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Desarrollo y validacién de encuesta de
percepcion del portafolio en estudiantes
de medicina de pregrado
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Development and validation of a
questionnaire on perception of portfolio
by undergraduate medical students

Background: Portfolio is an innovative instrument that promotes reflection,
creativity and professionalism among students. Aim: To describe the development
and validation process of a questionnaire to evaluate the use of portfolio in under-
graduate medical students. Material and Methods: Focus groups with students and
teachers were employed to identify aspects related with portfolio in undergraduate
teaching. The Delphi technique was used to prioritize relevant aspects and construct
the questionnaire. The validated questionnaire, consisting in 43 items and 6 factors,
was applied to 97 students (response rate of 99.9%) in 2007 and 100 students (99.2%)
in 2008. Each question had to be answered using a Likert scale, from 0 (completely
disagree) to 4 (completely agree) The validity and reliability of the questionnaire
was evaluated. Results: The questionnaire showed a high reliability (Cronbach
alpha = 0.9). The mean total scores obtained in 2007 and 2008 were 106.2 £ 21.2
(61.7% of the maximal obtainable score) and 104.6 + 34.0 (60.8% of the maximal
obtainable score), respectively. No significant differences were seen in the analysis by
factors. Changes in portfolio during 2008 showed differences in items related with
organization, evaluation and regulation. Conclusions: The questionnaire is a valid
and highly reliable instrument, measuring perceptions about the portfolio by under-
graduate medical students. The students perceived an improvement in their creativity
and professionalism as one of the strengths of portfolio. The weaknesses identified
during the implementation process helped us to focus changes in organization and
evaluation to improve the portfolio as a dynamic process.

(Rev Med Chile 2011; 139: 45-53).
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esde 1993, la Escuela de Medicina de la
D Pontificia Universidad Catolica de Chile
(EMPUCQ) lleva realizando de manera exi-
tosa una reforma curricular?, incluyendo modifica-
ciones en el curso integrado de clinica de cuarto ario,

donde los estudiantes adquieren conocimientos y
destrezas clinicas, mediante actividades tedricas y

practicas en contacto con pacientes. El afio 2007 se
introdujo el Portafolio como metodologia de apren-
dizaje y de evaluacién delo que los alumnos “hacen”
durante su practica en las rotaciones clinicas, para
contrarrestar el énfasis en la memorizacién y sobre-
carga de informacién percibidos por los alumnos
en la encuesta DREEM de ambiente educacional®.
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Un portafolio es una coleccién del trabajo del
estudiante, fruto de un proceso de aprendizaje
independiente, que provee de evidencia de los lo-
gros en relacion a la aplicacién del conocimiento,
desarrollo de destrezas clinicas con pacientes en
un periodo de tiempo®. De esta manera, el porta-
folio incorpora la reflexion al proceso de revision
y andlisis de una experiencia clinica promoviendo
el pensamiento critico®.

El portafolio puede incluir consultas video
registradas, evaluaciones entre pares, revisiones
de la literatura, proyectos de implementacién de
calidad, y cualquier otro material que demuestre
aprendizaje y reflexion en el estudiante’. El por-
tafolio de pregrado incluye el andlisis de casos
clinicos (2007) y 4 casos con integracién vertical
y horizontal de conceptos fisiopatoldgicos, epide-
mioldgicos y bioéticos. La eficacia de un portafolio
depende de una estricta supervisiéon por parte de
un docente experto, tiempo protegido y una buena
organizacion®*'!. Por esta razon es que parte del
proceso de implementacion del portafolio incluy6
el desarrollo y validacién de una encuesta que fue
aplicada a fin de los afios académicos 2007 y 2008
como herramienta de evaluacién de la introduc-
cién de esta nueva metodologia de innovacién en
docencia.

Los objetivos de este estudio son describir el
proceso de desarrollo de la encuesta de evaluacion
de un portafolio genérico de pregrado y su poste-
rior validacién incluyendo andlisis de propiedades
psicométricas del instrumento y de los resultados
obtenidos en los afios 2007 y 2008.

