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El portafolio docente.
Mucho más que la suma 
de las partes

Sr. Director: Entiendo que el hilo argu-

mental del «Editorial» del Dr. Aguilera1 ex-

plica y justifica la planificación de la oferta

formativa de la semFYC para los médicos

de atención primaria. No obstante, incurre

en una apreciación cuando menos poco

afortunada de lo que es el portafolio. Esto

podría llevar a una interpretación errónea

de lo que éste supone, por lo que me permi-

tiría realizar una serie de aclaraciones a este

respecto.

Es cierto que existen diversos formatos de

portafolio. Y que existen pocas experiencias

prácticas en nuestro medio sobre su imple-

mentación, aunque en otros ámbitos sí exis-

ten algunas. Las experiencias en España se

limitan a su aplicación a la docencia con re-

sidentes de medicina familiar y comunita-

ria, aunque una vez leído el «Editorial» del

Dr. Aguilera podría pensarse que se presen-

ta esta herramienta de evaluación formativa

como una apuesta de futuro «exportable» a

médicos especialistas ya formados de cual-

quier especialidad, idea con la que coincido

plenamente.

Para ayudarnos a formar a los residentes,

oficialmente se ha optado por un modelo

que, sin embargo, no se corresponde con lo

explicado por el Dr. Aguilera, y cito textual-

mente, «... no es más que la recogida siste-

mática de las certificaciones de aquellas acti-

vidades regladas que se hayan realizado».

Desde las unidades docentes de medicina de

familia del Estado, se ha desarrollado un do-

cumento de recomendación elaborado por

una comisión que viene trabajando desde

2004 con el fin de elaborar un sistema de

evaluación formativa que ha culminado con

la propuesta de un nuevo libro del especialis-

ta en formación, cuya principal característica

novedosa es la de incorporar una metodolo-

gía de evaluación formativa tipo portafolio

semiestructurado que ofrece al residente

una orientación sobre las competencias 

que debe dominar, unas indicaciones sobre

el modo de valorarlas y sugerencias sobre el

ble a sus circunstancias reales que promo-

viese la reflexión sobre las actuaciones prác-

ticas que les son propias como médicos de

familia.

El portafolio posee una gran coherencia ló-

gica con las diferentes teorías de educación

de adultos y supone una enorme innovación

sobre el actual sistema de evaluación curri-

cular; un ejemplo de ello es el de los resi-

dentes imperante en España en la actua-

lidad.

Harina de otro costal será poner en marcha

de forma generalizada un elemento disrup-

tor como es éste por novedoso, aunque sin

duda tremendamente útil e ilusionante.

Deberá planificarse de manera escrupulosa

su introducción, desarrollo y supervisión,

cuidando de forma especial la formación

específica encaminada a la implementación

adecuada de esta herramienta docente, así

como su formato físico, que debería tener

una estructura clara y atractiva.

José Luis Vallina Pérez
ABS Garraf Rural. Unitat Docent 

Costa de Ponent. Barcelona. España.

Defensa del diploma 
de estudios avanzados

Sr. Director: La inexistencia de normas es-

critas que sirvan de ayuda a la preparación

de la presentación de la defensa del diploma

de estudios avanzados (DEA) motiva las si-

guientes consideraciones: revisar los puntos

más importantes para organizar la exposi-

ción y la defensa del DEA.

Las normas para las «lecturas», «defensas» o

exposiciones de la obtención del DEA es-

tán definidas en cada universidad y en los

reglamentos de cada departamento que de-

sarrolle programas de doctorado, pero sólo

hacen referencia a los aspectos formales,

como plazos, duraciones o composición de

material más idóneo que debe aportar para

hacerlo en cada caso.

Esta metodología podría concretarse en

una recopilación de información y docu-

mentación en la que sea posible encontrar

pruebas, mediante la realización de una se-

rie de tareas que reflejan que el proceso de

aprendizaje ha sido realizado y el grado en

el que se han alcanzado los objetivos docen-

tes previstos y, en la medida en la que intro-

duce la reflexión sobre la actuación, aspira a

representar un registro dinámico del creci-

miento y del cambio profesional. Su finali-

dad es guiar la formación del médico hacia

la competencia y la madurez profesional

mediante un ejercicio que es, fundamental-

mente, de autorreflexión. Y es esta autorre-

flexión la novedosa piedra angular de la me-

todología docente tipo portafolio y no la

mera recopilación de certificados y docu-

mentos justificativos de haber realizado,

participado o concurrido en cursos, talleres,

congresos, sesiones u otros formatos clási-

cos de formación.

