MESA REDONDA 1. NUEVOS PROGRAMAS DOCENTES: LA INNOVACION COMO ESTRATEGIA

El portafolio docente como instrumento

para el discente y el docente

Ramiro Diez Lobato, Angel Lopez Encuentra, Alfonso Lagares Gémez-Abascal

Los nuevos paradigmas de la ensefianza
clinica y el portafolio docente

Los nuevos curriculos de medicina han desplaza-
do su foco desde la adquisicion de conocimien-
tos al logro de la competencia clinica, enten-
diendo ésta como ‘el uso habitual y juicioso de la
comunicacion, el conocimiento, las habilidades
técnicas, el razonamiento clinico, las emociones
y valores, v la reflexion sobre la practica diaria
en beneficio de los individuos y la comunidad’
(R.M. Epstein). Ante la necesidad de desarrollar
instrumentos que apoyen y guien la adquisicién
de la competencia de una manera integrada y
longitudinal, y de evaluar con criterios ‘holisti-
cos’ en qué medida se alcanza, se recurre cada
vez mas al uso del portafolio en los diferentes
estadios de la educacion médica (entendida ésta
como un continuo). En este escrito se comentan
las caracteristicas y funciones del portafolio, un
instrumento docente-evaluador cuya génesis y
utilidad se relacionan con paradigmas pedagé-
gicos inspirados en el movimiento ‘competen-
cial’ (international competency movement), el
movimiento de ‘autenticidad’ (authenticity mo-
vement) y las teorias del aprendizaje del adulto
(adult learning theory, experiential learning), que
enfatizan la importancia de la ensefianza practi-
ca y el autoaprendizaje del alumno.

El movimiento competencial preconiza la ad-
quisicién de una serie de competencias especi-
ficas y generales (no privativas éstas de nuestra
profesién) de manera simultinea e integrada
(todas a la vez), y progresiva (perspectiva longi-
tudinal) a lo largo del grado, en un proceso que
debe continuarse sin ruptura hasta completarse
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en el posgrado (continuity in medical education).
Ademas, y ajustandonos a los principios que ri-
gen la buena enseflanza clinica —por ejemplo,
‘la evaluacion dirige el aprendizaje’ (assessment
drives learning) y ‘la evaluacién mejora la ense-
fanza’ (assessment enhances teaching)—-, utilizare-
mos técnicas evaluadoras que valoren de manera
repetitiva el nivel de competencia clinica alcan-
zado por el alumno, objetivando su progreso en
el aprendizaje y las posibles carencias que deban
corregirse; para esto se aplican diferentes tests y
pruebas que ‘miden’ las competencias parcelares
y globales, evitando en lo posible el ‘reduccio-
nismo’ o la ‘trivializacién’ en la evaluacién que
llevan a considerar erroneamente que el todo (la
competencia) viene representado por la suma de
las partes.

En la década de los afios noventa se vuelve la
mirada hacia la ‘autenticidad’ en la ensefianza
de la practica clinica, enfatizando la necesidad
de realizar el aprendizaje en el contexto clini-
co real (dmbito intra y extrahospitalario) y de
evaluar al estudiante alli donde lleva a cabo su
labor, recurriendo no sélo al enfermo real, sino
al paciente simulado y los maniquies, asi como
a casos virtuales y otros recursos facilitados por
las nuevas tecnologias informaticas. Diferentes
estudios han evidenciado que el pardmetro mas
determinante del aprendizaje clinico es justa-
mente la observacién directa del alumno por el
profesor-evaluador durante sus actuaciones, se-
guida de un feedback constructivo. Pues bien, es
ensamblando el aprendizaje de las competencias
‘a pie de cama’ con una evaluacion realizada en el
mismo contexto —pruebas de evaluacion clinica
objetiva estructurada (ECOE)- como se consi-
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“International Competency Movement”

- Adquisicion de competencias especificas/generales de manera simultanea (integrada)
y progresiva (longitudinal; “repeticion deliberada™) a lo largo del Grado