Métodos

El disefio e implementacién del portafolio en
docencia de pregrado fue llevado a cabo durante
el afio 2007, como parte de la monitorizacién
de este instrumento de innovacion en docencia,
al término de los afios 2007 y 2008. Se utiliz6
la metodologia de la teoria fundada mediante
técnica de grupo focal por alumnos y docentes'>.
Se identificaron los aspectos relacionados con el
aprendizaje, ensefianza y evaluacion del portafo-
lio en pregrado, incluyendo aspectos genéricos
del ambiente educacional'*'*. Posteriormente
un grupo de docentes clinicos con experiencia
en docencia tutorial depuraron y priorizaron la
informacidn a través de 3 rondas para determinar
los items definitivos de la encuesta®.
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Para la cuantificacién de la percepcion o grado
de acuerdo de los encuestados con las afirmaciones
enunciadas en cada item, se utilizé una escala de
Likert de 0 a 4, desde: 0= Completamente en Des-
acuerdo (CD); 1= en Desacuerdo (D); 2= No esta
Seguro o no tiene ninguna opinién (NS); 3= de
Acuerdo (A); hasta 4= Completamente de Acuer-
do (CA) y los items con enunciados negativos se
registraron con puntaje inverso.

Para evaluar la validez del constructo de las
subescalas se usé un analisis factorial exploratorio
seguido de una rotacién Varimax'¢. Los factores
fueron elegidos usando una combinacién de los
siguientes 3 criterios: 1) Criterio Kaiser-Guttman,
en el que se incluyeron todos los factores con Eig-
envalue > 1'71%; 2) Criterio de Cattell, mediante la
identificacién del punto de inflexién de la curva
del gréfico de sedimentacién'’; y 3) Los factores
identificados en el anilisis factorial exploratorio
deben incluir la mayoria de la varianza (> 50%
del total).

La confiabilidad de la encuesta fue evaluada
por método de Cronbach yla consistencia interna
del instrumento fue expresada como coeficiente
alfa de Cronbach en escala de 0 a 1%.

Los items, puntajes por dominio y puntajes
globales de la encuesta fueron expresados en pro-
medios y desviacion estdndar y las comparaciones
entre los puntajes obtenidos el 2007 y 2008 fueron
comparados mediante test de t de Student. Los
valores p < 0,05 fueron considerados estadistica-
mente significativos. Los andlisis estadisticos in-
cluyendo la evaluacién de confiabilidad mediante
el calculo del coeficiente alfa de Cronbach fueron
realizados mediante programa SPSS, Statistics 17
para Windows. Versién 17. 0. 0, del 23 de agosto
de 2008 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

