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Educational impact after 10 years
of implementation of a portfolio
for undergraduate medical students

Background: A portfolio is a compilation of academic work that
demonstrates student’s knowledge, reflection and critical thinking. Aim:
To describe the development and implementation of an undergraduate
portfolio in the School of Medicine at the Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, its temporal evolution and its educational impact after 10
years of experience. Material and Methods: The development and im-
plementation of a portfolio for 4"-year undergraduate medical student
was analyzed. Its design, teaching and learning methodologies, results
and perceptions of students and teachers were assessed. The educatio-
nal impact was measured using Kirkpatrick’s levels. Results: A total
of 1,320 students participated between 2007 and 2017, supported by
six teachers and 190 assistant-students. The portfolio included clinical
cases, narrative medicine, palliative care and evidence-based medicine
(EBM). The overall student’s perception was positive, highlighting the
development of critical analysis, clinical reasoning and professionalism.
The delivery of feedback and learning assessment, allowed students to
obtain excellent grades. There were only two cases of plagiarism reported.
Fifteen EBM articles and two books with 52 narrative medicine essays
were published. The greatest organizational impact of this teaching in-
novation, was that it evolved to become an established and continuous
assessment instrument in 10 consecutive years. Conclusions: This
portfolio is a project with a high educational impact, with a favorable
perception by students and tutors, excellent results related to grades,
stimulating both scientific writing and reflective practice.

(Rev Med Chile 2019; 147: 790-798)
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de trabajos del estudiante que demuestra la

aplicacién del conocimiento y de las habili-
dades adquiridas, acompanado de un proceso de
reflexién y pensamiento critico’?. Puede incluir
evaluaciones entre pares, revisiones de la litera-
tura, proyectos de implementacién de calidad,
videos y cualquier otro material que demuestre
aprendizaje o reflexion en el estudiante.

El aprendizaje logrado a través del portafolio
completa las necesidades de la préctica profesional,
entrega a los alumnos control sobre cémo, qué
y cudando aprender, de manera activa y apoyado
por pares, al mismo tiempo que genera confianza
personal y profesional, siendo considerado valido
y confiable por los participantes’. Su implemen-
tacién conlleva un acompanamiento por parte de
los docentes y ayudantes-alumnos, una organiza-
cién efectiva y dedicacién de tiempo apropiado,
lo que se relaciona en forma directa con el éxito
de la metodologia, la percepcién de estudiantes y
docentes involucrados'**.

Desde el afio 2007, la Escuela de Medicina de
la Pontificia Universidad Catélica de Chile (EM-
PUC) decidi6 integrar dentro de su curriculo de
pregrado el portafolio, como método de apoyo al
aprendizaje independiente, con el fin de potenciar
la participacién activa de los estudiantes y trabajo
con pares®’, entregar herramientas bdasicas en
investigacion y favorecer la autonomia en su for-
macién profesional'. Por otro lado, el proyecto
incluy6 un cambio de un sistema de “evaluacién
del aprendizaje” hacia una “evaluacién para el
aprendizaje”, siendo el alumno el eje central de
este proceso'!!4,

No existen reportes nacionales sobre la ex-
periencia de un portafolio en el tiempo y de su
impacto educacional. Los objetivos de este estudio
son: describir el desarrollo e implementacién del
portafolio de pregrado de la carrera de Medicina
de la EMPUC, su evolucién temporal y el im-
pacto educacional logrado luego de 10 afios de
experiencia.

l Z 1 portafolio se define como una coleccién

Materiales y Métodos

Se analizaron el desarrollo e implementacion
del portafolio en estudiantes de cuarto afio de la
EMPUCG, incluyendo el disefio, metodologias de
ensefianza y aprendizaje, evaluacion de resultados
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y percepciones de los estudiantes, ayudantes y do-
centes respecto a sus componentes: casos clinicos
reales y virtuales, medicina narrativa y paliativa.

El portafolio se realizé en el curso integrado de
clinica de cuarto ano, que constaba de 80 créditos
e involucraba entre 110 y 120 estudiantes, donde
se dictaban clases presenciales junto con activida-
des de prictica clinica en rotaciones de Medicina
Interna, divididos en grupos a cargo de un tutor.
El objetivo central del curso era la adquisicién de
habilidades no técnicas mediante el contacto con
los pacientes.

