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Estudio sobre la construcciéon autorregulada del portafolio
en el grado de Enfermeria

Bernat C. Serda-Ferrer, Monica Cunill-Olivas, Angel Alsina

Introduccién. Este estudio presenta el proceso de implementacidn del portafolio en el transcurso de cuatro cursos acadé-
micos consecutivos (2006-2010). La planificacidn incluye tres fases (iniciacion, desarrollo y consolidacidn). La muestra es
de 480 estudiantes del primer curso de Enfermeria de la Universitat de Girona. El objetivo consiste en evaluar la eficacia
del instrumento y construirlo de una forma autorregulada.

Sujetos y métodos. La propuesta metodoldgica se basa en la triangulacién secuencial entre métodos, en que para el
estudio de una misma unidad empirica se combinan dos estrategias de investigacién, una cuantitativa y otra cualitativa.
Estudio 1: cuantitativo, descriptivo, longitudinal y prospectivo. Para el andlisis estadistico de los datos apareados en las
variables continuas que siguen una distribucién normal, se utiliza el test t de Student. Para el estudio de la correlacién
entre dos variables numéricas se ha calculado el indice de correlacién P de Pearson. Estudio 2: cualitativo, utiliza grupos
de discusion a partir de topicos. Para el analisis de datos textuales se usa el programa informatico Atlas.ti.

Resultados. La nota final de los estudiantes que elaboran el portafolio (7,78) es superior a la nota de los estudiantes que
no lo realizan (7) (p < 0,001). Se identifica una correlacién significativa entre la nota portafolio y la nota final (p < 0,001).
El estudio de la tendencia muestra una mayor sensibilidad del instrumento en la evaluacién.

Conclusion. El disefio final del portafolio se caracteriza por ser mixto, flexible y fomenta Ia reflexiéon, empoderando al estu-
diante en el continuo de aprendizaje.

Palabras clave. Autoevaluacién. Autorregulacién. Educacién basada en competencias. Evaluacién formativa. Investigacién
en educacién de enfermeria. Portafolio.

Study of self-regulated construction of the portfolio in the nursing degree

Introduction. This study presents the results of the implementation process of portfolio in the course of four consecutive
years. The plan includes three phases (initiation, development and consolidation). The sample is 480 students studying
the first year of nursing at the University of Girona. The objective is to evaluate the effectiveness of the instrument and
achieve its construction in a self-requlated process.

Subjects and methods. The proposed methodology is based on the sequential triangulation between methods. The study
of the same empirical unit it's used two investigation strategies, quantitative and qualitative. Study 1. quantitative,
descriptive, longitudinal and prospective. The statistical analysis of paired data for continuous variables that follow a normal
distribution is made with t Student-Fisher test. The correlation between two numerical variables is used the Pearson
correlation index. Study 2: qualitative, uses the discussion groups and topics. For textual data analysis is used Atlas.ti.

Results. The final score for students who prepare the portfolio is higher (7.78) than the score who do not prepare (7)
(p < 0.001). Assignificant correlation exists between the portfolio score and final score (p < 0.001). The trend study shows
a greater sensitivity of the instrument assessment.

Conclusion. The final design of the portfolio is characterized by mixed, flexible and encourages the student reflection and
empowers the reflection on the continuum of learning.

Key words. Competency-based education. Formative assessment. Nursing education research. Portfolio. Self assessment.
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Introduccion

En el ambito de la formacién universitaria se observa
que la autorregulacion representa un elemento inno-
vador fundamental en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Esta situacion se justifica porque, en el
marco de la adaptacién de los estudios universitarios
al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), se
reconoce al estudiante como el maximo responsable
de autogestionar su propio proceso de aprendizaje.

La primera consecuencia prictica es la necesi-
dad de adecuar el curriculo formativo a las claves
de una formacién basada en competencias, lo que
implica usar metodologias activas que favorezcan
la participacion de los estudiantes en todo el proce-
so formativo, incluida la evaluacién [1].

En este marco, es necesario buscar estrategias de
evaluacion que se alejen del enfoque derivado de la
tradiciéon cuantitativa y contribuyan a potenciar
la capacidad de autorregulacién del estudiante.