Resultados

La validez de contenido fue llevado a cabo por
el panel Delfi conformado por 12 tutores clinicos y
un educador médico, identificando en la primera
ronda 61 aspectos relacionados con el portafolio
en docencia de pregrado para luego priorizarlos
en 43 items que conformaron la encuesta defini-
tiva en la tercera ronda asegurando una adecuado
muestreo de cada una de las sub-escalas (Tabla 1).
Los items 2, 9, 11, 13, 17, 29, 33, 34, 35 y 42 son
enunciados negativos, por lo que en la tabulacién
de datos se registraron con puntaje inverso. El
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puntaje total es de 172 puntos para los 43 items.
La validez de constructo fue examinada usan-
do el andlisis factorial exploratorio seguido de la
rotacion Varimax de los datos, resultando en 13
factores con Eigenvalue > 1. Los 13 factores juntos
daban cuenta del 72,2% de la varianza. El punto de
inflexion de las curva del gréfico de sedimentacion
(Figura 1) se observo entre los factores 6 y 7. Luego,
forzamos el andlisis factorial a 6 factores, cuya dis-
tribucidn se ilustra en el grafico de sedimentacion
(Figura 1), dando cuenta a su vez del 51,8% de la
varianza. La distribucién de los items fue: Factor
1: items 1, 3, 4, 5, 8, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 25, 27, 28, 30, 32, 37, 38, 39, 40, 41, 42, y 43;
Factor 2: items 2, 11, 17 y 31; Factor 3: items 7, 35
y 36; Factor 4: items 6,9, 10y 29; Factor 5: item 33;
y Factor 6: items 12, 13, 24, 26 y 34. Los 6 factores
o sub-escalas definitivas fueron nominadas por el
equipo de investigacién en base al contenido de
los enunciados de los items contenidos en cada
factor: Factor 1: “Aprendizaje del Estudiante” (21
items con un puntaje mdximo de 104 puntos),
Factor 2: “Organizaciéon y Evaluacién” (4 items
con un puntaje mdximo de 16 puntos), Factor 3:
“Metodologia Docente” (3 items con un puntaje
méximo de 12 puntos), Factor 4: “Apoyo Docente”
(4 ftems con un puntaje maximo de 16 puntos),
Factor 5: “Creatividad” (un item con un puntaje
méximo de 4 puntos) y finalmente, el Factor 6:
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“Integracién” (contiene 5 items con un puntaje
maximo de 20 puntos). Los items contenidos en
cada dominio se muestran en la Tabla 1.

Los resultados de la encuesta fueron confiables
segun el andlisis de consistencia interna, con un
coeficiente de Cronbach alfa de 0,9 para el puntaje
global de la encuesta.

La encuesta fue aplicada en los anos 2007 y
2008 enlos alumnos de 4° afio, en relacién al curso
integrado de clinica. En el afio 2007 fue aplicada a
97 alumnos, con un porcentaje de respuesta total
de 99,9%. En tanto que el afio 2008 fueron 100 los
alumnos encuestados, siendo 99,2% su porcentaje
de respuesta. El puntaje global promedio obtenido
en cada ano fue de 106,2 + 21,2 (61,7%) y 104,6 £
34 (60,8%) para el 2007 y 2008, respectivamente
(p = NS). Los dominios mejor evaluados por los
estudiantes fueron la “Metodologia Docente” con
72,7% (2007) y la“Creatividad” con 68,8% (2007)
del maximo puntaje esperado para cada dominio,
sin diferencias significativas con el afio 2008. Por
otro lado, el dominio peor evaluado por los es-
tudiantes fue la “Organizacién y Evaluacién” con
s6lo 45,4% (2007). No se observaron diferencias
significativas en el andlisis segin dominios o sub-
escalas al comparar los promedios del 2007 y 2008.
Lositems7,8,10,12,16,27,29,31y 32 presentaron
diferencias significativas en sus respuestas entre los
afios 2007 y 2008 (Tabla 1).
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Figura 1. Gréfico de sedi-
mentacién de los factores
o dominios identificados
en el andlisis factorial de
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del Portafolio de 43 ftems.
La flecha indica el punto de
inflexion de la curva entre
los factores 6y 7.
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Tabla 1. Resultado de la encuesta de la percepcion de los estudiantes del portafolio
de pregrado en medicina

2007 2008
Porcentaje Promedio Desviacion Porcentaje Promedio Desviacion Valor
de estandar de estandar p

respuesta respuesta
Aprendizaje del estudiante
01. El Portafolio fue de utilidad en 100 3,03 0,99 99 2,92 1,16 0,470
mi aprendizaje clinico aplicado
18. El portafolio potencié mis forta- 100 2,66 1 100 2,48 1,12 0,237
lezas clinicas
21. Siento que el portafolio me esté4 100 2,27 1.1 99 2,15 1,23 0,487
preparando bien para mi profesién
20. El Portafolio me ayud6 en el 100 2,98 0,97 99 2,88 1,13 0,504
aprendizaje independiente
04. El portafolio es un buen comple- 100 2,55 1,12 100 2,62 1,22 0,66

mento a los métodos de evaluacién
pre-existentes

19. El Portafolio me ayud6 a re- 100 2,49 1,17 99 2,39 1,21 0,594
conocer y mejorar mis debilidades
relacionadas con mi practica clinica