. Evaluacion clinica objetiva estructu

ada en contextos simulados y realea

utilizando pruebas gque valoren competencias parcelares y competencias globales
(evitar el “reduccionismo” y la "trivializacion”™ en la evaluacion; “suma partes = todo”™)

“Congruence between teaching and assessment”

La estructura del portafolio encapsula los principios
basicos de estos “movimientos” y nuevas commientes pedagdgicas |
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Figura 1.

gue la deseable congruencia entre ensefianza y
evaluacién, recomendada por el movimiento
competencial. De este modo, la corriente del in
training o work-based assessment (evaluacién du-
rante el aprendizaje) se estd imponiendo en los
nuevos curriculos.

Por otra parte, las dos corrientes menciona-
das -el aprendizaje de competencias (o su equi-
valente del aprendizaje basado en objetivos) y la
autenticidad de las experiencias— comparten los
principios pedagdgicos de la teoria del ‘aprendi-
zaje del adulto, que preconiza el ejercicio cons-
tante de la reflexion y la implicacién directa y
activa en el aprendizaje por parte del estudiante,
para quien el profesor-tutor actuard mas como
orientador y guia que como transmisor de una
informacién que en gran parte debera adquirirse
de manera auténoma, favoreciendo asi el habito
del autoaprendizaje.

Pues bien, es en el marco de las nuevas meto-
dologias de enseflanza y evaluacion de la prac-
tica clinica donde el portafolio docente aparece
como un instrumento guia para recoger, docu-
mentar y facilitar las actividades del aprendizaje
clinico, y evaluar la adquisicion de las compe-
tencias, tanto especificas como generales. Las
giguras 1 y 2 muestran la interrelacion de los
nuevos paradigmas docentes y evaluadores que
acabamos de describir, y como los principios en
los que se basa el portafolio estan en la base de

la enseflanza basada en competencias, y es que
tanto la ensefianza practica como el portafolio
emplean estrategias con abordajes ‘holisticos’

Al analizar las coincidencias de estos princi-
pios, comprobamos que tanto el paradigma de
la ensefianza de competencias como un buen
portafolio otorgan un papel clave al estudiante,
ya que lo convierten en protagonista principal de
su propio aprendizaje y del manejo del portafolio
como instrumento para organizar y recoger sus
propias actividades clinicas, y para estimular el
habito reflexivo y la interrelacién con el profesor.
Por otra parte, el uso del portafolio ‘individua-
liza’ al alumno como aprendiz, rescatandolo del
anonimato de los grandes grupos de estudiantes
que reciben ensefianzas tedricas en las aulas;
cuando actda ‘a pie de cama; el estudiante realiza
siempre un abordaje ‘personal e intransferible’ al
problema clinico, en tanto en cuanto el encuen-
tro con el enfermo generara una reflexiéon que, a
su vez, motivard un estudio personal disefiado y
ejecutado por el propio alumno con la orienta-
cién del profesor-tutor, (por ejemplo, una bus-
queda en PubMed).

Como ya se dijo, las tareas en el aprendizaje
clinico moderno son ‘auténticas; es decir, se rela-
cionan con ‘sucesos y materiales clinicos reales,
y los buenos portafolios son también ‘auténticos,
es decir, reflejan un conjunto de evidencias de lo
que el estudiante hace realmente (competencias)
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Los principios en los que se basa el portafolio estan también en la base de la
educacion basada en competencias (Holmboe & Hawkins)

Educacién
basada en
competencias

. Papel clave del
Estudiante

. Individualidad del
Estudiante

.Tareas auténticas

. MiRiples instrumentos
de svaluacién

. Transparencia

. Retroalimentacion
(feed-back formative)

. Reflexién

. Desarrollo Profesional
Progresive

Portafolio

Figura 2.

y no de lo que podria hacer (o se presupone que
deberia hacer). Esta ‘autenticidad’ incrementa el
valor préctico del portafolio porque establece un
nexo entre el desempeiio real del estudiante en el
momento en que lo hace y lo que sera capaz de
hacer después de la residencia y en el contexto de
la practica clinica auténoma. Ya apuntamos tam-
bién que tanto la enseflanza por competencias
como el portafolio aplicado como instrumento
‘guia’ de la misma, utilizan multiples técnicas y
recursos: el portafolio amalgama evidencias des-
de diferentes fuentes, permitiendo emitir un jui-
cio ‘holistico’ sobre el nivel de competencia del
estudiante al recurrir a la estrategia de la ‘trian-
gulacion, que aumenta la validez y fiabilidad de
la evaluacion y que consiste en el empleo de va-
rias técnicas o pruebas para medir una misma
competencia, y de una misma prueba para medir
diferentes competencias.