Un instrumento didéctico acorde con estos plan-
teamientos, que se ha ido introduciendo a lo largo
de los ultimos aiios, es el portafolio. Cano [2] y Kle-
nowski [3] lo describen como una seleccién de mues-
tras del trabajo de un estudiante que, realizadas me-
diante la escritura y el didlogo reflexivo, reflejan la
historia de sus esfuerzos, progresos y logros alcan-
zados en un drea determinada, constituyendo en de-
finitiva el espejo de una realidad en evolucién [4].

El instrumento diddctico del portafolio permite
potenciar el aprendizaje, evaluar el proceso de ad-
quisicién de competencias de los estudiantes y evi-
denciar tanto el desarrollo personal como profesio-
nal de los docentes [5]. A partir de la revision de la
bibliografia existente se observa que los estudios
describen el efecto del portafolio desde la perspec-
tiva del estudiante y, en menor grado, desde la vi-
sién de los profesores.

Desde este marco, el objetivo general de este tra-
bajo es evaluar el proceso de implementaciéon del
portafolio en un ambito de formacién especifico:
los estudios de enfermeria. Este objetivo se concre-
ta en dos objetivos especificos: evaluar la eficacia
del portafolio a través del rendimiento de los estu-
diantes (notas) y, como principal novedad, analizar
los puntos fuertes y débiles del proceso para re-
construir el instrumento de forma autorregulada.

Estudio 1: analisis del rendimiento
de los estudiantes a través de sus notas

El disefio es descriptivo, longitudinal y prospectivo.
La muestra es de 480 estudiantes que cursan la asig-

natura de primer curso de ‘Anatomofisiologia’ en la
Facultad de Enfermeria de la Universitat de Girona.
La muestra se distribuye en tres fases: iniciacion
(2006-2008), con 225 estudiantes; desarrollo (2008-
2009), con 117 estudiantes, y consolidacién (2009-
2010), con 138 estudiantes. En la fase de iniciacién
el portafolio es voluntario, mientras que en la fase
de desarrollo y consolidacién pasa a ser obligatorio.

Inicialmente, el tipo de portafolio que realizan los
estudiantes es en formato papel y contiene tres apar-
tados: presentaciéon (portada, hoja de presentaciéon
individual y objetivos del estudiante), muestras (in-
dice y presentacion de todas las actividades) y con-
clusiones finales (valoraciones del estudiante) [6]. Aun-
que en la fase de iniciacién la nota del portafolio no
tiene una contingencia en la nota final, el profesor
elabora un informe detallado resaltando los indica-
dores de logro al finalizar cada entrega (febrero y ju-
nio). Considerando que el segundo objetivo del estu-
dio consiste en la construccién autorregulada del por-
tafolio, en el apartado de los resultados se describen
los elementos que se incorporan para su mejora.

En relacion al andlisis estadistico, en la fase de
iniciacién se analizan las diferencias en la nota me-
dia de la asignatura entre el grupo que realiza el
portafolio y el grupo que no lo realiza. En las fases
de desarrollo y consolidacién se analiza la correla-
cién entre la nota del portafolio y la nota final de la
asignatura.

Para el andlisis estadistico de los datos apareados
en las variables continuas que siguen una distribu-
cion normal, se utiliza el test ¢ de Student para da-
tos apareados con un nimero de grados de libertad
de n — 1. Para el estudio de la correlacién entre dos
variables numéricas se ha calculado el indice de co-
rrelacién P de Pearson. Los andlisis estadisticos se
realizan con el programa SPSS v. 15. El nivel de sig-
nificacién escogido es del 5%.

Resultados

En la tabla I se presentan los resultados obtenidos
del contraste de hipétesis en relacion a la nota media
entre el grupo de estudiantes que realiza el portafo-
lio (grupo 1) y el grupo que no lo realiza (grupo 2).

Existen diferencias significativas entre ambos
grupos en el sentido de que la nota media del grupo
de estudiantes que realiza el portafolio es superior a
la del grupo que no lo realiza.

A continuacidn, se estudia fase a fase la diferen-
cia entre la nota media del portafolio y la nota final
de la asignatura en el grupo 1 (Tabla II).