Se definieron las metodologias de ensefianza y
aprendizaje, las que pasaron por tres etapas (Tabla
1yFigura 1), yel proceso de evaluacién a través de
rubricas para medir aspectos cognitivos, diagnds-
tico y manejo del paciente y nivel de reflexién'>%.
Los docentes determinaron los contenidos y la
estructura de analisis de los casos, identificando
los cuadros clinicos méas relevantes, utilizando
metodologia Delfi®.

Se capacitaron los docentes y ayudantes-alum-
nos (estudiantes que ya habian aprobado el curso
o egresados de Medicina), los que ejercieron un
rol de acompanamiento y guia de los alumnos,
incluyendo la entrega de retroalimentacién for-
mativa y sumativa®.

La medicina narrativa se sumé como metodo-
logia a través de la entrega de un capitulo de una
novela cldsica y un relato escrito por un docente,
invitando a escribir un ensayo enfocado en los
valores y en la experiencia clinica del alumno?..

La seccién de cuidados paliativos también se
integré al portafolio, inicialmente con un item
de analisis de manejo del dolor, y luego con un
enfoque integral. Se disefiaron casos clinicos en
situacion de fin de vida y se prepararon clases
grabadas en video con contenidos orientados a
estos objetivos?.

Se recogi6 la percepcién de los estudiantes a
través de encuestas (informacién cuantitativa y
cualitativa) y de docentes, ayudantes-alumnos y
ayudantes-coordinadores a través de comentarios
cualitativos entregados por ellos mismos en reu-
nién presencial al final de cada afo académico.

Para analizar el impacto educacional de los 10
afios del portafolio, se consideraron los niveles de
Kirkpatrick aplicados en educacién médica, donde
el primer nivel corresponde a reaccion, el segundo
aaprendizaje, el tercero a transferencia y el cuarto
a impacto en la institucion®*.
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Tabla 1. Hitos relevantes en la evolucion del
portafolio en la EMPUC desde 2007 a 2017

Aho Hito
2007 - Capacitacién docente y generacion de
Etapa 1* rubricas

- Implementacién del portafolio en EMPUC
- Ocho CCR en total

2008 - Seis CCR en total
- Material en plataforma virtual
2010 - Dos CCR en total
Etapa 2**
2011 - Un CCR en total

- Un CCV en total
- Andlisis de MBE y manejo del dolor

2012 - Ayudantes alumnos son los encargados
Etapa 3***  de evaluar la actividad
2015 - Seelimina el CCR

- Se mantiene solo el CCV

- Se agrega:

a) Articulo de MBE
b) Analisis de Cuidados Paliativos
c) Andlisis de Medicina Narrativa

Etapa 1*: Incluye CCR (caso clinico real). Etapa 2**: Incluye
CCV (caso clinico virtual), MBE: medicina basada en eviden-
cia, manejo del dolor. Etapa 3***: Incorpora portafolio en
régimen (MBE, cuidados paliativos y medicina narrativa).

Este proyecto conté con la dispensa del Co-
mité de Etico Cientifico Facultad de Medicina de
la Pontificia Universidad Catélica de Chile (ID:
180914003).

Resultados

Proceso de desarrollo e implementacion
del portafolio desde el afio 2007

El portafolio se implementd y desarroll6 entre
2007y 2017, con la participaciéon de 1.320 alumnos
de medicina, 171 ayudantes-alumnos de quinto
afio y 19 ayudantes-coordinadores de séptimo afio.

Desde el comienzo se incluyeron ocho casos
clinicos reales (CCR), dos para evaluacién for-
mativay los otros seis para la evaluacién sumativa
final. La ponderacién del portafolio fue de 5% dela
nota final anual del curso de cuarto afio. Durante
el periodo de implementacién del portafolio, sus
actividades variaron, considerando las sugerencias
entregadas por alumnos y docentes'.

En el ano 2011 se incorporé el caso clinico
virtual (CCV), donde se le entregaba al alumno
informacién sobre el paciente, incluyendo his-
toria y examen fisico, exdmenes de laboratorio

Figura 1. Hitos relevantes en la evolucién del portafolio en la EMPUC desde 2007 a 2017.
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e imdgenes, siguiendo el modelo “paciente-vir-
tual-lineal >,

Se realizaron entrenamientos para el uso de
las rubricas, con una buena concordancia in-
ter-evaluador (coeficiente Kappa 0,8). Los seis
docentes clinicos iniciales fueron descritos por los
alumnos como un grupo motivado y que guiaba
de forma efectiva el proceso de aprendizaje’. No
obstante, implic6 una gran carga de trabajo para
ellos, dentro del limitado tiempo de ensenanza
clinico', razén por la cual en 2012 se sumaron los
ayudantes-alumnos, quienes, ademds, fomentaron
el contacto entre pares®.

