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Analisis del portafolio como herramienta evaluativa
de las practicas clinicas de enfermeria comunitaria

en estudiantes de pregrado

P Serrano-Gallardo®, M. Martinez-Marcos?, M.P. Arroyo-Gordo®?, D. Lanza-Escobedo®

Objetivos. Analizar la implementacién y la utilidad del por-
tafolio como herramienta evaluativa de las practicas clinicas
en enfermerfa comunitaria en la Escuela de Enfermeria Puer-
ta de Hierro de la Universidad Auténoma de Madrid (UAM) y
valorar la influencia de variables sociodemogréficas y acadé-
micas en el proceso de evaluaciéon continua del portafolio.
Sujetos y métodos. Estudio descriptivo en el marco de un
proyecto de innovacion docente financiado por la UAM. La
poblacion objeto de estudio fueron estudiantes de segun-
doy tercer curso de enfermeria de la escuela Puerta de Hie-
rro (UAM), que realizaron sus practicas clinicas de enfermeria
comunitaria en el medio de la atencién primaria de salud
(n = 38). Variables principales: calificaciones intermedias y
finales en los trabajos que componian el portafolio (diario
reflexivo, caso clinico, andlisis de salud de la comunidad),
puntualidad en las entregas, dificultad, utilidad y mejora
del aprendizaje percibida, horas dedicadas a la semana, au-
toevaluacion de las practicas clinicas, calificacién de la tuto-
ra, evaluacion final del portafolio. Para el andlisis bivariante
se usaron pruebas no paramétricas. Se calcularon intervalos
de confianza para un 95% de seguridad. Resultados. Se ana-
lizaron 38 estudiantes con una edad media 21,5 + 4,3 afos,
81,6% mujeres. Para el 56,7%, la dificultad fue alta. La utilidad
se sefald como alta en el 72,9% de los casos. La media en
la autoevaluacion del estudiante fue de 7,68; la evaluacion
de la tutora, de 8,31, y la calificacién definitiva del portafo-
lio final por parte de las profesoras, de 7,07. Conclusiones.
La implementacién del portafolio ha puesto de manifiesto
la dificultad sentida por los estudiantes en un proceso que
requiere escritura reflexiva, trabajo diario y autoevaluacion.
Ahora bien, estas dificultades se traducen en una alta per-
cepcion de utilidad y de mejora para el aprendizaje.

Palabras clave. Aprendizaje. Atencion primaria. Educacién enfer-

mera de pregrado. Enfermeria comunitaria. Espacio Europeo de
Educacion Superior. Portafolio. Practicas clinicas.
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Portfolio analysis as evaluation tool of Community
Nursing Clinical Practice Learning in undergraduates

Aim. To analyze the implementation and usefulness of the
portfolio as assessment tool for Community Nursing Clinical
Practice Learning in the Puerta de Hierro Nursing School of
Universidad Auténoma de Madrid (UAM), and to assess the
influence of sociodemographic and academic variables in
the process of continuous evaluation of the portfolio. Sub-
jects and methods. cross-sectional study in the context of
a teaching innovation project funded by the UAM. The tar-
get population: students of 2nd and 3rd courses of Puerta
de Hierro Nursing School (UAM) that made their Community
Nursing Clinical Practice Learning in the setting of the Prima-
ry Health Care (n = 38). Main outcomes: intermedium and
final scores in the works that includes the portfolio (‘reflec-
tive diary, clinical case’ and ‘analysis of community health),
timeliness of delivery, difficulty, usefulness and perceived
improvement of learning, hours spent/week, student self-
assessment, qualification of the tutor, final evaluation of the
portfolio. Bivariate analysis was done using nonparametric
tests. Confidence intervals were calculated for 95% confi-
dence. Results. 38 students were studied. The mean age was
of 21.5 + 4.3 years-old, 81.6% women. Difficulty was high in
56.7%. The utility was noted as high in 72.9%. The student
self-assessment average score was 7.68, the evaluation of
the tutor: 8.31 and portfolio final score by the teachers: 7,07.
Conclusions. The implementation of portfolio has shown
the difficulty felt by students in a process requiring reflective
writing, daily work and self-evaluation. However, these dif-
ficulties translate into a high perception of usefulness and
improve learning.