Comparando las notas del portafolio con las no-
tas finales afo a afo, s6lo se observan diferencias
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significativas en la primera fase. En el transcurso de
las fases, la diferencia entre las notas es cada vez
menor, de manera que en la fase de consolidacién la
nota del portafolio y la nota final tienden a unificar-
se. Finalmente, para obtener datos todavia mds pre-
cisos, se analiza la correlacién entre la nota del por-
tafolio y la nota final a partir del indice de correla-
cion de Pearson (P).

Como puede apreciarse en la tabla III, en todos
los cursos se obtiene una correlacion alta y positiva
entre la nota portafolio y la nota final; por lo tanto,
ambas variables estan altamente correlacionadas.

Discusion

En la fase de iniciacion (2006-2008), los resultados
indican que existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la nota final de la asignatura entre el
grupo de estudiantes que elabora el portafolio y el
grupo de estudiantes que no lo realiza, siendo supe-
rior la nota final en el primer grupo. Este resultado
confirma los datos de otros estudios que sefalan
también la utilidad del portafolio como instrumen-
to para la adquisicién de conocimientos [7-9].

Por otro lado, la formacién voluntaria de los gru-
pos impide poder establecer relaciones causales, por
lo que en futuros estudios se deberian formar los
grupos de forma aleatoria (aleatorizar la variable in-
dependiente) o bien controlar el componente moti-
vacional de ambos grupos.

Los resultados registrados en la fase de desarro-
llo evidencian una mejora sustancial en la calidad y
sensibilidad del portafolio para evaluar el proceso
de ensenanza-aprendizaje, dato que se confirma a
partir de una menor diferencia en la media entre el
resultado final del instrumento y el resultado final
de la asignatura. Este resultado se constata, ademads,
al observar una menor dispersion en los resultados
conseguidos por los estudiantes.

La ultima fase de implementaci6n del portafolio
se caracteriza por una mayor especificidad del ins-
trumento en la evaluacién del resultado, dato que
se confirma de nuevo a partir de una menor dife-
rencia en la media entre el resultado final del ins-
trumento y el resultado final de la asignatura.

Estudio 2: analisis de los puntos
fuertes y débiles del portafolio

La investigacién cualitativa se basa en comprender
la concepcidn del portafolio desde la perspectiva de
los estudiantes, con la finalidad de reconstruirlo
de forma autorregulada.
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Tabla I. Diferencias en la nota media entre grupos (afio 2006-2008).

n Media + desviacién estandar

Grupo con portafolio 156 7,78 +1,09

Grupo sin portafolio 69 5,47 +1,26

<0,001

Con la finalidad de detectar los puntos fuertes y
débiles del portafolio, se utilizan los grupos de dis-
cusién. Estos grupos se nutren de la discusién que
generan las situaciones grupales para obtener in-
formacién [10]. Permite que los participantes inte-
ractien de forma espontdnea y con libertad de ac-
cion. Ademas, se dan apoyo y generan datos que no
saldrian sin la estimulacién o la participacién de
otras personas en las mismas circunstancias. Los
grupos son de 6-8 personas, pero pueden ser de 3 a
14 participantes [11]. Los criterios de inclusion son
homogéneos para todos ellos.

En esta fase de iniciacién se incluyen 216 partici-
pantes, de los cuales 156 se seleccionan con el crite-
rio muestral de haber elaborado el instrumento di-
déctico y 60 con el criterio muestral de no haberlo
elaborado; en la fase de desarrollo (2008-2009) se
incluyen 117 participantes, todos los cuales han ela-
borado el instrumento didactico, y en la fase de con-
solidacién (2009-2010) se incluyen 138 estudiantes,
que participan en los grupos de discusion habiendo
elaborado el instrumento (nueve estudiantes rehi-
san participar al no disponer de tiempo).