05. El portafolio me ayuda a inte- 100 2,97 0,9 99 2,81 1,16 0,278
grar conocimientos tedricos y des-
trezas clinicas

27. El portafolio es un complemento 100 2,47 1,18 99 2,51 1,35 0,005
a las rotaciones clinicas

42. El portafolio deberfa eliminarse 100 2,64 1.16 99 2,46 1,42 0,321
el proximo ano

28. El portafolio ofrece una posibi- 100 2,61 0,99 99 2,69 1,15 0,865
lidad de reflexionar en la practica

clinica

40. El portafolio me ha ayudado 100 2,93 0,81 99 2,73 1,16 0,162

a utilizar la informacién en forma
racional y aplicada al paciente

25. El Portafolio es un método que 100 2,39 1,11 99 2,19 1,3 0,248
me ayudara en el internado y en mi
futuro como profesional

30. El Portafolio se enfoca en con- 100 2,77 0,82 99 2,53 1,16 0,086
tenidos relevantes para la practica

profesional

39. El portafolio ha sido una herra- 100 2,64 0,97 99 2,46 1,19 0,236

mienta de gran utilidad en la estruc-
turacion del diagnéstico clinico

15. Disfruté haciendo mi portafolio 98,97 1,46 1,16 100 1,54 1,31 0,646
37. El portafolio estimula la origi- 100 1,94 1,21 99 2,19 1,41 0,177
nalidad

32. El portafolio estimula la resolu- 100 3,1 0,64 99 2,84 1,12 0,044

cion de problemas usando el razo-
namiento clinico
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Tabla 1. Resultado de la encuesta de la percepcion de los estudiantes del portafolio
de pregrado en medicina (continuaciéon)

14. El portafolio fue un reflejo de
mi evolucién durante el afio

22. El Portafolio pone énfasis en
el conocimiento aplicado al pro-
blema de mi paciente

41. El portafolio refuerza mis
habilidades relacionadas con la
anamnesis y el examen fisico

38. El portafolio promueve la res-
ponsabilidad

43. Estoy orgulloso del producto
final obtenido

16. Las pautas de evaluacién en-
tregadas fueron de utilidad para
el desarrollo de los casos clinicos

03. Recibf un feedback formativo
adecuado durante el proceso de
elaboracién del portafolio

08. El portafolio estuvo bien or-
ganizado

23. El portafolio es un método
justo de evaluacion

Promedio del Dominio 1 (puntaje
maximo=104)

Organizacion y Evaluacion

02. El tiempo requerido fue ex-
cesivo

11. No tuve tiempo protegido
para hacer el trabajo relacionado
con el portafolio

17. Creo que la copia en el porta-
folio constituyd un problema entre
mis companeros

31. El portafolio tiene reglas claras

Promedio del Dominio 2 (puntaje
méaximo=16)

Metodologia docente

07. Los profesores involucrados en
el portafolio son motivados

36. Los analisis son centrados en
el paciente
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Porcentaje Promedio Desviacion Porcentaje Promedio Desviacion

de
respuesta
100

100

100

100

100

100

100

100

100

98,97

100

100

100

100
100

100

98,97

2007

2,28

2,44

2,98

2,91

2,08

2,72

0,99

2,35

65,64

0,81

1,57

3,18

1,71
7,27

3,29

estandar

1,26

0,84

0,89

1,01

1,06

1,1

12,85

1,02

0,96

1,44
3,95

1,03

0,76

de
respuesta

100

99

99

99

99

98

100

100

99

100

99

99

99
99

100

99

2008

Valor
estandar p

2,06 1,23 0,219
2,85 1,14 0,291
2,59 1,16 0,38
2,9 1,09 0,573
2,66 1,24 0,123
2,61 1,27 0,003
2,83 1,33 0,569
2,51 1,25 0,0001
2,35 1,3 0,339
65,72 8,24 0,979
0,84 1,04 0,862
1,58 1,29 0,961
2,98 1,05 0,175
2,71 1,21 0,0001
8,1 3,99 0,776
2,73 1,21 0,001
2,89 0,93 0,053
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Tabla 1. Resultado de la encuesta de la percepcion de los estudiantes del portafolio
de pregrado en medicina (continuacion)