Key words. Clinical practice learning. Community nursing. European
Higher Education Area. Learning. Nursing education. Portfolio. Pri-

mary care.
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Introduccion

En la década de los anos noventa se emprendio
en Europa un proceso para la convergencia de
la educacion superior que, entre otras cuestiones
relevantes, remarcaba la necesidad de innovar en
los procesos de enseflanza-aprendizaje. Las uni-
versidades espailolas inician entonces un camino
de transformacidn para ajustarse a lo sefialado
en la Declaracion de la Sorbona de 1998 y la De-
claracion de Bolonia, firmada el 19 de junio de
1999 por ministros con competencias en educa-
cién superior de 29 paises europeos y que da su
nombre al ‘Proceso de Bolonia, proyecto de ca-
rcter intergubernamental con participacion de
universidades, estudiantes, la Comisiéon Europea
y otras organizaciones, que tuvo como meta el
establecimiento de un Espacio Europeo de Edu-
cacion Superior y que culmina en el afio 2010,
plazo maximo otorgado para poner en marcha
las nuevas ensefianzas de grado [1-3].

Las propuestas de reformas universitarias
impulsadas por las nuevas directrices se han de-
sarrollado en funcién del establecimiento de las
competencias finales que los estudiantes deben
conseguir en cada titulaciéon y que constituyen
el eje de todo proceso de ensefianza-aprendizaje,
modificando sustancialmente la manera en la
que el docente ha de planificar la ensefianza.

Algunas técnicas pedagogicas, entre las que se
encuentra el portafolio, integran los pardmetros
de evaluacién del aprendizaje y de desarrollo
competencial, dado que es una herramienta de
construccioén de conocimientos que incorpora
una dindmica de reflexion y autoevaluacion. Se
convierte de esta manera en una metodologia de
ensenanza y de evaluacion [4].

Diferentes definiciones de ‘portafolio’ ponen
de manifiesto los rasgos operativos de esta herra-
mienta de evaluacién:

o Logros que debe alcanzar el estudiante en su
proceso de aprendizaje [5].

o Coleccidon de trabajos del estudiante elabo-
rados a partir de sus experiencias reales, que
pueden ser acordados con el profesor y tam-
bién seleccionados por el propio alumno [6].

o Ha de contener también una parte de escritura
reflexiva del estudiante en torno a estos traba-
jos [7].

o Se han de producir encuentros sistematicos
entre las figuras implicadas en el proceso edu-

cativo (profesor-estudiante, tutor-estudiante,
profesor-tutor), con la finalidad de que se pro-
duzca feedback en el proceso evaluativo [8].

o Recoge los juicios de evaluacién a partir de la
observacion y de los informes de un experto
clinico y del tutor de practicas clinicas [8].

Existes pocas experiencias con estas nuevas he-
rramientas pedagodgicas en nuestro entorno, es-
pecialmente en el dmbito de la formacién de pre-
grado de enfermeria [8-12], y sobre todo hay una
carencia en el area de las practicas clinicas.

En el curso académico 2006-2007, la Escue-
la de Enfermeria Puerta de Hierro comenzé a
desarrollar un proyecto de innovacion docente,
financiado por la Universidad Auténoma de Ma-
drid (UAM) en el marco del Espacio Europeo de
Educacién Superior, centrado en la evaluacion
de las practicas clinicas a través del portafolio en
la materia de enfermeria comunitaria.

Los objetivos del presente trabajo fueron ana-
lizar la implementacion y la utilidad del portafo-
lio como herramienta evaluativa de las practicas
clinicas en enfermeria comunitaria en la Escuela
de Enfermeria Puerta de Hierro (UAM), y valo-
rar la influencia de variables sociodemograficas
y académicas en el proceso de evaluacion conti-
nua mediante el portafolio.

Los resultados de este estudio pueden contri-
buir a encontrar claves para mejorar el proceso
de ensefianza-aprendizaje y, en ultima instancia,
el desarrollo de competencias que necesitan los
futuros profesionales enfermeros para brindar
cuidados de calidad que favorezcan un buen ni-
vel de salud de la poblacion.

Sujetos y métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional descrip-
tivo transversal con componentes longitudinales
para el andlisis.