Una vez seleccionados y distribuidos los estu-
diantes, se programa la sesion a partir de una noti-
cia publicada en la plataforma Moodle. Los grupos
de discusion se llevan a cabo al finalizar el primer
semestre de la asignatura y al terminar el curso,
con el objetivo de obtener de los informantes la
concepcion y percepcion del portafolio en dos fa-
ses distintas: durante el proceso de elaboracién y al
finalizarlo. A los estudiantes se les informa del ob-
jetivo del estudio y que su participacién no tiene
ningun efecto evaluativo. En este sentido se les da
toda la libertad para expresar su opinién. Ocho
profesores expertos ejercen la funcién de modera-
dor. Para la realizacién de los grupos, los profeso-
res moderadores usan el listado de tépicos siguien-
te: cdmo realizan el trabajo diario, qué hacen, cémo
se organizan, como toman las decisiones, cémo con-
siguen el material de ayuda, qué les gustaria hacer
frente a lo que hacen, por qué no lo hacen, cémo
podrian hacerlo/qué necesitan, qué cambiarian de
lo vivido.
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Tabla II. Diferencias entre la nota media del portafolio y la nota final de la asignatura.

Media + desviacion

g estandar t P
Fase de iniciacién Nota portafolio 7,78 1,09
iniciaci
<

(2006/2008) , . 156 5610  <0,001
Nota final asignatura 7,00 +1,33

Fase de desarrollo Nota portafolio 716 £113

(2008/2009) o m 1,254 0,21
Nota final asignatura 6,94 +1,42

Fase de consolidacién Nota portafolio 7392118

(2009/2010: mafiana) o 63 0,420 0,675
Nota final asignatura 7,31+1,23

Fase d lidaci Nota portafolio 6,80 1,25

ase de consolidacion

(2009/2010: tarde) o 69 1,190 0,236
Nota final asignatura 6,50 1,44
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Cada discusion dura aproximadamente 60-90 mi-
nutos. Se graba el audio y posteriormente se realiza
la trascripcién. Para analizar los datos, a partir de
las grabaciones se transcribe tanto la comunicacién
verbal como la no verbal. Para facilitar el andlisis
cualitativo de datos textuales se usa el programa in-
formatico Atlas.ti.

El analisis categorial se realiza a través de la frag-
mentacién de los textos analizados a partir de la
creacion de unidades de registro, segmentos de sig-
nificacién. Estas primeras agrupaciones, denomi-
nadas codigos, son las que a nuestro parecer resu-
men mejor la informacién mads relevante y signifi-
cativa para nuestros objetivos. En una segunda fase,
renombramos los cédigos creados a partir de la uti-
lizacién del ‘método de comparaciones constantes’
[12], que incluye comparaciones realizadas entre
las similitudes, diferencias y conexiones de los da-
tos. Después de este proceso quedaron 35 cddigos,
que observamos que hacian referencia a tres gran-
des campos:

— Puntos fuertes: descripcién de los efectos positi-
vos derivados del proceso de implementacién de
la metodologia didactica, los cuales definen y ca-
lifican el instrumento en la fase de referencia.

— Puntos débiles: identificacién de las limitaciones
detectadas del instrumento.

— Consideracion de cambios para la fase posterior:
se refiere a los aspectos relativos al cambio iden-
tificados tanto en el grupo de profesores como
en el de estudiantes y que potencialmente mejo-
ran la calidad del instrumento.

Tabla lll. Correlaciones entre la nota del portafolio y la nota final.

n Correlacién p
Afio 2006-2007 72 0,836 0,000°
Afio 2007-2008 84 0,804 0,000°?
Afio 2008-2009 n7 0,848 0,000°
Afio 2009-2010 83 0,804 0,000°

aCorrelacion significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Resultados

Los resultados derivados de los grupos de discusién
se presentan organizados por fases y cddigos (Ta-
blas IV, Vy VI).

Discusion

Los datos cualitativos sefialan que, en la fase de ini-
ciacidn, el factor clave susceptible de mejora co-
rresponde a la necesidad de que la evaluacién del
portafolio se refleje en la nota final. Por otro lado,
se debe programar un disefio de evaluacién ade-
cuado al instrumento, dado que inicialmente no es-
taba bien descrito [13]. Asi pues, en la fase de desa-
rrollo se incluye un protocolo de evaluacién combi-
nada ajustado a pardmetros cuantitativos y cualita-
tivos. El portafolio representa el 25% de la nota final
de la asignatura y el resultado se calcula a partir de
la nota media de los dos semestres. Los criterios de
evaluacién son los siguientes:

— Presentacién y estética ordenada, clara y limpia.