2007 2008
Porcentaje Promedio Desviacion Porcentaje Promedio Desviacion Valor
de estandar de estandar p

respuesta respuesta
35. El apoyo material y tecnolégico 100 2,31 1,08 98 2,55 11 0,124
no es el adecuado
Promedio del Dominio 3 (puntaje 98,97 8,72 1,57 98 8,17 0,51 0,593
maximo=12)

Apoyo docente

09. No tuve oportunidad de mejorar 100 2,77 1,03 99 2,79 1,19 0,926
aquellos aspectos evaluados como
deficientes en el feedback

10. Las actividades del portafolio 98,97 1,18 1,07 99 1,76 1,21 0
fueron bien coordinadas con el resto
de las actividades del afio.

06.- Los profesores tienen paciencia 100 2,83 0,9 99 2,83 1,04 0,98
con los alumnos que presentan

dificultades

29. El portafolio es un método de 100 2,68 1,11 99 2,24 1,25 0,011
aprendizaje pasivo.

Promedio del Dominio 4 (puntaje 98,97 9,46 3,17 98,97 9,62 2,03 0,935
maximo=16)

Creatividad

33. El portafolio es una transcripcion 100 2,75 1,06 99 2,55 1,18 0,198

de los mismos contenidos de las
clases tedricas

Promedio del Dominio 5 (puntaje 100 2,75 1,06 99 2,55 1,18 0,198
maximo=4)

Integracion

24. El portafolio me permitié aplicar 100 2,58 0,97 99 2,18 1,35 0,173

conocimientos basicos aprendidos
en afos previos

26. El portafolio contempla aspectos 100 2,43 1,03 99 2,36 1,26 0,673
éticos aplicados a los problemas de
mis pacientes

34. Las variables epidemioldgicas y 98,97 2,71 0,96 99 2,87 0,97 0,247
el entorno familiar y social del pa-
ciente no son considerados

12. El nimero de casos incluidos al 100 3,19 0,89 100 2,71 1,26 0,003
final fue adecuado
13. Los analisis adicionales me pare- 100 1,5 1,28 99 1,25 1,25 0,182

cen omitibles e irrelevantes respecto
a los casos clinicos basicos

Promedio del Dominio 6 (puntaje 98,97 12,4 3,1 99 11,38 3,17 0,62
méaximo=20)