La poblacién objeto de estudio fueron los es-
tudiantes de segundo y tercer curso de Enferme-
ria de la Escuela Puerta de Hierro (UAM), que
realizaron su primer periodo de practicas clini-
cas de enfermeria comunitaria, en el medio de la
atencion primaria de salud, en tres areas de salud
de la Comunidad de Madrid, en el afio académi-
co 2007-2008 (n = 38). El periodo de practicas
tenfa una duracioén de cinco semanas. Tanto a
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estudiantes como a tutores se les entregd la guia
de practicas clinicas de cada uno de los cursos y
en la que se reflejaban, entre otras cuestiones, las
competencias a desarrollar durante su estancia y
los objetivos pedagdgicos que les ayudarian para
tal propdsito. Las competencias generales comu-
nes a ambos cursos eran:

o Brindar cuidados integrales, integrado y conti-
nuos a individuos y familias.

« Identificar las necesidades de cuidados enfer-
meros, establecer objetivos, ejecutar y evaluar
los cuidados enfermeros a los grupos de pa-
cientes incluidos en los diversos programas de
salud.

o Aplicar en la practica un método sistematico y
organizado, que le permita definir problemas y
seleccionar intervenciones.

« Ser capaz de tomar decisiones con autonomia.

« Comunicarse con los pacientes respetando sus
valores, creencias y condiciones culturales, asi
como su condicién intelectual y emocional.

« Mantener relaciones, comunicarse con los
usuarios y familia en una atmdsfera de confi-
dencialidad y empatia que favorezca la comu-
nicacion.

o Trabajar en equipo, colaborar con otros secto-
res e instituciones, y asumir roles de liderazgo.

o Ser capaz de realizar intervenciones con la co-
munidad en diversos ambitos de actuacion: es-
cuela, domicilio, asociaciones, centro de salud.

o Ser capaz de gestionar intervenciones de edu-
cacion para la salud.

o Utilizar adecuadamente los soportes documen-
tales que existan en el centro de salud.

+ Realizar intervenciones enfermeras en los
principales programas de salud, una compe-
tencia especifica para segundo curso.

« Analizar la situacion de salud de una comuni-
dad, utilizando herramientas epidemiolégicas,
una competencia especifica para tercer curso.

Para la elaboracién del portafolio, ademas de la
revisiéon bibliografica [4-9,13-15], se realizé un
envio por correo electrénico a todas las escue-
las universitarias de enfermeria espafiolas con la
intencion de recoger las experiencias que se es-
tuvieran llevando a cabo con el portafolio como
herramientas de evaluacion. Esta recogida de
informacion se completé con la visita progra-
mada a dos escuelas de universidades catalanas
(Universitat de Manresa, adscrita a la Universitat
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Autonoma de Barcelona, y Universitat Pompeu
Fabra), las cuales estaban llevando a cabo expe-
riencias muy aplicables al proyecto que se queria
poner en marcha en nuestra escuela.

Todo el proceso descrito permitié el diseflo
del portafolio de practicas clinicas, que siguid las
siguientes etapas:

1. Eleccidn del tipo de portafolio.

2. Construccion de la hoja de presentacion del
portafolio a los estudiantes.

3. Seleccion de los contenidos a incluir en el por-
tafolio.

4. Forma de presentacién del portafolio.

5. Propuesta de criterios de evaluacion a estudian-
tes y tutores clinicos.

6. Definicién de estrategias de comunicacién.

La herramienta desarrollada fue un portafolio
cerrado que comprendia los siguientes trabajos:
diario reflexivo, caso clinico realizado sobre un
paciente, un documento de andlisis de la salud
de la comunidad (ASC) y un documento de au-
toevaluacion del estudiante. Como herramien-
ta evaluativa adicional se incluia el informe de
evaluacion de la tutora de practicas clinicas. Se
pretendi6 que el portafolio contribuyera tanto a
una evaluacién sumativa (contenia trabajos que
certificaban el nivel de competencia en el apren-
dizaje), formativa (incluia informes acerca del
progreso de los estudiantes que posibilitaban la
retroalimentacion), como formadora (la meto-
dologia del portafolio permitia dar luz del pro-
ceso de aprendizaje con estrategias reflexivas y
de autoevaluacién) [14].

