserción profesional de sus gra-
duados. Así, el último curso prevé tres itinerarios pro-
fesionales (Industria sanitaria, Investigación biomé-
dica y Laboratorio de análisis) con la realización de
un semestre de prácticas profesionalizadas en un
entorno laboral autentico. Dicha actividad de prácti-

ca real es contemplada en una asignatura de 20 cré-
ditos que es evaluada por diversos métodos14.

Los responsables de los itinerarios aceptaron la
propuesta de la dirección del centro de que la reali-
zación del portafolio fuera evaluada como una activi-
dad de la asignatura de prácticas con una contingen-
cia sobre su nota del 10 %. Así mismo, estos profeso-
res se convirtieron en agentes activos del proyecto.

c) Tipo de portafolio 
Seguidamente, después de diversas reuniones, los

responsables educativos y los implicados en el pro-
yecto decidimos el tipo de portafolio que se quería
implementar partiendo de la premisa que sería para
desarrollar y acreditar las cuatro competencias
transversales citadas, así como, habilidades de auto-
aprendizaje y de acreditación en general.

Se diseñó un portafolio con los rasgos esenciales
del de la Facultad de Medicina de Maastricht1,6, se
trataba de un portafolio de realización obligatoria,
con finalidad formativa y sumativa, semi-estructura-
do y tutorizado por un profesor.

Siguiendo las recomendaciones más acreditadas se
elaboró una manual para los participantes, “La Guía
del portafolio para los estudiantes de quinto”15, en la
que, alumnos y tutores, tenían toda la información
sobre el instrumento y la dinámica propuesta para su
realización. La guía constaba de cinco apartados: 1)
Definición del instrumento, 2) Estructura del mismo,
3) Soporte para su elaboración, 4) Evaluación de la
actividad y 5) Directrices para su elaboración. En un
anexo se facilitaba una plantilla de análisis para
cada competencia, estructurada en puntos fuertes,
puntos débiles, sugerencias para la mejora y activi-
dades en las que se intentaría la mejora.

Los estudiantes deberían tener dos reuniones
con sus tutores. La primera, tras una reflexión pre-
via de los alumnos rellenando las plantillas del
anexo, versaría sobre puntos fuertes, puntos débiles
y propuestas concretas de mejora en cada una de
las cuatro competencias. Al finalizar esta reunión,
las plantillas complementadas serían firmadas por
el estudiante y por el tutor. En la segunda reunión
se comentaba el contenido que tendría el portafolio.
Así mismo, al finalizar el curso, los estudiantes
deberían presentar un portafolio que incluyera,
para cada competencia, la plantilla firmada de la
primera reunión, un escrito de reflexión en un
único folio sobre la adquisición y dominio de ésta y,
finalmente, tres o más documentos para acreditar
lo que se manifestaba en el escrito.
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d) Información a los estudiantes,
reacción de éstos y ajuste de la actividad.
Al comenzar el curso académico los estudiantes

fueron informados del inicio de la actividad anun-
ciándoles que recibirían información posterior más
precisa. Así, una vez elaborada la guía, ésta se distri-
buyó por correo electrónico y se convoco a los alumnos
a una sesión donde recibirían información exhausti-
va sobre el ejercicio.

Inmediatamente después de la distribución de la
guía y previamente a la realización de la sesión infor-
mativa prevista, los estudiantes iniciaron manifesta-
ciones contrarias a la realización de la actividad y,
principalmente, opuestas a que ésta fuera obligato-
ria. El alumnado mostró su rechazo con una carta
dirigida a la dirección del centro así como con carte-
les y pancartas en los espacios de la facultad.

Ante tal reacción, los responsables del proyecto
advertimos que se había malinterpretado el valor
educativo del ejercicio y asumimos errores en el pro-
ceso de información a los estudiantes. Después de
analizar la situación con la dirección del centro y con
los responsables de los itinerarios, procedimos a rea-
lizar ligeras modificaciones para optimizar la activi-
dad. Consideramos que ésta fuera voluntaria, si bien
manteniendo una contingencia sobre la nota de la
asignatura. A su vez, se simplificó la evaluación del
ejercicio optándose por una calificación dicotómica de
superado/no-superado, según el cumplimiento de
unos requisitos mínimos. Los estudiantes que reali-
zaran y superaran el ejercicio tendrían un plus de 0,5
puntos sobre la nota de la asignatura de prácticas del
itinerario.