— Correccién y claridad en la comunicacién escrita.

— Capacidad de argumentacién vy justificacién de
las opiniones defendidas.

— Utilizacién correcta y precisa de la terminologia
médica propia de los aspectos trabajados.
Comprension e integracién de los aspectos bési-
cos (tedricos y practicos) relacionados con la asig-
natura.

— Capacidad de comprensién y andlisis de las acti-
vidades planteadas, valorando las diferentes di-
mensiones y perspectivas implicadas.

— Capacidad de trabajar de forma cooperativa para
lograr objetivos comunes.

— Busqueda de fuentes de documentacién que per-
mitan ampliar y profundizar los aspectos traba-
jados en la asignatura.

www.educmed.net  Educ Med 2011; 14 (4): 241-248
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Tabla IV. Puntos fuertes y débiles. Fase A: iniciacion.

Resultados/elementos

Citas

Refuerza el procedimiento continuo de aprendizaje

Incentiva la creatividad natural en la busqueda de la mejor
estrategia para la construccién autorregulada del conocimiento
(esquema, mapa conceptual, eshozos anatdmicos...)

Puntos fuertes

‘El trabajo de sombrear el origen e insercién muscular me obligd

a repasar el sistema dseo y a entender la relacién entre los dos sistemas’
‘He intentado buscar la mejor forma para visualizar el trabajo;

he incluido resimenes, mapas conceptuales, esbozos...”

Rendimiento bajo (mucho tiempo invertido no evaluado)

- Actividades demasiado abiertas, mal calibradas
Puntos débiles

Descoordinacidn entre la clase magistral y el portafolio

Falta de trabajo colaborativo

‘Son muchas horas de trabajo que no cuentan para la nota final’

‘Hay algunas actividades, como el analisis del ciclo cardiaco,

que son demasiado abiertas y dificiles, uno no sabe por dénde empezar’
‘El trabajo no estd coordinado. En el portafolio realizo un cuestionario
del tema de tejidos, y en clase se esta desarrollando el sistema nervioso’
‘Es un trabajo de peso, demasiadas horas en solitario”

Programar las horas invertidas por el estudiante

Consideracion de cambios
para la fase posterior

Incluir el trabajo cooperativo

Evaluar el portafolio, que pasa a ser obligatorio (25% de la nota final)
Disefiar una guia orientativa de la actividad, incluyendo competencias, objetivos, actividades, evaluacién, bibliografia
Coordinar los contenidos de la clase magistral con el portafolio (cronograma de actividades)

Tabla V. Puntos fuertes y débiles. Fase B: desarrollo.

Resultados/elementos

Citas

Desarrolla destrezas comunicativas entre los estudiantes

Integra teorfa y practica

Evidencia la construccidn autorregulada del conocimiento
Puntos fuertes Se elabora un album anatémico de valor y referencia

Favorece la zona de desarrollo préximo
Aumenta la calidad del proceso de aprendizaje
transfiriendo el rendimiento en clase

‘El trabajo en grupo ayuda mucho. El analisis sobre la fase del ciclo cardiaco
fue muy interesante: los compafieros dieron su punto de vista desde su forma
de entenderlo’

‘Para el examen he estudiado la asignatura del portafolio. Lo guardaré

con los atlas de anatomofisiologia’

‘La evaluacion inicial me ayuda a sequir en clase y ver lo que no entiendo’
‘Para confirmar que identifico las estructuras que se describen lo verifico con el atlas’

Actividades mecanizadas

Ausencia de un profesor/tutor como enlace comunicativo

eficaz con el estudiante

Déficit de feedback intermedio en actividades hipercomplejas

Puntos débiles (retroalimentacion intermedia)

Falta de explicitacion de criterios objetivables de evaluacién
Carencia de una evaluacién mas sensible y especifica
Evaluacidn desajustada a las caracteristicas del instrumento

(Ia calificacion condiciona su elaboracion)