Respecto al proceso de implementacién, cada
alumno tenfa asignado una tutora de practicas
en los centros de Atencién Primaria y cuatro
profesoras estaban encargadas de la supervision
y evaluacién de las practicas clinicas (10 estu-
diantes por cada profesora) a través del portafo-
lio. A lo largo del periodo de practicas clinicas, el
estudiante debia realizar al menos tres entregas
(via correo electréonico) del diario, dos del caso
y una de ASC. La profesora debia devolverle su
evaluacion en el plazo maximo de cuatro dias
(via correo electrénico). Tanto para la evalua-
ciéon de trabajos intermedios como para la del
portafolio final, se crearon indicadores que de
manera sistematica eran utilizados por las cuatro
profesoras. Para la generacion de dichos indica-
dores se partié de los propuestos por la Escuela
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Tabla I. Indicadores de evaluacion de los trabajos que componian el portafolio.

Ejemplo de operacionalizacion de un indicador

Trabajo Indicadores Nombre Categorias ordinales
del indicador
1
Diario A. Ortografia D. Nivel de reflexion  Las referencias a
reflexivo B. Sintaxis sobre lo que los conocimientos
C. Utilizacion de un lenguaje adecuado sabe hacery del estudiante de
D. Nivel de reflexion sobre lo que sabe hacer aquello que se aplicacion directa a las
y aquello que se ha trabajado a la escuela ha trabajado practicas clinicas son
E. Nivel de reflexion sobre lo que aprende alaescuela inexistentes a lo largo
y aquello que tendria que aprender de todo el diario
F. Nivel de reflexion sobre las relaciones interpersonales
G. Evidencias sobre la capacidad para la resolucion
de problemas
H. El alumno realiza los cambios y mejoras
que propone la profesora
Caso clinico A. Ortografia D. Valoraciény Los datos son
B. Sintaxis diagnostico insuficientes y se
C. Utilizacion de un lenguaje adecuado del caso han indagado de
D. Valoracién y diagnoéstico del caso manera no rigurosa
E. Evolucion del paciente alolargo de toda la
F. Elalumno realiza los cambios y mejoras valoracion. Existe una
que propone la profesora desconexién absoluta
entre la valoraciéon y
los diagnosticos del
paciente/usuario
Andlisis de A. Ortografia D. Descripcion y El documento no
comunidad B. Sintaxis andlisisdelazona  describe ni adecuada
C. Utilizacién de un lenguaje adecuado bésica de salud ni suficientemente
D. Descripcion y anélisis de la zona bésica donde se ubicael  lasituacion de

de salud donde se ubica el centro
y el equipo de atencién primaria

. Describir la estructura fisica y funcional del

centro de salud, asi como los roles del equipo
multidisciplinario (2.2 curso). Descripcion

y andlisis del trabajo que realiza el equipo
enfermero (3. curso)

. Elalumno realiza los cambios y mejoras

que propone la profesora

centro y el equipo
de atencion
primaria

salud (indicadores
sociodemograficos
y sanitarios) de la
poblacién de la zona

de Ciencias de la Salud (Fisioterapia) de Manresa
(Universitat Autonoma de Barcelona—-Fundacié
Universitaria del Bages), los cuales se adaptaron
al proyecto de la Escuela Puerta de Hierro y se
consensuaron entre las cuatro profesoras men-
cionadas. Dichos indicadores se operacionaliza-
ron inicialmente mediante una escala ordinal de
cinco categorias (1, incompleto, a 5, excelente)

(Tabla I); la puntuacién obtenida en cada trabajo
era la suma del valor obtenido de cada indicador.
Posteriormente se recodificaron dichas puntua-
ciones totales a una escala de calificacién estan-
dar de 0 a 10. También se planificé un encuen-
tro grupal estudiantes-profesor al inicio de las
précticas clinicas y uno individual tras finalizar
dichas practicas, una vez que ya habia entrega-

© Viguera Editores SL 2010. EDUC MED 2010; 13 (3): 133-185



Andlisis del portafolio como herramienta evaluativa de las practicas clinicas de enfermeria comunitaria

(1, incompleto, a 5, excelente)

2

3

4

5

Las referencias a los
conocimientos del
estudiante y a aquellos
que puede aplicar a las
practicas clinicas a lo largo
del diario son irrelevantes y
sin ningun tipo de analisis
critico

Hay referencias a los
conocimientos del
estudiante y a aquellos
que puede aplicar,
pero no son constantes

Las referencias a los
conocimientos del
estudiante son constantes a
lo largo de todo el diario

y muestran un alto nivel

de reflexion y andlisis

Las referencias de

la aplicacién de los
conocimientos logrados en
la escuela son constantes,
con un alto grado de
analisis, y esta claro
determinar la materia

de donde se obtiene la
informacion

El alumno no demuestra
haber obtenido los datos
necesarios en los patrones
o necesidades que
precisan de focalizacion.

