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Experiencias del uso del portafolio para residentes
de la Clinica Universidad de Navarra

Javier Schlatter

Introduccién. En el afio 2008 se implant6 el portafolio electrénico para residentes en la Clinica Universidad de Navarra.

Materiales y métodos. Hemos recabado los datos mediante una herramienta informatica para conocer su cumplimiento
online.

Resultados. El cumplimiento es universal en los aspectos asistenciales, pero bajo en investigacién y profesionalismo, so-
bre todo en los R1. La mitad registra las entrevistas con el tutor, mientras que éste sélo firma la mitad de las entrevistas.

Conclusiones. Tras tres afios de experiencia, el cumplimiento del portafolio por el residente se puede considerar alto, y

algo menor el del tutor.
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Experiences about the University Clinic of Navarra portfolio in medical education

Introduction. In 2008, the residents of the University Clinic of Navarra began to use a new electronic portfolio.

Materials and methods. In order to know their fulfillment, we have collected the data by an online tool.

Results. The total of trainees fulfilled the clinical sections, but the data about professionalism and research were less
performed, particularly by the R1’s. Half of the residents fulfilled the interviews with the trainers, and these ones signed

only half of these interviews.

Conclusions. After three years, the portfolio accomplishment by the residents could be considered high, and a little lower

by the trainers.
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Introduccion

El portafolio del residente de la Clinica Universidad
de Navarra (PRCUN) es una aplicacién informdtica
disefiada para que cada residente gestione, en cola-
boracién con su tutor, su propio plan de desarrollo
formativo-profesional[1,2].

La idea de desarrollar un portafolio surgié en el
afio 2006. Pretendfamos salvar algunas limitaciones
del libro del residente, a la vez que buscdbamos una
herramienta que reflejara los avances y deficiencias
del aprendizaje y actividad asistencial, de cara a la
evaluacién formativa [3,4].

Durante dos afos se puso en marcha un proyec-
to inicial e hicimos un ensayo piloto con varios resi-
dentes. Una vez hechas las principales correccio-
nes, el PRCUN comenzé a implantarse en mayo de
2008 con los residentes recién incorporados. En la
actualidad son tres las promociones de residentes
que lo han incorporado.
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Los fundamentos tedricos que justifican el em-

pleo de esta herramienta son [5,6]:

— Las evidencias recogidas permiten identificar
competencias consolidadas y deficiencias.

— La autoobservacién de la informacién permite al
residente un analisis reflexivo y autoevaluativo que
mejora su actitud proactiva ante el aprendizaje.

— La determinacidn por el residente de estrategias
de mejora de sus déficits competenciales y de
nuevas necesidades de aprendizaje, mas la con-
firmacion por el tutor, aumenta su adhesion y
actitud de compromiso con los objetivos.

— Permite considerar en la evaluacién no sélo las
realidades formativas del residente, sino también
su actitud ante el aprendizaje y mejora continua.

Las caracteristicas que queriamos para el portafolio

del residente eran:

— Que fuera lo mas sencillo posible y supusiera el
menor tiempo posible de dedicacidén, por ejem-
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Tabla I. Cumplimiento de los distintos apartados del portafolio de los R1-R3 y optativos.

R1-R3 Optativos Total

(n=107) (n=30) (n=137)
Actividad asistencial 107 (100%) 30 (100%) 137 (100%)
Competencias: conocimientos 54 (51%) 6 (20%) 60 (44%)
Competencias: docencia 51(48%) 7 (23%) 58 (42%)
Competencias: investigacion 31(29%) 1 (37%) 42 (31%)
Competencias: profesionalismo 16 (15%) 3 (10%) 19 (14%)
Objetivos 45 (42%) 4 (13%) 48 (35%)
Entrevistas formativas 70 (65%) 15 (50%) 85 (51%)
Entrevistas formativas (firma del tutor) 26 (24%) 2 (7%) 28 (20%)
Evaluaciones 9 (8%) 2 (7%) 1 (8%)

plo permitiendo que la informacién pudiera vol-
carse directamente desde el sistema informatico
de asistencia de CUN (SICUN), lo que afiadiria
ademas fiabilidad a esos datos.