‘Hay actividades que no me dan tiempo y las copio del atlas o de un compafiero’
‘Hay actividades de muchas horas de trabajo, como la clasificacion articular,

y otras en que si empiezas mal, todo el ejercicio estd mal; hace falta una
revision previa e incluir las tutorias’

‘Si se evallia la presentacion, lo haré bonito; si se evalta el nimero de actividades,
voy a incluir muchas actividades... Haremos lo que nos pidan para aprobar,
deberiamos saberlo’

‘En el portafolio, del analisis del ciclo cardiaco tengo maxima nota,

y en el tema, en el examen no apruebo’

Mediar una tutorizacion efectiva

Consideracién de cambios  Incluir un apartado de aprendizaje realista y reflexivo
para la fase posterior Incluir progresiones didacticas que evaldan conceptos (e-portafolio)
Coconstruir un instrumento de evaluacién (profesor-estudiante)

Otra estrategia de mejora que se implementa en la
fase de desarrollo consiste en elaborar una guia di-
déctica orientativa dirigida a los estudiantes, en la
que se incluyen los principios basicos descriptivos
del instrumento, ademas de los resultados registra-
dos [14]. El disefio y organizacién de las actividades
del portafolio se coordinan con el programa de la
asignatura y con la planificacién de sesiones magis-
trales y seminarios.

www.educmed.net  Educ Med 2011; 14 (4): 241-248

El estudio, filtraje, revisién y construccion de las
actividades del portafolio es un elemento clave que
se refleja en la mejora de la calidad del instrumento.
Para superar las dudas iniciales que se plantean res-
pecto a su validez y fiabilidad [15], los profesores im-
plicados en la asignatura gestionan la elaboracién de
un proyecto de trabajo que se extiende a tres niveles:
— Aplicar un criterio objetivo sistematizado, deter-

minando las prioridades y necesidades de ayuda
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Tabla VI. Puntos fuertes y débiles. Fase C: consolidacion.

Resultados/elementos

Citas

Puntos fuertes

Incentiva el didlogo reflexivo (con uno mismo, con los demds y con la teoria)

y refuerza el pensamiento critico
Refuerza la interaccion con el tutor y con el resto de estudiantes
Se consigue un aprendizaje profundo y significativo

Se evalta de forma continua y ajustada a la realidad (inmediatez de resultado)
Respeta el ritmo en el procedimiento continuo de aprendizaje (autorregulacion)

‘El apartado de aprendizaje realista me ha ayudado a preguntarme
qué he aprendido y cémo lo he aprendido, ayuda incluso a entender
por qué se plantea la actividad y cémo la desarrollan los compafieros’
‘Los cuestionarios de evaluacién inicial con las correcciones van muy
bien; las actividades encadenadas, también. No hace falta hacerlas
todas y esto ayuda mucho a los estudiantes’

Puntos débiles

Exigencia temporal que sobrepasa la dedicacion crediticia del tutor
Mayor vinculo emocional del estudiante que en algunos casos
puede interferir en su evolucién

‘Debemos programar mas sesiones de evaluacion continuada
que las determinadas por coordinacion’

‘Los estudiantes se arraigan a su formato y no contemplan
otras férmulas para desarrollar el contenido’

Consideracién de cambios
para la fase posterior

Desarrollar un plan estratégico para calibrar el aprendizaje realizado en el aula 'y el aprendizaje auténomo

Disefar un protocolo de evaluacién ajustado a parametros cuantitativos y cualitativos

Incluir, ademds de las muestras de decisién compartida, un apartado para que el estudiante incorpore otras evidencias elaboradas
de forma auténoma y que completan la construccién autorrequlada de conocimiento

246

contingente del estudiante en el proceso de apren-
dizaje.

— Preelaborar un diseio homogéneo de actividad
que incluye los apartados correspondientes a com-
petencias, objetivos, contenidos, (auto)evalua-
cién y bibliografia, ademas de un apartado don-
de se contabiliza de forma orientativa el trabajo
auténomo del estudiante en el marco de la asig-
natura. Estas actividades se distribuyen de forma
equitativa por temas de la asignatura.