La recopilacion de
informacién sobre la
situacion de salud concreta

es pobre y desestructurada.

Los diagndsticos son
imprecisos y no se rodean
de todas las evidencias
necesarias

El alumno demuestra

haber obtenido los datos
necesarios en algunos de
los patrones o necesidades
que precisan de focalizacion.
La recopilacién de
informacién sobre la
situacion de salud concreta es
correcta, pero insuficiente.
Los diagndsticos enunciados
son correctos, pero no
completos en su formulacién
o faltan diagndsticos

El alumno demuestra

haber obtenido los datos
necesarios en todos los
patrones o necesidades que
precisan de focalizacion. La
recopilacion de informacion
sobre la situacion de salud
concreta es correcta y
suficiente. Los diagnosticos
enunciados son correctos,
pero no completos en

su formulacion o faltan
diagndsticos

El alumno demuestra haber
obtenido los datos necesarios
en todos los patrones o
necesidades que precisan
de focalizacion. La recopilacion
de informacion sobre la
situacion de salud concreta
es correcta y suficiente. Los
diagnosticos enunciados
son correctos, completos
en su formulacion y saturan
la situacion de salud del
paciente/usuario

El documento describe
adecuada, pero no
suficientemente,

la situacion de

salud (indicadores
sociodemograficos y
sanitarios) de la poblacion
de la zona. Ademds,
apenas existe anlisis e
interpretacién de los datos

El documento describe
adecuada y suficientemente
la situacion de salud
(indicadores socio-
demogréficos y sanitarios)
de la poblacién de la

zona. Existe analisis e
interpretacién de los datos,
pero es escasa 0 con bajo
respaldo cientifico

El documento describe
adecuada y suficientemente
la situacion de salud
(indicadores socio-
demograficos y sanitarios)
de la poblacion de la

zona. Existe andlisis e
interpretacién de los datos
con suficiente respaldo
cientifico, pero se queda
sobre todo en lo comparativo

El documento describe
adecuada y suficientemente
la situacion de salud
(indicadores socio-
demograficos y sanitarios)
de la poblacion de la zona.
Existe andlisis de los datos
con buen respaldo cientifico,
y la interpretacion es alta,
proporcionando explicaciones
posibles de lo observado

do el portafolio final (en modalidad de carpeta).
Por otra parte, se llevaron a cabo al menos dos
contactos por periodo con los tutores clinicos.
Las profesoras también tuvieron tres reuniones
alo largo del desarrollo del proyecto, y contactos
semanales via correo electrénico.

En el curso académico 2006-2007 fue pilotado
el portafolio con un estudiante de segundo curso

y dos de tercero, quienes realizaron sus practicas
clinicas de enfermeria comunitaria en el ultimo
periodo. Dicho pilotaje permitio precisar el dise-
o definitivo, asi como las cuestiones logisticas
para su puesta en marcha.

Las variables estudiadas fueron: edad y sexo
del alumno, curso, ambito (area sanitaria y cen-
tro de salud) y turno (mafana/tarde) en el que
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Tabla Il. Caracteristicas de la poblacion
estudiada (n = 38).
Edad (media + DE) 21,5 +4,39 anos
n %
Sexo Mujer 31 81,6
Hombre 7 184
18-20 afnos 24 63,2
21-23 anos 8 21,0
Bdad  430arios 5 132
31-44 anos 1 2,6
Segundo 19 50,0
Curso Tercero 19 50,0
Turno Manana 27 71,0
Tarde 1 290

llevaban a cabo sus practicas clinicas; puntuali-
dad en las entregas de trabajos (en tiempo, fuera
de plazo 1 hora, entre 1 y 6 horas, entre 6 y 24
horas y més de 24 horas); dificultad percibida en
el realizacién del portafolio (de 1, ninguna hasta,
5, maxima); utilidad percibida de la realizacion
del portafolio (de 1, ninguna, hasta 5, maxima);
mejora del aprendizaje percibida (si/no); horas
dedicadas/semana del estudiante; calificaciones
intermedias y finales en los trabajos que compo-
nian el portafolio (de 0 a 10); autoevaluacién de
las practicas clinicas (de 0 a 10); calificaciéon de la
tutora de practicas clinicas (de 0 a 10), y evalua-
cidn final del portafolio (de 0 a 10).