La transparencia de lo que el alumno ejecuta
en su practica estd garantizada por la dindmica del
trabajo clinico que realiza, pero obviamente, ésta
solo se alcanza si observamos al alumno durante
sus actuaciones. Por otra parte, es obligacion del
alumno transferir de modo veraz y ‘auténtico’ al
portafolio los datos y el perfil de sus actividades.
Es sabido que los alumnos pueden ‘inflar’ o de-
formar su portafolio cuando saben que se utiliza
para evaluacion sumativa (pasa/no pasa, u otor-
gar una nota). Este tipo de desviacion hacia el
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cinismo profesional, que deforma el codigo ético
y el profesionalismo del alumno, debe evitarse a
toda costa ‘monitorizando’ de manera prospectiva
la generacion del portafolio durante la rotacion.

Ya hemos hablado del valor y significado de
la retroalimentacién como recurso docente in-
sustituible, tanto en el aprendizaje clinico diario
como en la generacién y valoracion del propio
portafolio. La reflexion ‘durante la accién’ y ‘des-
pués de la accién’ (por ejemplo durante y des-
pués de la entrevista-exploracion clinicas), si
bien se da siempre en mayor o menor grado du-
rante los encuentros habituales con el paciente,
debe ‘perseguirse’ y sistematizarse como rutina
con la ayuda del portafolio (que incluird apar-
tados o formularios tanto de evaluacién externa
como de autoevaluacion); y es que la reflexion
y la autoevaluacién son ingredientes esenciales
del progreso continuo del aprendizaje (life-long
learning) y del proceso que lleva a la formacion
de la identidad profesional.

Entre las ventajas del portafolio, definido
como ‘una coleccion de trabajos y materiales ge-
nerados y aportados por el estudiante, junto con
evaluaciones diversas, reunidos durante un tiem-
po, que reflejan el desarrollo de su aprendizaje,
y son objeto de anotaciones reflexivas acerca de
cémo se aprende y de lo aprendido en términos
de resultados o de objetivos alcanzados’ (Davis
et al), destacan:

S47



R. Diez Lobato, et al

548

‘Reflective ability is an importante skill to learn from practice;
it is essential for long-life learning”

Asegura la reflexion sobre la propia actividad
del estudiante en la practica clinica y su progreso
en el aprendizaje

Mejora la dedicacion del profesor
y su formacién como docente

Proporciona “feed-back” sobre
el funcionamiento
del Programa Docente

7

PORTAFOLIO (contenidos y funciones)
Materiales clinicos (relacionados con las competencias especificas)
Materiales “narrativos” (relacionados con las competencias generales)

Z

.= Otorga responsabilidad directa
al estudiante sobre su aprendizaje
y eval on (facilitandolos)
(Driessen; Davis y cols)

N

.- Conlleva un sistema de tutorizacién
(instruccion-monitorizacion)
.- Garantiza la evaluacion y global
(“holistico™) del estudiante

Figura 3.

o Facilita un abordaje integrador de la practicay
la evaluacion (tanto sumativa como formativa)
del aprendizaje clinico.

o Recoge la evidencia de la actividad clinica y el
aprendizaje de una manera longitudinal, per-
mitiendo estimar el progreso del estudiante en
el alcance de objetivos predefinidos.

o Permite evaluar competencias dificiles o impo-
sibles de estimar de otro modo, como la capa-
cidad de reflexion, el pensamiento critico y la
creatividad, el autoaprendizaje, el desarrollo de
la identidad profesional y el profesionalismo.

o Impulsa y mejora el autoaprendizaje, al pro-
piciar un aprendizaje mds activo y en profun-
didad, potenciando la autorreflexién y la au-
toevaluacion.