En su evolucién, el portafolio fue incorpo-
rando otros elementos, como medicina basada
en la evidencia (MBE), a través de anadlisis critico
de articulos de investigacién (estudios aleato-
rizados-prospectivos-controlados) y revisiones
bibliogréficas, selecciondndose los mejores tra-
bajos realizados para su publicacién en la revista
Gastroenterologia Latinoamericana?®.

Para fortalecer habilidades de profesionalismo,
investigacién, medicina narrativa y cuidados palia-
tivos, en 2015 se incorporaron tareas relacionadas
con estas dreas’?>?’, Desde ese mismo afio, se
mantuvieron solo los CCV, ya que permitieron
estandarizar el aprendizaje y fueron mds susten-
tables a lo largo del tiempo'>#%.

Al momento de integrar los CCV, las rabri-
cas se adaptaron y finalmente se evaluaron siete
aspectos: diagndsticos, estratificacion de riesgo,
manejo inicial, medidas farmacoldgicas, medi-
das no farmacoldgicas, seguimiento y formato.
En cuidados paliativos se incorpord, ademds,
una pauta para preguntas abiertas, con requisitos
minimos pero flexibles, al criterio del ayudante
evaluador.

EnlaTabla 1 y Figura 1 se pueden observar los
hitos mds relevantes de la evolucién temporal del
portafolio en la EMPUC.

Andlisis de la implementacion del portafolio
segtin los cuatro niveles de Kirkpatrick

a) Primer nivel: reaccién

Una encuesta realizada los afios 2007 y 2008
tuvo como objetivo analizar la percepcién de los
alumnos participantes del portafolio (Tabla 2).
Se evaluaron 43 items definidos por un panel
Delfi de 12 tutores y 1 educador médico, me-
diante escala de Likert de 0-4, clasificados en seis
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factores: aprendizaje del estudiante, organizacién
y evaluacién, metodologia docente, apoyo docen-
te, creatividad e integracién®. En los resultados
obtenidos, el item de mayor puntaje fue “estimula
la resolucién de problemas usando razonamiento
clinico”. Destacé el factor metodologia docente,
que tuvo uno de los puntajes mds altos el afio 2007,
con un promedio de 72,7% del puntaje maximo,
sin diferencias significativas entre ambos afios. El
peor de ellos fue “el portafolio estuvo bien organi-
zado”, destacando que los alumnos refirieron una
sensacion persistente de trabajo excesivo y de falta
de tiempo protegido para realizar el portafolio,
lo que mejord en 2008 de forma significativa al
implementar cambios en su estructura.

Por dltimo, el apoyo docente, el cual obtu-
vo en 2007 un promedio de 59,1% del puntaje
méximo, tuvo un aumento significativo en el
item “actividades del portafolio fueron bien
coordinadas con el resto de las actividades del
afio” de 2007 a 20082.

Una vez implementado el CCV, se aplicd
nuevamente la encuesta de percepcién del porta-
folio para comparar los periodos 2010 y 2011. Se
observaron mejorias en los factores organizacién
y evaluacién, metodologia docente e integracion,
ademds de una mejor aceptacién global del por-
tafolio por parte de los alumnos (57,8 + 14,8%
versus 66,2 + 15,3; p = 0,001)".

Otra encuesta, realizada en 2018 a 12 ayu-
dantes-alumnos, mostré que entre los aspectos
positivos de la experiencia del portafolio estd la ca-
pacidad de evaluar habilidades que van mds alla de
lo tedrico, el desarrollo del razonamiento clinico,
habilidades de reflexion y de redaccién de publi-
caciones cientificas, la consolidacién del conoci-
miento, el autoaprendizaje, la relaciéon cercana con
los alumnos junto con la posibilidad de realizar
feedbacky el desarrollo del profesionalismo (Tabla
3). Los alumnos concordaron que es una actividad
que permite orientacién clinica e integracién del
conocimiento y es algo que se debiese mantener.
En relaciéon a la implementacién de MBE, des-
tacaron la actividad como “de gran utilidad en
la practica clinica” y “expande el conocimiento,
teniendo la posibilidad de publicar articulos en
una revista cientifica”.