— Que sdlo hubiera un sitio tanto para la recogida de
informacion como para la revisién por el tutor.

— Que fuera universal, aplicable a todos los resi-
dentes aunque se pudieran hacer especificacio-
nes para algin departamento o especialidad.

— Que incluyera toda la informacién necesaria para
la evaluacién formativa y todo lo que el residente
quisiera que constara para que su esfuerzo queda-
ra suficientemente explicitado; por esto interesa-
ria que fuera en algunos aspectos irrestricto.

— Que respetara la confidencialidad (acceso me-
diante clave), aunque también pudiera acceder
su tutor y el vocal correspondiente de la Comi-
sién de Docencia.

— Que permitiera la confirmacién por el tutor de
la informacion que vuelca el residente, en un cli-
ma a la vez de confianza, pues no toda la infor-
macion podria ser respaldada por un documento
adjunto.

Teniendo en cuenta estos fundamentos tedricos y

caracteristicas basicas desarrollamos el PRCUN,

que actualmente consta de los siguientes apartados:

— ¢Qué es el portafolio?: incluye un documento te6-
rico y otro practico sobre modo de uso.

— Datos del residente: datos de identificacién y con-
tacto, plan de rotaciones previsto o realizado e
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historial de accesos al SICUN (este dltimo de
forma automatica).

— Documentacién: documentos personales del re-
sidente, los oficiales que le afectan, asi como im-
presos de utilidad.

— Objetivos profesionales: lo cumplimenta el resi-
dente cuantas veces desee y recoge los logros al-
canzados desde la vez anterior y los objetivos
para el nuevo periodo, permitiendo un comenta-
rio y conformidad del tutor.

— Confirmacion de competencias profesionales: el
tutor declara su competencia inicial como resi-
dente.

— Competencias: se subdivide en conocimientos
(cursos, sesiones recibidas...), investigacion (te-
sis, ponencias, publicaciones...), docencia (se-
siones impartidas...) y profesionalismo (trabajo
en equipo y orientado a las personas, capacidad
proactiva, comunicacién interpersonal, y control
emocional). Incluye un apartado para anadir as-
pectos no reglados pero que suponen un enri-
quecimiento en su aprendizaje.

— Formacidn obligatoria: participacién en activida-
des preceptivas como los cursos de reanimacién
cardiopulmonar, de proteccién radiolédgica, etc.

— Entrevistas formativas: recoge un resumen de las
entrevistas periddicas del residente con el tutor y
otros profesionales implicados en su formacion.

— Guardias: con las fechas y tipo de guardias reali-
zadas, y un espacio para comentarios.

— Actividad asistencial: muestra la asistencia reali-
zada (notas de evaluacién, informes médicos...).

— Evaluaciones: se anotan opcionalmente las evalua-
ciones sumativas (rotaciones, anuales, board...).

— Curriculo: permite el acceso a la web Universia
XXI para redactar su curriculo, e incorporar los
documentos originales necesarios.

— Notas del residente: anotaciones a las que sélo
tiene acceso el residente; en el acceso que tiene
el tutor hay también un apartado similar restrin-
gido para élL

— Visado: 1o cumplimenta el tutor al menos una vez
al afo, para dejar constancia de su supervision.

— Informes de resumen de rotaciones: permite al
residente reflexionar sobre una rotacién, apren-
dizaje recibido y puntos futuros de mejora.

— Informes de resumen de competencias: el resi-
dente reflexiona sobre la adquisicién de un de-
terminado aspecto competencial con propuesta
de modos de mejora.