« Favorece la comunicacién e interacciéon direc-
ta entre el alumno y el profesor, recordando a
ambos que la evaluacidn ideal es un proceso
‘de ida y vuelta.

o Permite detectar antes a los poor performers'y
reconducirlos en su aprendizaje.

 Proporciona evidencia directa e indirecta acer-
ca de la dedicacion docente del profesor y del
funcionamiento del programa docente.

La reflexion sobre el propio aprendizaje por par-
te del estudiante, junto con su interaccién con el

tutor, son las marcas distintivas entre un log-bo-
ok (mera colecciéon de materiales) y el verdadero
portafolio, que desde el punto de vista de su es-
tructura debe incluir materiales clinicos genera-
dos por el alumno y los resultados de la evalua-
cién (componentes cuantitativos), por un lado, y
aportaciones personales de tipo narrativo, tales
como ejercicios de reflexion, autoevaluacion o
comentarios libres (componentes cualitativos),
por otro. La figura 3 resume las ventajas esencia-
les del portafolio.

Implementacién del portafolio
y condicionantes de su eficacia

Entre las sugerencias apuntadas por diferentes
autores para facilitar la implementacion del por-
tafolio docente destacan:

o Definir con claridad su proposito. ;Va a utili-
zarse con proposito formativo, sumativo o am-
bos? ;Cudl es la relacion entre el portafolio y
las restantes evaluaciones que se aplican en el
curso o el curriculo?

o Definir bien los ‘contenidos’ (estructura clara),
asi como los resultados (objetivos docentes)
que van a evaluarse; de hecho, unos y otros
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constituyen el blue-print con el que se disefiara
este instrumento.

o Detallar la estrategia de la interrelacién alumno-
profesor durante la generacidon-evaluacion del
portafolio, y de los procedimientos de retro-
alimentacion.

« Desarrollar un sistema de calificacién-evalua-
cién (criterios de validez y fiabilidad del por-
tafolio), que sirva para la mayor parte —si no
todos— de sus componentes-contenidos (los
materiales cuantitativos son mas faciles de
evaluar que los cualitativos) y guie las evalua-
ciones sumativas.

« Planificar la evaluacién determinando el tiem-
po; los evaluadores (ntiimero, seleccion y entre-
namiento apropiados) y el soporte administra-
tivo necesario para realizarla.

« Orientar al estudiante con sesiones de ‘induc-
cién’ (encuentro inicial explicativo) y guias
escritas para informarle sobre la estructura
y manejo del portafolio, asi como acerca del
proceso de evaluacién al que va a someterse,
aliviando su ansiedad.

Factores que determinan
la eficacia del portafolio

Entre estos factores aparece en primer lugar el
grado de estructuracién; el portafolio ha de
construirse guardando un balance entre la rigi-
dez y la flexibilidad, pues una estructura dema-
siado rigida inhibe la expresion espontanea del
aprendiz, limitando las aportaciones derivadas
de su iniciativa personal (materiales ‘narrativos’
y de otros tipos) y, por tanto, la amplitud y repre-
sentatividad de la muestra global del portafolio.
Sin embargo, una estructura demasiado laxa o
abierta puede desorientar al estudiante, que ‘no
sabe bien qué debe aportar’ y dificulta conside-
rablemente la evaluacion con propodsito sumati-
vo (mayor disparidad de materiales, algunos de
los cuales requieren ademds métodos de analisis
cualitativos).