Para la calificacién final de las précticas clini-
cas se cred un indice sintético que incluia todas
las calificaciones finales ponderadas (portafolio,
70%, e informe de evaluacion de la tutora clinica,
30%). Dentro del portafolio, el diario reflexivo
aportaba un 30%, el caso clinico un 20%, el ASC
un 20%, y la autoevaluacién del estudiante un
30%. El peso otorgado a cada calificacién se de-
cidi6 mediante consenso del equipo de profeso-
ras y tomando en consideracion las experiencias
de la Universitat de Manresa y de la Universitat
Pompeu Fabra.

Respecto al tratamiento y analisis de los datos,
se calcularon indices de estadistica descriptiva

en el analisis univariante. Para el analisis biva-
riante se hizo uso de pruebas no paramétricas,
tanto para datos independientes (coeficiente de
correlaciéon de Spearman, U de Mann-Whitney,
test de Kruskal-Wallis) como para datos apa-
reados (test de rangos de Wilcoxon, prueba de
Friedman). Se calcularon intervalos de confian-
za para un 95% (IC 95%) de seguridad. Se utili-
z6 el programa SPSS v. 15.0 para llevar a cabo el
tratamiento estadistico.

Resultados

Participaron en el estudio 38 estudiantes, con
una media de edad de 21,5 + 4,3 afios, y el 63,2%
(n = 24) se encontraba entre los 18 y 20 afios. El
81,6% eran mujeres (n = 31). Realizaron sus prac-
ticas en turno de mafana el 71% (n = 27) y proce-
dia un 50% (n = 19) de cada curso (Tabla II).

Respecto a las entregas intermedias de traba-
jos incluidos en el portafolio, fueron puntuales el
92% (n = 35), el 78,9% (n = 30) y el 65,8% (n =
25) en su primera, segunda y tercera entregas de
trabajos, respectivamente (p = 0,005). Si bien este
descenso en la puntualidad también se observo
tanto para segundo como para el tercer curso,
solo fue significativo en segundo (p = 0,021).
Para el 64,8% (n = 24) la dificultad fue alta (> 3 en
la escala de 1 a 5). La utilidad fue sefialada como
alta (>3 enlaescalade1a5)enel 73% (n =27).
Mejoro el aprendizaje para el 100% (n = 35; tres
personas no contestaron) de los estudiantes. La
media de horas dedicadas a la semana a la elabo-
racion del portafolio fue de 8,1 + 4,0 h (IC 95% =
6,6-9,5 h). La media de la evaluacion de la tutora
fue 8,1 + 1,1 (IC 95% = 7,7-8,5); la autoevalua-
cion de los estudiantes fue de 7,6 + 0,7 (IC 95% =
7,4-8,0), y la calificacion definitiva del portafolio
final por parte de las profesoras, de 7,2 + 0,8 (IC
95% = 6,9-7,4). Las calificaciones de las tutoras
fueron estadisticamente mds altas para los estu-
diantes de tercero: segundo curso, 7,7 (IC 95%
= 7,0-8,3); tercer curso, 8,6 (IC 95% = 8,2-9,0);
p =0,003. No habia diferencias estadisticamente
significativas entre los cursos para ninguna de las
restantes variables exploradas (Tabla III).

En el analisis longitudinal se pudo observar
un aumento significativo (p = 0,000) de la cali-
ficacion del diario reflexivo a lo largo de las en-
tregas. En el caso clinico y el ASC se produjo un
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Tabla lll. Indicadores del portafolio segun curso.

Segundo curso Tercer curso Total p?