A partir de este momento, la experiencia se des-
arrolló con normalidad durante el primer curso de
aplicación. Durante el segundo curso no se registró
ningún tipo de incidente y la actividad fue realizada
con total normalidad desde el principio.

Cada estudiante participante debía tener un tutor.
Dado que en la FCSV existía una programa volunta-
rio de tutorías personalizadas con muchos alumnos y
profesores implicados16, aquellos estudiantes que ya
tuvieran tutor serían tutorizados por éste. Los res-
ponsables del proyecto (y autores de este escrito) ejer-
cieron de tutores del portafolio de los alumnos que no
tenían tutor hasta el momento.

RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA

a) Participación y resultados académicos
Respecto a la participación en el ejercicio, durante

el curso 2003-04 realizaron la actividad 26 alumnos,

el 45,6% de los matriculados, 16 mujeres ( 61,5 %) y
10 hombres (38,5 %). En el segundo año, curso 2004-
05, participaron 41 estudiantes, el 74,5%, 36 mujeres
(87,8) y 5 hombres (12,2 %). El 100% de los profeso-
res que eran tutores de alumnos participantes toma-
ron parte en la actividad, 11 el primer año y 17 el
segundo.

A partir de los criterios marcados, todos los estu-
diantes participantes superaron la actividad y, por
tanto, obtuvieron el plus previsto sobre la nota de
prácticas.

b) Dedicación 
Los participantes, estudiantes y tutores, debían

registrar el tiempo de dedicación a la actividad y faci-
litar dicha información a los responsables del proyec-
to. La tabla 1 presenta el tiempo invertido por los
alumnos en la actividad. Se puede comprobar que el
tiempo dedicado por éstos a las diferentes partes del
ejercicio fue muy parecido en los dos cursos.

La tabla 2 describe el tiempo invertido en la acti-
vidad por los tutores. El tiempo total medio dedicado
por el tutor a un estudiante en la realización del ejer-
cicio fue aproximadamente de 2,3 horas en el curso
2003-04 y de 1,8 horas el curso 2004-05.

Considerando las dos tablas (1 y 2), se puede esti-
mar que los estudiantes destinaron unas 14,3 horas
durante el curso 2003-04 y unas 14,9 horas durante el
curso 2004-05 para realizar la actividad del portafolio.

Media 3,5 3
D.típica 2,2 1,9
Moda 2 2
Rango 1 - 9 1 - 10

Media 4,9 6,3
D.típica 1,8 4,1
Moda 4 i 6 3 i 5
Rango 1,5 - 8 1 - 15

Media 3,5 3,8
D.típica 4,2 3,2
Moda 2 0, 2 i 3
Rango 0 - 10 0 - 13

Media 12 13,1
D.típica 4,6 6,3
Moda 15 15 i 20
Rango 4 - 25 4 - 30

Preparación
1ª reunió

Preparación
2ª reunió

Elaboración
del porta-
folio

TOTAL*

* Tiempo total de realización de la actividad, sin el tiempo dedicado 
a las reuniones.

Tabla 1. Tiempo invertido por los estudiantes, expresado
en horas, en la realización de la actividad

Tempo / horas 2003 - 2004 2004 - 2005
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c) Satisfacción de los participantes
Al finalizar el ejercicio, los participantes, tanto

estudiantes como tutores, contestaron una encuesta
anónima en la que mostraban, en una escala de cinco
alternativas (desde “muy baja” a “muy alta”), el grado
de satisfacción con la experiencia.

Contestaron la encuesta de satisfacción 18 de los 26
(69,2%) estudiantes que realizaron el portafolio en el
curso 2003-04 y 33 de 41 (80,5%) en el curso 2004-05.
Respecto a los tutores, contestaron la encuesta 9 de
los 11 (81,8%) participantes en el primer año y los 17
(100%) participantes del segundo.

Las tablas 3 y 4 muestran los resultados de satis-
facción de estudiantes y tutores respectivamente.

La actitud general de los alumnos con la experien-
cia fue positiva ya que mostraron satisfacción más de
un 70% de los participantes en el primer año y más de
un 80 % en el segundo.