La incorporacién de la medicina narrativa
fue mas controversial. Dentro de las fortalezas,
mencionaron que la actividad era innovadora y
que fomentaba otras habilidades, ademds de poder
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Tabla 3. Preguntas de la encuesta realizada
a los ayudantes alumnos del portafolio
de casos clinicos durante estos 10 afnos

de implementacion

Encuesta para ayudantes alumnos
- (A qué se dedica actualmente?

- Afo en el que fue parte del portafolio como alumno y
como ayudante

- (Qué aspectos considerd positivos en su experiencia del
portafolio?

- (Qué aspectos considera que se debe mejorar en el
portafolio?

- {Qué aport6 el portafolio en su formacién profesional
al ser parte del equipo de ayudantes?

- (Qué opina del método de evaluacion utilizado en el
portafolio?

- (Qué opina de los temas adicionales a los casos clinicos
anadidos al portafolio? (Medicina narrativa, MBE y cui-
dados paliativos)

compartir experiencias y reflexionar sobre ellas.
Entre las debilidades, destacaron que no fue bien
entendida o recibida por todos y que algunos de
los alumnos se sintieron incémodos frente a ella.

En relacién a los temas de cuidados paliativos,
relataron: “actividad util por la poca exposicién
en pregrado a este tema” y “buena utilidad de
aplicacién en la prictica clinica, ya que es un
conocimiento transversal”.

Como aspectos a mejorar del portafolio, pro-
pusieron aumentar la variedad de casos clinicos,
exigir mas puntualidad en la entrega de las tareas
designadas, establecer consecuencias frente a faltas
de profesionalismo, evaluar el tiempo invertido
por los alumnos para evitar sobrecargas y mayores
instancias de reflexién individual.

Ademds, hubo una percepcién de que los
alumnos no comprendieron desde un inicio el
concepto y la utilidad del portafolio, algo que
debiese ser mds explicito desde el comienzo.

b) Segundo nivel: aprendizaje

Como autorreporte en la encuesta, el factor
aprendizaje del estudiante obtuvo un promedio
de 62,9% del puntaje mdximo en 2007, sin cam-
bios significativos en 2008, lo cual mejoré con la
incorporacién de los CCV.

Rev Med Chile 2019; 147: 790-798

Se midié a los alumnos mediante el desem-
pefo en las tareas designadas, con evaluaciones
formativas y sumativas, con calificacién desde 1 a
7". Sibien el promedio del portafolio aument?6 al
momento de integrar el CCV (6,84 versus 6,98),
no hubo correlacién entre las calificaciones del
portafolio y las notas finales del curso, analizados
mediante correlacién de Pearson con r = 0,193
(p =0,04) para el afio 2010 y r = 0,105 (p = 0,26)
para 2011". La mayor parte de los alumnos aprobd
con nota méxima dentro de los 10 afios, accedien-
do a instancias de recorreccién para mejorar su
calificacion, de acuerdo a las sugerencias otorgadas
mediante feedback.

Es importante destacar que existieron 2 casos
de faltas de profesionalismo (plagio) durante el
desarrollo del portafolio, uno en el caso real y el
otro en el virtual, los cuales fueron notificados a
las autoridades de la universidad y reprobados con
la nota minima.

c) Tercer nivel: transferencia

Se evaluaron los resultados en razonamiento
clinico, profesionalismo y capacidad de reflexién
en la practica clinica, realizada por los alumnos,
ademds de las publicaciones realizadas en MBE y
medicina narrativa.

A través de un autorreporte realizado por
los ayudantes-alumnos, fue posible conocer la
influencia del portafolio en su formacién profe-
sional (Tabla 3). Respecto a la profesién actual de
los encuestados, habia cinco médicos residentes
de Medicina Interna o internista, un residente de
Traumatologia, un médico general, un gastroen-
ter6logo, una endocrinéloga y un anestesiélogo.
Los encuestados afirmaron que la experiencia
adquirida en el portafolio favoreci6 el desarrollo
del trabajo en equipo e interaccién con pares,
habilidades de docencia, capacidad de liderazgo,
organizacion, educacién médica y aprender sobre
temas no tan familiares como medicina narrativa,
cuidados paliativos y MBE. Por otro lado, les per-
mitié desarrollar una visiéon mds critica y reflexiva
respecto a distintas situaciones clinicas.