Quiza el factor mas influyente en la eficacia
del portafolio es la calidad de la interrelacién
alumno-profesor (tutorizacién), no sélo a la hora
de consensuar el disefio del portafolio, sino du-
rante el aprendizaje. Se da por supuesto que el
alumno y el profesor conocen al detalle el disefio,
los contenidos y el proposito del portafolio, pero
ademds deberan mantener entrevistas repetidas
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durante las rotaciones (al menos una de inicia-
cidn, otra u otras intermedias y una final). En la
primera se acordaran los objetivos y la estrategia
de aprendizaje, resolviendo posibles dudas inicia-
les; en las entrevistas periddicas el tutor calibrara
el desarrollo del proceso formativo y resolvera di-
ficultades y dudas que pueda plantear el alumno
(reconduccion del aprendizaje), y en la entrevista
final o de cierre de la rotacidn, el tutor compro-
bara y validara las aportaciones del alumno en el
portafolio y comentara con él la experiencia vi-
vida, recabando su opinién sobre la calidad de la
enseflanza recibida y detectando las posibles de-
ficiencias y limitaciones personales que deberan
corregirse en las siguientes rotaciones.

La evaluacion del portafolio es el tercer factor
determinante de su eficacia. La complejidad po-
tencial de los contenidos, algunos de los cuales
son ademads de tipo ‘narrativo’ (cuyo perfil no
se presta a abordajes psicométricos y requiere
otros cualitativos), hacen que la evaluacion del
portafolio no resulte una tarea facil. El grado de
estructuracion del propio portafolio, ya comen-
tado, y el entrenamiento de los observadores in-
fluyen claramente sobre la fiabilidad de la evalua-
cidn, cuyos coeficientes llegan a ser aceptables si
la muestra de los contenidos a evaluar es amplia
y transversalmente representativa. Igualmente, la
validez exige contemplar de la manera mas com-
pleta posible el area o materia a evaluar (content
o direct validity) y una muestra adecuada de con-
tenidos, contextos, observadores e instrumentos
usados para la mejora. En todo caso, la fiabilidad
del portafolio viene condicionada por las carac-
teristicas psicométricas de los instrumentos de
evaluacion utilizados, que a su vez se relacionan
con el perfil (cuantitativo frente a cualitativo) de
los contenidos sobre los que se aplican. Se ha di-
cho que el componente evaluativo del portafolio
serd tan bueno como lo sean los instrumentos
de evaluacién incluidos en él, que han de poseer
unas minimas caracteristicas psicométricas si
van usarse con un propdsito sumativo.

Aparte de la propia estructura, el otro factor
determinante de la calidad de la evaluacién de
un portafolio son los observadores. Es obvio que
aumentando su nimero mejorara la fiabilidad
de la evaluacion (sobre todo si se han adiestra-
do previamente y se han establecido criterios
homogéneos). Diferentes estudios demuestran
que los indices kappa se incrementan progresi-
vamente al aumentar el nimero de observado-
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Figura 4.

res, pero no hay que olvidar que el examen de un
portafolio de calidad requiere un tiempo consi-
derable, y existe evidencia de que un observador
bien entrenado garantiza niveles aceptables de
tiabilidad.

El portafolio del Hospital 12 de Octubre

En nuestro hospital, los alumnos de los tres
ultimos cursos del grado (de 4.° a 6.°) realizan
rotaciones clinicas en régimen de ‘internaliza-
cién’ (un cuatrimestre por curso), generando un
portafolio por rotacién. Dado que cada alumno
lleva a cabo durante los tres cursos consecutivos
un total de tres rotaciones por Medicina, tres
por Cirugia, una o dos por Pediatria y una por
Ginecologia-Obstetricia, durante el altimo curso
académico 2009-2010 se recogieron un total de
820 portafolios. La presentacion del portafolio
bien cumplimentado es condicién necesaria para
superar las asignaturas, en cuyas calificaciones
finales se ha venido repercutiendo, no sin difi-
cultades, la nota obtenida con el portafolio (con
la excepcion de Pediatria).