Puntualidad en la primera entrega de trabajos (n, %)°

En tiempo 19 (100) 16 (84,2) 35(92,1) 0230

Fuera de plazo 0 3(15,8) 3(7,8) !
Puntualidad en la segunda entrega de trabajos (n, %)"

En tiempo 16 (84,2) 14(73,7) 30(78,9) 0693

Fuera de plazo 3(158) 5(26,3) 8(21,1) '
Puntualidad en la tercera entrega de trabajos (n, %)®

En tiempo 13 (68,4) 12 (63,2) 25 (65,8) 1000

Fuera de plazo 6(31,6) 7(36,8) 13 (34,2) !
Dificultad percibida en la realizacién del portafolio (n, %) ¢

Hasta 3 6(31,6) 7(389) 13(35,2) 0737

Més de 3 13 (684) 11(61,1) 24 (64,8) '
Utilidad percibida de la realizacién del portafolio (n, %)¢

Hasta 3 7 (36,8) 3(16,7) 10 (27,0) 0269

Més de 3 12 (63,2) 15 (83,3) 27 (73,0) !
Mejora de aprendizaje percibida con la realizacion del portafolio (n, %)

Si 18 (100) 17 (100) 35(92,0) NA

No 0 0 3(8,0)
Tiempo (h/semana) dedicado al portafolio (media + DE; IC 95%) 84+£49(57-11,2) 7,6 +3,3(56-9,6) 8,1 £4,0(6,6-9,5) 0,832
Calificacion final del diario reflexivo (media = DE; IC 95%)¢ 71 +1,0(6,6-7,7) 72+09(6,6-7,7) 72 +09(6,9-7,6) 0,425
Calificacion final del caso clinico (media = DE; IC 95%)¢ 6,7 +1,1(6,0-7,3) 6,3+1,0(57-6,9) 6,3+16(57-68) 0,105
Calificacion final del analisis de salud de la comunidad
(media  DE: IC 95%)* 6,3+ 13(56-7,0) 6,3+0,8(58-6,7) 6,3+ 1,0(6,0-6,7) 0,525
Calificacion del tutor clinico (media + DE; IC 95%) ¢ 7,7 +1,1(7,0-83) 8,6+0,7(82-90) 8,1+1,1(77-85) 0,003
Calificacién de la autoevaluacion (media + DE; IC 95%) ¢ 7,6+0,6(7,2-8,0) 7,6+0,7(7,2-8,0) 76+0,7 (7,4-8,0) 0,196
Calificacion final del portafolio (media + DE; IC 95%) ¢ 70+0,7 (6,6-7,5) 74+06(71-78) 72+08(6,9-74) 0,053

2Comparacion entre segundo y tercer curso; ®Valor p de la comparacién entre las tres entregas: segundo curso (0,021), tercer curso (0,180), total (0,005); <En una escala de 1
(ninguna) hasta 5 (maxima); ¢Para la calificacion se utilizé una escala de 0 (minima) a 10 (maxima). DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza; NA: no aplicable.

descenso significativo (p = 0,000) entre la prime-
ra entrega y la final (Tabla IV).

Existia una correlacion significativa entre la
evaluacion final del portafolio y la autoevaluacién
de los estudiante (rho = 0,624; p = 0,000), la eva-
luacién final del portafolio y la calificacion de la
tutora (rho = 0,505; p = 0,002) y la autoevaluacién
del estudiante y la calificacion de la tutora (rho =
0,488; p = 0,004). La edad se correlacionaba posi-
tivamente con las tres calificaciones (Tabla V).

No se mostraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre hombres y mujeres en la
calificacién del tutor, en la autoevaluacién ni
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en la calificacion del portafolio final. Tampoco
existian diferencias en estas calificaciones aten-
diendo al turno (manana/tarde) en el que se rea-
lizaron las practicas clinicas.

Discusion

La implementacion del portafolio ha puesto de
manifiesto la dificultad sentida por los estudian-
tes en un proceso que requiere escritura reflexiva,
trabajo diario y autoevaluacion. Es de destacar el
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(media + desviacion estandar).

Tabla IV. Calificaciones de los trabajos que componian el portafolio seguin entregas

1.2 entrega 2.2 entrega 3.2 entrega Entrega final p
Diario reflexivo (n = 36) 58+1.2 60+1,0 64+1,0 71+09 0,000
Caso clinico (n =33)? 68+14 57+07 62+15 0,000
Analisis de salud de la comunidad® 70+12 63+1,1 0,000

2Sélo hubo dos entregas intermedias; ® S6lo hubo una entrega intermedia.

una de ellas con la edad?.