Todas las hojas del PRCUN muestran un calenda-

rio donde resaltan las fechas de entrevistas y guar-
dias. Para la confirmacién del tutor se utiliza un
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Tabla II. Cumplimiento de los distintos apartados del portafolio del residente por afio de residencia.

R1(n=37) R2 (n=35) R3 (n=35) Total (n =107)

Actividad asistencial 37 (100%) 35 (100%) 35 (100%) 107 (100%)
Competencias: conocimientos 34 (92%) 8 (23%) 12 (34%) 54 (51%)
Competencias: docencia 27 (73%) 10 (29%) 14 (40%) 51(48%)
Competencias: investigacion 4 (M%) 10 (29%) 17 (49%) 31(29%)
Competencias: profesionalismo 2 (5%) 8 (23%) 6 (17%) 16 (15%)
Objetivos 21(57%) 14 (40%) 10 (29%) 45 (42%)
Entrevistas formativas 29 (78%) 22 (63%) 19 (54%) 70 (65%)
Entrevistas formativas (firma del tutor) 11 (30%) 9 (26%) 6 (17%) 26 (24%)
Evaluaciones 1(3%) 6 (17%) 2 (6%) 9 (8%)

cbdigo de senales tipo seméforo (roja si no estd con-
firmada por ninguno de los dos, amarilla cuando la
ha confirmado sélo el residente, y verde cuando
ambos la han confirmado). En la barra superior se
encuentra la aplicacién para guardar documentos
mediante grabado o escaneado.

Los objetivos de este trabajo son evaluar el cum-
plimiento de los residentes y tutores del PRCUN en
sus distintos apartados y reflexionar sobre las cau-
sas que subyacen en esos datos.

Materiales y métodos

Desde que comenzamos a utilizar el PRCUN son
tres las promociones que lo han incorporado, lo
que supone un total de 130 residentes. De ellos, hay
algunos departamentos de especialidades basicas
que o bien cumplimentan el libro editado por la co-
mision nacional de su especialidad (como radiofar-
macia), o no tienen aun adaptado el portafolio al
SICUN en la parte asistencial, por lo que algunos
utilizan también el libro del residente. De este modo,
en vez de 130, el nimero de residentes que debe-
rian estar empleando el PRCUN son 107. Por otra
parte, desde el inicio, ofrecimos a otros residentes
de afos superiores incorporar esta herramienta; lo
han hecho 30, por lo que el nimero total de quienes
lo estén utilizando es de 137.

Para evaluar la adhesion de los residentes al por-
tafolio utilizamos una herramienta del SICUN que
permite conocer online qué apartados se han cum-
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plimentado, en este caso entre el 1 de mayoyel1de
noviembre de 2010.

Resultados

El dato mads relevante es que la totalidad (100%) de
los residentes que tienen previsto emplearlo —tanto
R1 a R3, como el grupo de opcionales— lo han usa-
do en estos meses.

En esta misma linea, el 100% lo han empleado al
menos una vez para registrar su actividad asisten-
cial (Tabla I).

En cuanto a las distintas competencias, las mds
cumplimentadas son las de conocimientos y docen-
cia, que han rellenado el 44% y 42%, respectivamen-
te, del global; en menor proporcion, la referente a
investigacion (31%), y muy por debajo, la de profe-
sionalismo (14%). Si tenemos en cuenta el afio de
residencia (Tabla II), el porcentaje en conocimientos
y docencia alcanza hasta un 92% y 73%, respectiva-
mente, en los R1, mientras que en investigacién, en
cambio, el porcentaje va en descenso del R3 al R1
(49%, 29% y 11%, respectivamente). El apartado de
profesionalismo es poco utilizado en todos los afios.