Respecto a los tutores, la actividad fue valorada
positivamente por más del 85% de los mismos en los

dos años, predominando los valores más altos en la
escala de satisfacción.

REFLEXIONES SOBRE LA EXPERIENCIA

Como se ha expuesto anteriormente, al inicio de la
experiencia surgió un conflicto protagonizado por los
estudiantes en desacuerdo con la realización obliga-
toria y evaluada del ejercicio. Los autores creemos
que el motivo principal de este hecho se debería a un
problema en el proceso seguido en la información a
los alumnos. La distribución de la guía antes de lle-
varse a cabo la sesión informativa exhaustiva sobre
la actividad creemos que fue un error de nuestra
parte. Se sabe que los estudiantes son propensos a
presentar ansiedad cuando se introducen nuevos
métodos de evaluación2,17,18. En el caso que nos ocupa,
creemos que la dinámica de las evaluaciones formati-
vas y sobretodo formadoras19 de detección de puntos
débiles en la actuación realizada para proceder a la
planificación de mejoras, sorprendió a los estudiantes
y desencadenó la reacción contraria a la realización
obligada y evaluada del ejercicio. En general, los
estudiantes están habituados a mostrar lo mejor de
ellos mismos y no a exponer sus puntos débiles.

La reacción inicial contraria de los alumnos a la
introducción del portafolio con repercusión sumati-
va ha sido descrita también en otras experiencias20.
Así mismo, es frecuente que los responsables educa-
tivos den por hecho que la relación entre el currícu-
lum, los procesos docentes y los tipos de evaluación,
que ellos tienen tan clara está también asumida por
los estudiantes18.

El conflicto y la asunción de errores en la planifi-

Tabla 2. Tiempo invertido por los tutores, expresado 
en horas, en la realización de la actividad

Tabla 3. Frecuencia y, entre paréntesis, porcentaje, de estudiantes en la valoración del portafolio en los dos cursos.

Tempo / horas 2003 - 2004 2004 - 2005

Media 1,3 1
D.típica 0,7 0,3
Moda 1 1
Rango 0.5 - 3.5 0.42 - 2

Media 1 0,8
D.típica 0,6 0,3
Moda 1,5 1
Rango 0.08 - 2 0.33 - 1.67

1ª reunión

2ª reunión

Satisfacción general
con el portafolio Muy baja Baja Aceptable Alta Muy alta

2003-04
N=18

2 (11,1) 3 (16,6) 8 (44,4) 4 (22,2) 1 (5,5)

2004-05
N=33

2 (6,1) 3 (9,1) 20 (60,6) 8 (24,3) 0 (0,0)

Tabla 4. Frecuencia y, entre paréntesis, porcentaje, de tutores en la valoración del portafolio en los dos cursos.

Satisfacción general
con el portafolio Muy baja Baja Aceptable Alta Muy alta

2003-04
N=9

0 (0,0) 1 (11,1) 0 (0,0) 6 (66,6) 2 (22,2)

2004-05
N=17

0 (0,0) 2 (11,8) 5 (29,4) 5 (29,4) 5 (29,4)
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cación de la actividad llevaron a la dirección de la
FCSV a reconsiderar la cuestión y a proponer las
modificaciones que hemos comentado anteriormente.
Creemos que las decisiones de voluntariedad y de
simplificación de la evaluación (dicotómica: supera-
do/no superado y con un plus de 0,5 puntos) fueron
un acierto sobrevenido. La adopción de una califica-
ción sencilla cualitativa (superado/no superado) faci-
litó, a su vez, el inicio de estudios piloto sobre  objeti-
vidad en la evaluación del portafolio que servirían
para decidir sobre una posible evaluación cuantitati-
va en el futuro. Consideramos que estos estudios serí-
an especialmente oportunos dada la escasez de tra-
bajos empíricos sobre objetividad en la evaluación
sumativa del portafolio21-24.

Creemos que la evaluación de un ejercicio como el
que comentamos tiene que tener una contingencia
sumativa. Es una premisa universalmente aceptada
que el tipo de evaluación de los aprendizajes condi-
ciona el modo de aprender de los estudiantes25-27 y se
han descrito experiencias frustradas en la introduc-
ción del portafolio cuando el ejercicio es propuesto
como actividad exclusivamente formativa sin ningu-
na repercusión sumativa28,29.