— Como elemento de innovacidn se incluye el dise-
no de actividades en grupo, que se caracterizan
por mediar el trabajo colaborativo, mejorar la
habilidad comunicativa y permitir la construc-
cién del conocimiento a partir de la interaccion,
el didlogo y la negociacidn.

Junto con la incorporacién de estas medidas, los es-
tudiantes proponen la elaboracién obligatoria del
instrumento, por su potencialidad y efecto en el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Este dato coin-
cide tanto en el grupo de estudiantes que volunta-
riamente elabora el instrumento como en el grupo
que no lo realiza, por lo que en la fase de desarrollo
el portafolio pasa a ser obligatorio.

El andlisis cualitativo relativo a la fase de desa-
rrollo sugiere que las principales limitaciones del
instrumento diddctico corresponden a la necesidad
de los estudiantes de obtener un feedback interme-
dio con el objetivo de contrastar los resultados pre-
liminares relativos a las progresiones didacticas (las
actividades se caracterizan por estar enlazadas con
el criterio de complejidad gradual, lo que justifica la
demanda de los estudiantes en la inmediatez de re-

sultados). Esta limitacién metodoldgica determina
un cambio dirigido a programar una evaluacién in-
terproceso (intermedia), con el fin de conseguir una
evaluacién eficaz adaptada y que respete el timing
(ritmo natural de aprendizaje) del estudiante [16].
Este factor plantea la posibilidad de incorporar,
junto con las actividades del portafolio en formato
papel, algunas actividades formativas de evaluacién
automatica a partir del portafolio electrénico dise-
nado en la plataforma Moodle. A su vez, los estu-
diantes reclaman una mayor participacién de la fi-
gura del profesor durante la elaboracién, desarrollo
y resolucién de las actividades que configuran el
portafolio. La demanda de accidn tutorial se funda-
menta en la necesidad de establecer una relacién
colaborativa profesor-estudiante en todas las fases
del proceso de ensefianza-aprendizaje [17].

Por otro lado, los estudiantes manifiestan la difi-
cultad de reconocer los factores necesarios para po-
der afrontar de forma resolutiva la actividad plan-
teada, lo que conlleva un periodo de desconoci-
miento que los incapacita y tiende a autolimitar la
capacidad creativa necesaria. Si el periodo de incer-
tidumbre se mantiene y no se reconduce, puede ge-
nerar un estado de frustracién y estrés, con el ries-
go de fractura e incluso de abandono del proceso
[18]. Con el objetivo de superar este déficit, en la
fase de consolidacion se proporciona un tutor res-
ponsable (mentor) en cada subgrupo de 24 estu-
diantes, ofreciendo una planificacién tutorial con el
propésito de acompaiiar y guiar al estudiante en el
proceso de elaboracién del portafolio, aclarar los
elementos que generan confusién, y orientar y faci-
litar los indicadores de logro que medien la autono-
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mia. Este trabajo colaborativo permite que, en la
fase de consolidacion, el profesor y los estudiantes
participen en el protocolo de evaluacién combina-
da y la obtencion de la nota final.

Otro aspecto detectado en la fase de desarrollo
es que la defensa oral del instrumento didactico de
los estudiantes resulta demasiado estructurada y
automatizada. Este aspecto obliga a incorporar evi-
dencias que justifiquen la reflexién que conlleva el
proceso de aprendizaje. Esta decision es aceptada y
consensuada entre profesores y estudiantes, por lo
que se acuerda incorporar la reflexion sistemdtica
como un elemento de innovacién a incluir en la
fase de consolidacién. La inclusién del aprendizaje
reflexivo, que se sustenta en el aprendizaje realista,
permite objetivar los factores relativos al procedi-
miento de aprendizaje desde la perspectiva del es-
tudiante o grupos de estudiantes, con el objetivo de
incentivar el didlogo reflexivo con uno mismo, con
los demds y con la teoria [19].

A partir de la consideracion de los cambios se-
nalados, en la fase de consolidacion, el portafolio
pasa a ser mixto, es decir, combina el formato papel
y el formato electrénico. Ademas, se incorpora la
técnica de evaluacién combinada en la que estdn
implicados tanto el profesor como los estudiantes,
que incluye actividades de evaluacién cualitativas y
cuantitativas. En este punto de la construccién au-
torregulada del portafolio, los estudiantes destacan
la flexibilidad del instrumento en el proceso de
aprendizaje, condicionado a sus posibilidades rea-
les. Junto con este dato valoran también la capaci-
dad de cubrir la faceta formativa de una forma in-
mediata.