Las entrevistas formativas las han registrado un
51% del total, aunque asciende al 65% en el grupo
R1-R3. Divididos por afios de residencia, el porcen-
taje es mayor en los R1 (R1: 78%; R2: 63%; R3: 54%).
El apartado de objetivos sigue una tendencia simi-
lar, aunque las cifras son inferiores tanto el total
(35%), como por afios (R1: 57%; R2: 40%; R3:29%).
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Un dato interesante es la firma del tutor en las en-
trevistas formativas. El porcentaje de tutores que
han firmado las entrevistas es del 20% (frente al 51%
de entrevistas registradas). Analizado por afos, aun-
que en los R1 asciende al 30%, la comparacién frente
al 78% de entrevistas registradas sigue siendo baja.

Por ultimo, el apartado de evaluaciones muestra
los resultados mas bajos (8%), con un porcentaje si-
milar en la media de los R1-R3.

Discusion

El PRCUN es una aplicacién informdtica disefiada
para que cada residente gestione, en colaboracién con
su tutor, su propio plan de desarrollo profesional.

El hecho de que el 100% de los residentes candi-
datos a utilizarlo en estas tres primeras promocio-
nes lo hayan empleado entendemos que sugiere una
valoracidn positiva. Ademads, los porcentajes han au-
mentado en las sucesivas promociones, lo que orien-
ta también a un proceso de implantacién progresi-
va de la herramienta.

Todos los residentes implicados sin excepcién
han registrado y valorado su actividad asistencial al
menos una vez en estos meses. Entendemos que in-
fluye positivamente el facil acceso a la informacién.

Dentro de los apartados de competencias, aun-
que hay un cumplimiento mayor de los R1 en gene-
ral, en el apartado de investigacién son los R3 y los
opcionales de afos superiores los que mas lo han
registrado, probablemente por su mayor interés en
los afos finales de residencia. Por tltimo, el aparta-
do de profesionalismo ha sido el menos cumpli-
mentado; es probable que el interés del residente
sea menor, pero también nos ha hecho replantear la
simplificacién del cuestionario utilizado [7].

El porcentaje de entrevistas formativas, aunque
superior al 50%, pensamos que no se corresponde
con la realidad, segtin los datos de las encuestas
anuales a R2 y R4, donde esas cifras son superiores.
En este apartado, donde hay que describir y resu-
mir, es posible que se pierda de hecho informacién.
Llama mads la atencidn el bajo porcentaje de firmas
del tutor, por lo que supone de baja adhesién en un
aspecto tan crucial de la relacién docente tutor-re-
sidente [8]. El comentario sobre el apartado de ob-
jetivos es similar, pero acentuado si tenemos en
cuenta que el porcentaje de cumplimiento es me-
nor. Por ultimo, el apartado de evaluaciones no pa-

rece util para el residente, probablemente porque
prefieren registrarlo en el curriculo o porque lo ven
poco relevante.

No hemos podido obtener los datos del curriculo
por problemas del programa informadtico. Si sabe-
mos que los residentes de anos superiores, con mas
bagaje de investigacidn, estin empleando el enlace
al programa web Universia XXI, mientras que los
R1 y R2 hacen su curriculo al margen del portafolio.

Recientemente hemos ainadido los dos apartados
de informes de resumen, tanto de rotaciones como
de competencias, por lo que atin no tenemos infor-
macién consistente. Estos apartados tendrdn una
gran importancia en el proceso de aprendizaje re-
flexivo y autocritico del residente, y en el disefio y
desarrollo de su itinerario formativo.

Por tanto, y pese a su reciente implantacidn,
pensamos que los resultados orientan a una buena
acogida por los residentes y algo menor por parte
de los tutores. Las frecuentes sugerencias y aporta-
ciones de unos y otros estan permitiendo corregir, y
especialmente simplificar, una herramienta que
debe aunar eficacia y sencillez en su manejo si quie-
re cumplir su objetivo. A la espera de que exista una
herramienta similar en el 4mbito nacional, parece
de momento un avance y una contribucién intere-
sante en el proceso formativo del residente y en la
tarea docente del tutor.
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