Se registran en total 15 articulos de andlisis de
MBE en gastroenterologia, publicados de 2015 a
2017, disponibles en http://gastrolat.org/. En la
confeccién de los articulos participaron 30 alum-
nos pertenecientes al curso integrado de clinica de
cuarto ano de medicina, 33 ayudantes-alumnos
de quinto afio de medicina y 17 ayudantes-coor-
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dinadores, de séptimo afio de medicina o recién
titulados.

En los dos primeros afios de la seccién de
medicina narrativa se logré6 la publicacién de 2
libros (52 ensayos) con los mejores relatos de los
participantes, en plataformas de autoedici6n. El
primer libro fue “Veinticuatro historias para An-
dreas”, con 24 ensayos® y el segundo “Memorias
del Bacilo”, con 28 ensayos, 7 destacados y 21
con mencién honrosa, ambos disponibles para
descarga gratuita como e-book®'.

d) Cuarto nivel: impacto en la institucion

Durante sus 10 anos de implementacion,
el portafolio se sistematizé dentro del curso de
cuarto afio. Lo que comenzé como una expe-
riencia formativa, con un proyecto de innovacién
educacional con financiamiento universitario:
“Desarrollo e implementacién de portafolio de
casos clinicos en pregrado de Medicina®, se trans-
formo en sumativa, logrando incluso que algunos
delos alumnos se transformaran en ayudantes. Su
proyeccion estd en andlisis dentro del nuevo plan
de estudios de Medicina, considerando que las ac-
tividades del portafolio tributan a las resultados de
aprendizaje propuestos por la reforma curricular
desarrollada en la EMPUC"

Discusiéon

En la EMPUG, el portafolio fue desarrollado
durante 10 afios en el curso integrado de clinica de
cuarto afo. Se realizaron métodos de validacién y
modificaciones conforme a las evaluaciones y su-
gerencias de los participantes, que permitieron una
evolucidn y flexibilidad, orientando el aprendizaje
hacia determinadas metas, integrando el conoci-
miento, competencias clinicas y profesionalismo.

Los resultados de aprendizaje (learning outco-
mes) o competencias del médico, estaban alinea-
dos con el perfil de egreso de la EMPUC y con la
impronta UC®, que fueron incorporadas en el
proceso de reforma curricular'.

Segtn la pirdmide de Miller, el portafolio
corresponde al cuarto nivel, ya que permite
evaluar desde conocimientos tedricos, hasta
reflexién y profesionalismo®**?. Esta es la base
que otorga la estructura al portafolio en la EM-
PUC. Se ha demostrado que ensenar MBE tiene
el potencial para mejorar el conocimiento y
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habilidades adquiridas por estudiantes de pre-
grado™, sobre todo en la exposicién temprana a
ella, lo cual ayuda a posterior en la adquisicién
de habilidades clinicas®®*¥. En ese sentido, el
portafolio permiti6 integrar casos clinicos desde
un punto de vista netamente clinico y cientifico,
desarrollar aspectos de MBE en la mejor toma
de decisiones, abordar la vivencia de enfermedad
desde la medicina narrativa y comprender la
complejidad del paciente en fin de vida, donde
toman mayor prioridad aspectos biopsicosocia-
les y espirituales.

Dentro de las desventajas, encontramos algu-
nas situaciones que ocurren dentro de los CCR
que son dificiles de asemejar en un CCV?¥. Sin
embargo, la experiencia clinica de los docentes
y ayudantes que desarrollaron los CCV permiti6
otorgar situaciones de alta credibilidad®.

Conclusiéon

El portafolio de cuarto afio fue un proyecto
de alto impacto educacional, tributando al perfil
de egreso, con una percepcién favorable de es-
tudiantes y ayudantes, excelentes resultados en
relacién a las calificaciones, estimulando tanto
la escritura cientifica como la practica reflexiva.
Esta experiencia educacional puede servir como
modelo para ser implementado en cursos de
pregrado o postgrado en carreras del drea de la
salud, permitiendo la evaluacién de competencias
pobremente evaluadas y que son fundamentales
en la préctica profesional.
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