La piedra angular de la fase de consolidacién co-
rresponde a la inclusién del aprendizaje realista.
Los resultados indican la mejora significativa en
la calidad de los argumentos y reflexiones durante la
fase interactiva de presentacién del instrumento. El
didlogo reflexivo facilita la dimensién procedimen-
tal y dindmica, mediante el cual los estudiantes re-
unen las mejores evidencias o productos de su tra-
bajo, incluyendo el proceso seguido hasta llegar a
estas evidencias. La reflexion sobre qué se hace,
cémo se hace y por qué se hace media la autoeva-
luacién, mostrando las potencialidades, el desem-
pefio y las ideas creativas e innovadoras en el pro-
ceso formativo, asi como los aspectos de mejora en
futuras actuaciones en el continuo de ensefanza-
aprendizaje. Asi mismo, mejora la interaccién entre
el tutor y el resto de estudiantes, favoreciendo un
andlisis profundo y significativo, por lo que todas
las dudas iniciales sobre la validez y fiabilidad del
instrumento quedan superadas [15].
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Conclusiones finales

Este estudio presenta el resultado del proceso de im-

plementacién del portafolio en una muestra de 480

estudiantes del primer curso de enfermeria de la

Universitat de Girona en el transcurso de cuatro cur-

sos consecutivos (2006-2010). Como elemento in-

novador se destaca un proceso continuo autorregu-
lador del instrumento didéctico de forma proactiva.

En este sentido, durante el transcurso de tres fases

consecutivas (iniciacién, desarrollo y consolida-

cién), se identifican los puntos fuertes y débiles del
portafolio de forma sistematizada, con la preten-
sién de mejorar su calidad y su eficacia en el proceso
de construccién del aprendizaje. El modelado y la es-
tructura del instrumento didactico se fundamentan
en la reflexion critica y valorativa de los resultados
conseguidos en cada una de las fases del proceso.

Esta construccién autorregulada a lo largo de las tres

fases responde a la necesidad de ir solucionando el

laberinto de problemas técnicos que presentan los
modos de evaluar alternativos, que a menudo supo-

nen un terreno desconocido para los docentes [20].

Después de este proceso, el disefio del portafolio se

adapta perfectamente a los cambios metodoldgicos

que exige la introduccién de los principios del para-
digma del aprendizaje permanente.
A forma de conclusién consideramos que:

— El proceso de implementacién autorregulado del
portafolio en el contexto socioeducativo e inter-
disciplinar ha mediado su desarrollo hasta su in-
novacion.

— El diseno proactivo ha favorecido el desarrollo
continuo del instrumento a partir de una retro-
alimentacion positiva. Este proceso ha permiti-
do la coconstruccidn y reconstruccion de forma
autorregulada y eficaz.

— La construccidn final del portafolio se caracteri-
za por ser mixto, en el que se combinan dos for-
matos: el manual y el electrénico. Ademads, su
disefio modular permite adaptarse a las necesi-
dades educativas del estudiante, favoreciendo el
aprendizaje realista y reflexivo a partir de la inte-
raccién y el contraste con uno mismo, con los
demas y con la teoria. El resultado del proceso
autorregulado ha permitido construir un porta-
folio significativo por los estudiantes, conducien-
do a un mejor y mayor aprendizaje.

— Estos elementos evidencian el empoderamiento
del estudiante mediando un proceso de aprendi-
zaje genuino, significativo y de calidad.

— El verdadero valor del portafolio reside en el po-
tencial como estrategia formativa y de desarrollo
del estudiante en el proceso de ensefianza-apren-
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dizaje, asi como en la mejora de la actuacién e
innovacién docente.

En futuros trabajos se deberia considerar una eva-
luacién mds adaptada al instrumento diddctico,
con el objetivo de superar los puntos débiles de-
tectados. Los resultados de este estudio se po-
drian transferir a otras disciplinas.
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