Promedio Global (puntaje méxi- 99,9 106,15 21,21 99,16 104,63 33,95 0,909
mo=172)
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En el primer dominio (“Aprendizaje del Es-
tudiante”) el puntaje observado fue de 65,4 *
12,9 (62,9% de puntaje méximo) el afio 2007, sin
diferencias significativas con respecto al afio 2008.
El item 32 (El portafolio estimula la resolucién
de problemas usando el razonamiento clinico;
3,1 £ 0,64) presentd el mayor puntaje en el afio
2007, mientras que el item 8 (El portafolio estuvo
bien organizado; 0,98 + 1,06) presentd el puntaje
mds bajo del 2007, experimentando un aumento
significativo el 2008 (2,51 + 1,25; p = 0,0001),
probablemente debido a los cambios focalizados
implementados durante el 2008, destinados a
mejorar aspectos organizacionales. En el segun-
do dominio (“Organizacién y Evaluacién™) se
observé un promedio de 7,27 £ 3,95 el ano 2007
(45,4% del puntaje méximo), que experimentd
un ascenso por sobre el 50% (8,1 *+ 3,99; 50,6%
del puntaje méximo) durante el afio 2008 con un
aumento significativo en el item 31 (El portafolio
tiene reglas claras) con 1,71 * 1,44 (2007) a 2,71
+ 1,21 (2008) con p = 0,0001. Por otro lado, pese
a la reduccién de los casos clinicos solicitados el
2008, persiste la sensacién que el trabajo requerido
es excesivo 0,81 £ 1,02 y 0,84 £ 1,04 (p = 0,862),
ligado a la percepcién de la falta de tiempo pro-
tegido para la realizacién del portafolio (item 11)
con 1,57 £ 1,19y 1,58 £ 1,29 los aios 2007 y 2008
(p =0,961). En el tercer dominio (“Metodologia
Docente”) el promedio fue de 8,72 + 1,57 el 2007,
que corresponde al 72,7% del puntaje méximo,
correspondiendo a uno de los dominios con per-
cepcion positiva por parte de los estudiantes. En
relacion al cuarto dominio (“Apoyo Docente”) el
promedio fue de 9,46 + 3,17 el 2007, que corres-
ponde al 59,1% del puntaje maximo. Destaca
un aumento significativo en el item 10 (Las ac-
tividades del portafolio fueron bien coordinadas
con el resto de las actividades del afio) de 1,18 +
1,29 el 2007 a 1,76 £ 1,21 el 2008 (p = 0,0001).
El quinto dominio (“Creatividad”) consta de un
item que mantuvo promedios muy positivos sin
diferencias significativas al comparar los afios 2007
y 2008 (2,75 £ 1,06; 68,8% del maximo puntaje,
respecto de 2,55 + 1,18; que corresponde al 63,8%
del méximo puntaje, con p = 0,298). Finalmente,
en el sexto dominio (“Integracién”) presenta un
promedio de 12,4 + 3,1 el 2007, que corresponde
al 62% del puntaje maximo para el dominio,
destacando que pese a que el nimero de casos
clinicos es considerado como adecuado, se observa
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una reduccion significativa en el item 12 de 3,19
0,89 el 2007 a 2,71 £ 1,26 el 2008 (p = 0,003).

Discusion

El portafolio ofrece al estudiante eviden-
cias de su aprendizaje, logros, y desarrollo de
sus competencias’. En muchas universidades
norte americanas y europeas existe un proceso
de implementacién de portafolio a lo largo de
toda la carrera de medicina, siendo considerado
una opcién valida a los métodos de evaluacion
tradicionales*?*. Los mismos estudiantes consi-
deran el portafolio atil para explorar el arte de la
profesion y no s6lo para adquirir competencias
técnicas®. Es asi como el portafolio se considera
un complemento valido a los exdmenes escritos
(conocimiento) y exdmenes clinicos estructura-
dos (ECOE) que miden destrezas clinicas”?. Sin
embargo, son muchas las controversias en relacién
al portafolio y su introduccién en el curriculum.
Entre los aspectos mds criticos se identifican el
contar con el tiempo necesario para su adecuado
desarrollo, lo que constituye uno de los aspectos
evaluados negativamente en nuestra encuesta®'°.
La validez del instrumento representa un punto
critico segin algunos autores, debido a que los
portafolios generalmente contienen evidencia
cualitativa mds que cuantitativa, y ademads los
docentes expresan juicios cualitativos sobre el
proceso del estudiante!®?,

El disefio y la implementacién del portafolio
en la EMPUG, consider6 el desarrollo y validacion
de una encuesta de evaluacién para introducirlo
de manera rigurosa y fundamentar los cambios
ocurridos?”.