En la figura 4 se reflejan la estructura y conte-
nidos actuales de nuestro portafolio, que dispo-
ne de una hoja inicial de identificacidn, otra de

objetivos y de instrucciones y logistica de mane-
jo, una serie de formularios para comunicar las
actividades clinicas y narrativas (desde historias
clinicas hasta los comentarios libres), y las prue-
bas de ECOE, mads una seccion de apéndices. La
mayoria de los contenidos son del tipo objetivo-
cuantitativo, y a éstos se otorga un 70% del peso
total en la evaluacidn-calificacion del portafolio,
mientras que a los componentes de tipo cuali-
tativo se les otorga el 30% restante. Las aporta-
ciones voluntarias de materiales extracurricula-
res (no requeridos formalmente en el curriculo)
pueden decantarse del lado de los componentes
de tipo objetivo-cuantitativo o del tipo narrati-
vo-cualitativo.

Actualmente, las pruebas de ECOE en el
contexto clinico (se pasaron mas de 1.600 a 300
alumnos durante el curso académico 2009-2010,
entre mini-CEX, discusién basada en un caso y
observaciones directas de procedimientos prac-
ticos) se utilizan con un proposito exclusivamen-
te formativo, pero en el futuro inmediato, cuan-
do sistematicemos su aplicacion (administracion
de un ndmero fijo de pruebas por candidato) y
se alcance un grado adecuado de homogeneidad
entre evaluadores, se usaran también como cri-
terio sumativo (para determinar la nota global
adjudicada al portafolio).
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La aportacién por nuestros alumnos de ma-
teriales relacionados con las diferentes activi-
dades clinicas, por un lado, y de componen-
tes ‘narrativos, por otro, se ha valorado como
buena-excelente en la gran mayoria de casos, y
se estd analizando para su publicacion. Para la
evaluacion del portafolio venimos recurriendo al
menos a un observador ‘universal’ que examina
todos los portafolios de una rotacién determina-
da. Pero si en el momento actual podemos con-
siderar definitivamente implantado el portafolio
en nuestra unidad docente, su mejora exige una
atencion y esfuerzo continuados, siendo el reto
mds importante a corto plazo estandarizar tanto
la interaccion alumno-supervisor docente en la
generacion del portafolio (tutorizacion), como el
proceso de evaluacion de éste.

Las dificultades mds serias encontradas para
la implantacién del portafolio se relacionan con
el desequilibrio persistente en nuestros curricu-
los a favor de la ensefianza-aprendizaje teéricos,
y con la presencia de la prueba MIR, que para
nada favorecen el reconocimiento de la relevan-
cia real de la practica clinica por parte de alum-
nos y profesores. El excesivo peso de la carga
tedrica y la abundancia de exdmenes todavia
presentes en nuestro ambito usurpan tiempo y
esfuerzo que deberian dedicarse a la practica cli-
nica. La actitud, a veces ‘evasiva, del alumno (a
quien lo que ‘mas le gusta’ y satisface realmente
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es ver enfermos, ‘hacer cosas por si mismo’ y pa-
sar el tiempo a pie de cama y fuera de las aulas)
hacia el portafolio estd motivada ademas por la
escasa valoracion del esfuerzo que realiza para
cumplimentarlo, el cual no es adecuadamente
reconocido en sus calificaciones, ni resulta de
utilidad a la hora de superar el examen MIR, que
sigue siendo de tipo teérico.

Esperamos que la introduccién de la nueva
asignatura de Practica Clinica en el nuevo plan
de estudios de nuestra facultad solvente en gran
parte el efecto disuasorio que una estructura cu-
rricular anticuada ejerce sobre la motivacion del
alumno para el ejercicio de la practica clinica.
Aunque no podemos todavia determinar en qué
medida el empleo del portafolio mejora el nivel
de competencia clinica de nuestros alumnos
-s6lo hemos podido evidenciar una buena va-
lidez concurrente (concurrent validity) entre las
puntuaciones obtenidas por los alumnos de 4.°
curso con el portafolio, una prueba ECOE mul-
tiestacion y los examenes tedricos de Patologia
Médica y Quirudrgica—, estamos convencidos de
que el empleo del portafolio mejora definitiva-
mente el aprendizaje del alumno (face validity).
En todo caso, en nuestra experiencia, el portafo-
lio docente se revela como un recurso ttil para
cambiar la ‘cultura docente’ de alumnos y pro-
fesores y propiciar la mejora curricular ‘desde
dentro.
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