Tabla V. Correlacion entre las calificaciones del portafolio, de la tutora y del estudiante, y de cada

Portafolio final Autoevaluacion Tutora
Autoevaluacion 0,624
Tutora 0,505 0,488
Edad 0,580 0,485 0,590

2Todos los coeficientes de correlacién de la tabla (rho) tuvieron un valor p < 0,05.

paralelismo entre ‘dificultad’ y ‘utilidad, de ma-
nera que ambos indicadores se incrementan de
forma similar, pero lo verdaderamente resefiable
es que todos los estudiantes reflejaron que el por-
tafolio mejoraba su aprendizaje. La dificultad se
traduce en una alta percepcion de utilidad y de
mejora para el aprendizaje. Estos resultados son
consistentes con los sefialados en otros trabajos
[10-12], asi como en una reciente revision siste-
mdtica [16] que pone de manifiesto que el uso de
portafolio mejora el conocimiento y la compren-
sion e incrementa la autoconciencia, la participa-
cién y la reflexién. Pero también se refleja en la
bibliografia que el tiempo que se precisa para la
elaboracion del portafolio puede ser una dificul-
tad para otros aprendizajes clinicos [17].

El hecho de que el nimero de borradores se
fuera incrementando a medida que transcurria el
periodo de practicas puede explicar la disminu-
cién de la puntualidad a lo largo de las entregas.

Las calificaciones del diario reflexivo fueron
mejorando significativamente a lo largo de las
entregas. El hecho de no evidenciar esta tenden-
cia en las calificaciones del caso clinico y el ASC
puede relacionarse con la insuficiente monitori-
zacién y consiguiente proceso de devolucién por

parte de las profesoras en estos trabajos. Se pi-
dieron menos entregas que en el diario reflexivo
para no sobrecargar al estudiante. Fundamental-
mente se les exigia que entregaran un borrador o
una presentacion de lo que iban a ser esos traba-
jos. En dichos borradores no se podian evaluar
gran parte de los indicadores propuestos y, por
lo tanto, la media obtenida estaba practicamente
impregnada de los indicadores A (ortografia),
B (sintaxis) y C (uso de lenguaje adecuado). Es
obvio que esto supone un sesgo en la medicién
¥, por lo tanto, resta validez a las calificaciones
intermedias de estos dos trabajos.

Entre ambos cursos so6lo se objetivaron dife-
rencias estadisticamente significativas en lo que
se refiere a la evaluacion del tutor, siendo aquellos
que tutorizaban en tercer curso quienes otorga-
ban calificaciones mas altas. Los autores apuntan
algunas interpretaciones que serian susceptibles
de indagarse con mayor profundidad en futuros
estudios. Por una parte, los estudiantes de se-
gundo ano cuentan con un menor conocimiento
clinico y un peor desenvolvimiento técnico a la
hora de realizar sus practicas clinicas, pero es
probable que el tutor tenga las mismas expec-
tativas que con el estudiante de tercer afo. Esto
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podria responder a un desconocimiento de los
objetivos y competencias especificas para cada
curso por parte de los profesionales que realizan
la tutorizacién. Por otro lado, en el ultimo afno
de la carrera, el estudiante puede llegar a desa-
rrollar con su tutor una relacién cercana a la de
colegas, el alumno lleva a cabo acciones con mas
pericia, tiene mayor capacidad para tomar deci-
siones; esta, en otras palabras, casi a la altura de
un profesional. Esta realidad puede condicionar
mds la evaluacion y favorecer la tendencia a la
sobrestimacion.

Si bien las calificaciones de todos los actores
(profesoras, tutoras y estudiantes) que intervienen
en el proceso evaluativo del portafolio mostraron
una aceptable correlacion, es entre el estudiante y
la profesora donde esta correlacion es mas fuerte.
Un reciente estudio refleja que la concordancia
entre estudiante y profesor es del 60% [18].

El portafolio, como técnica pedagdgica de
construcciéon de conocimientos que incorpo-
ra una dinamica de reflexion y autoevaluacion,
integra parametros de evaluacién del aprendiza-
je y del desarrollo competencial, lo cual es una
demanda tanto del ambito académico como del
ambito clinico, con la finalidad tltima de contar
con enfermeros y enfermeras competentes para
brindar cuidados a la comunidad.
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