El proceso de implementacién tuvo que lidiar
con dificultades operacionales que estin bien
descritas en la literatura y principalmente con el
cambio cultural relacionado a toda nueva meto-
dologia, con resistencia por parte de los alumnos,
debido a la ansiedad ante lo desconocido y el
tiempo necesario para la escritura del portafolio®.
El ano 2007 se comenzé con el proceso de disefio
e implementacién del portafolio y se incluy¢ la
construccién y validacion de la encuesta de evalua-
ci6én de las percepciones del portafolio por parte de
los alumnos como una forma de monitorizacién
cuantitativa el proceso. El instrumento cuenta
con validez de contenido ya que incorpora todos
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los aspectos identificados por los grupos focales.
Desde el punto de vista del muestreo, la encuesta
cuenta con una cantidad adecuada de items con
lo cual se asegura la medicién de los aspectos
relevantes para luego ser agrupados en dominios
que surgen de un andlisis factorial que aseguran la
validez de constructo. Respecto a la confiabilidad
de las encuestas, se considera como excelente un
valor > 0,8 y nuestra encuesta obtuvo un valor
alfa de 0,922,

Respecto a la validez de contenido, en el
pregrado, el portafolio debe incluir el andlisis de
casos clinicos obtenidos de sus rotaciones clinicas
hospitalarias y/o ambulatorias, ofreciendo una
retroalimentacion frecuente por parte del docente,
con énfasis en el andlisis critico de dichos casos y
su adecuada integracién con ramos de ciencias
bésicas, fisiopatologia, bioética y el internado®»***.
Sise utiliza el portafolio en un contexto de elevada
complejidad y para evaluar altos niveles de com-
petencia, como por ejemplo en posgrado, seria ne-
cesario considerar otros contenidos como registro
de procedimientos y andlisis de eventos criticos®”*!.

Los resultados del 2007 segtn item, dominio
y puntaje global son muy positivos y respaldan
la percepcién de utilidad y complementariedad
del portafolio con el resto de las instancias de
aprendizaje y evaluacién del curso integrado de
cuarto afio. Los dominios mejor evaluados por
los estudiantes fueron la “Metodologia Docente”,
reflejando un buen grupo de docentes motivados,
guiando el proceso de aprendizaje de los alumnos
y la “Creatividad”, que se podria explicar por la
oportunidad de desarrollar un producto original y
personal que demuestre lo aprendido en la practica
clinica, integrando conocimientos de otros cursos
de forma atractiva para el alumno. Por otro lado,
el dominio peor evaluado por los estudiantes fue
la“Organizacién y Evaluacién” Debemos destacar
que tanto el dominio “Organizacién y Evaluacién”
como la mayoria de los items deficientes del afio
2007, corresponden a aspectos organizacionales
y de reglamentacién que motivaron profundos
cambios en el proceso 2008, con capacitacién
docente, reduccién del niimero de casos clinicos,
reglamentacion explicita dentro de la guia de
estudio a los estudiantes, entrega de las pautas
de evaluacién y adquisicion de cdmaras digitales
para cada una de las unidades docentes donde se
desarrollaba la actividad clinica. Estos cambios,
fueron evaluados positivamente por parte de los
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estudiantes con una mejoria significativa de los
items relacionados con organizacion, evaluacién
y reglamentacién al repetir la encuesta el afo
2008%%. En el afio 2009 se implement6 un nuevo
sistema de revisién con evaluaciones formativas
frecuentes realizadas por ayudantes-alumnos de
quinto afio que se consolidé durante el afio 2010.
Desconocemos el impacto de dicho cambio en
la percepcién de los estudiantes y por esta razén
decidimos excluir dichos afios del analisis.

En conclusidn, la encuesta de evaluacion de
la percepcién de los estudiantes del portafolio
de pregrado en Medicina es vdlida y confiable.
La encuesta confirmé una percepcién positiva
de los estudiantes de las fortalezas del portafo-
lio, tales como el estimulo a la creatividad y el
profesionalismo de los alumnos. Las debilidades
identificadas del proceso de implementacién
permitio6 la focalizaciéon de esfuerzos en cambios
organizacionales y de evaluacién con la finalidad
de mejorar el portafolio en proceso evolutivo y
dindmico en el tiempo.
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