Nuestra experiencia refuerza la opinión de los
expertos de planificar cuidadosamente la introduc-
ción del portafolio como actividad evaluada. Es alta-
mente recomendable dispensar una explicación clara
a les estudiantes sobre la finalidad educativa del
ejercicio, la dinámica propuesta para su realización y
como se realizará la evaluación.

La implicación des de la fase de planificación de la
actividad de todos los estamentos que de alguna
manera estén involucrados, y sobretodo de los estu-
diantes, es deseable para garantizar la viabilidad del
proyecto2,3,30,31. Por otro lado, es recomendable que los
criterios de evaluación del portafolio estén a disposi-
ción de los alumnos desde el inicio de la ejerci-
cio9,18,32,33.

En referencia a los resultados de nuestra experien-
cia, la participación de los alumnos en la realización
del portafolio puede considerarse como satisfactoria.
En el primer año, a pesar del conflicto que hemos
comentado, aproximadamente la mitad de los estu-
diantes optaron por realizarla. Durante el segundo
año la  participación fue muy superior y acorde con las
expectativas previas de los responsables educativos.

Respecto a los fines pretendidos, queremos resal-
tar que todos los estudiantes participantes superaron
la actividad según el cumplimiento de los requisitos
mínimos establecidos. En general los portafolios pre-
sentados evidenciaban que los estudiantes habían

adquirido un nivel muy considerable en las compe-
tencias genéricas evaluadas.

Otro de nuestros objetivos consistía en  determinar
el tiempo invertido por los participantes en la reali-
zación o en la tutorización del portafolio. En los dos
cursos estudiados, los estudiantes dedicaron una
medica de entre 12 y 13 horas en asumir las distintas
tareas de la actividad (preparación de las dos reunio-
nes estudiante-tutor y elaboración del portafolio
final). A esta dedicación habría que sumarle el tiem-
po invertido en las dos reuniones realizadas con el
tutor, resultando un tiempo total medio entre 14 y 15
horas de dedicación global al ejercicio por cada estu-
diante. Así, la realización del portafolio propuesto
supondría una dedicación por parte del alumno de un
tiempo medio inferior al de un crédito europeo ECTS
(el “Sistema Europeo de Transferencia e Créditos”
prevé 25 horas por ECTS, en nuestro caso la activi-
dad de 15 horas equivaldrían a 0,6 créditos ECTS).
Solamente en algún caso, en los alumnos que dedica-
ron un mayor tiempo, la actividad fue equivalente a
un crédito europeo.

El tiempo medio destinado por los tutores a la acti-
vidad, sumando las dos reuniones realizadas con cada
alumno, fue de 1,5 a 2,5 horas por estudiante, dedica-
ción que se puede considerar asequible si el tutor
tiene a su cargo un número reducido de alumnos.

En referencia a las actitudes mostradas por los
implicados, la satisfacción de los estudiantes sobre la
actividad fue moderada, si bien más alta en el segun-
do año. Estos resultados coinciden con los obtenidos
en otras experiencias iniciales del portafolio en las
que las valoraciones de los participantes al finalizar
el ejercicio superaban claramente las expectativas
que se habían creado al inicio de la actividad20,34. Los
tutores por su parte hicieron una valoración muy
positiva de la experiencia en ambos años.

A partir de los datos que hemos comentados y de
otros procedentes de un estudio más amplio35 valora-
mos muy positivamente la experiencia realizada con
los estudiantes del último curso. Esta valoración nos
permitió que, en el marco de una experiencia piloto
de adaptación de los estudios de Biología de la UPF
al EEES impulsada por las autoridades educativas
de la “Generalitat” de Cataluña, se generalizara la
utilización del portafolio comentado. Las dos innova-
ciones más importantes de dicha experiencia piloto
fueron la introducción del método de aprendizaje
basado en problemas (ABP) como parte de la ense-
ñanza de todas las asignaturas y la introducción del
portafolio desde el primer curso de la carrera.

Estamos convencidos de que un portafolio de las
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características del que hemos comentado facilitaría el
desarrollo de las competencias transversales de los
graduados y, como consecuencia, también podría
favorecer la inserción laboral de los egresados y su
desarrollo profesional futuro.
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