La posibilidad de utilizar el portafolio

como un método de evaluación sumatoria

para la certificación haría perder las autén-

ticas potencialidades formativas de aquél, y

haría disminuir su autenticidad al inducir

sesgos conscientes en los informes de refle-

xión y en la elección del material a evaluar.

Abundando a modo de ejemplo en la es-

tructura propuesta de portafolio para los 

residentes, se trataría de un documento se-

miestructurado en función de las diferentes

áreas de competencias del plan oficial de la

especialidad, en el que se priorizarían cier-

tas competencias a trabajar a lo largo de un

tiempo definido (el de residencia), a la vez

que se facilitarían indicadores para la eva-

luación del grado en el que se alcanzarían

dichas competencias y se indicarían una

gama de tareas como material de análisis y

un modelo estructurado para realizar una

reflexión en la que se invitaría al residente a

detectar sus puntos fuertes (que deben po-

tenciarse) y su puntos débiles (áreas que de-

ben mejorarse), así como, en función de és-

tas, se planificaría su formación de forma

personalizada. Este proceso se encontraría

bajo la supervisión y el apoyo del tutor en

todo momento, lo que se plasmaría en for-

ma de planificación, orientación, facilita-

ción y retroalimentación (feedback). Con el

portafolio se pretendería alcanzar una eva-

luación formativa de los residentes aplica-

Palabras clave: Formación

continuada. Portafolio. Evaluación

formativa. Atención primaria.

Palabras clave: Programa de

doctorado. Diploma de estudios

avanzados. Defensa pública de

trabajos.



tribunales, entre otros. No se recogen de

forma explícita los contenidos que deberán

ser expuestos1.

La organización que proponemos para su

defensa sería la siguiente:

1. Presentación del programa de doctorado

cursado.

2. Presentación de las asignaturas cursadas.

3. Exposición de la aplicación de los conte-

nidos de los cursos para el trabajo de inves-

tigación (TI).

4. Presentación (resumida) del TI.

5. Exposición de las líneas futuras de traba-

jo abiertas.

Se presentará el programa de doctorado

enunciando su título oficial completo y el

departamento que lo desarrolla. El docto-

rando selecciona las asignaturas troncales y

optativas que ha decidido cursar para obte-

ner el DEA y cuáles han sido las motivacio-

nes para realizar dicha elección. Se pueden

presentar en una tabla los cursos realizados

y los aspectos destacados que han contri-

buido a la aplicación del TI.

La presentación pública de éste, en la ma-

yoría de los casos, ya ha tenido lugar previa-

426 | Aten Primaria. 2008;40(8):425-31 |

CARTAS AL DIRECTOR

mente, y ha sido juzgado y calificado por un

tribunal del departamento. En nuestra opi-

nión, en la defensa del DEA no se debe

caer en la equivocación de repetir exacta-

mente dicha exposición. El doctorando

debe conducirse presentando su TI dentro

del marco del programa, es decir, como otro

curso realizado. Se debe indicar al tribunal

el día en el que se defendió públicamente el

trabajo, así como ponerse a su disposición

para las aclaraciones que le sean solicitadas

sobre el TI y, seguidamente, hacer una ex-

posición más somera de éste. Se debe ha-

cer hincapié en los objetivos y en las con-

clusiones2.

Como conclusión, resulta muy adecuado

presentar las líneas de investigación nuevas

que se derivan de las conclusiones del tra-

bajo. Es recomendable enunciarlas de for-

ma breve, a modo de títulos de trabajos 

futuros, y explicar el objetivo principal de

cada una3. Una vez presentada la parte 

formal de la defensa del DEA es conve-

niente presentar como línea de trabajo el

proyecto de tesis doctoral que se vaya a lle-

var a cabo.

Con el fin de hacerlo más práctico, se ad-

junta el esquema propuesto de la defensa

pública real de un DEA en un departamen-

to universitario (tabla 1).

Francisco Tomás Aguirre, Francisca
Gil Latorre, Carmen Fernández

Casalderrey y Federico Segura Marín
Unidad Docente de Medicina de Familia 

y Comunitaria de Valencia. Valencia. España.

1. Universidad de Valencia. El diploma de
estudios avanzados 2007. Disponible en:
http://www.uv.es/~webuv/castellano/
estudis/tercercicle.htm 

2. Smith R. How not to give a presentation.
BMJ. 2000;321:1570-1.

3. Albert Ros X, Gil Latorre F, Gutiérrez
Sigler D. CICAP. Investigación Clínica
en Atención Primaria. Madrid: Luzán 5;
2004. p. 1-326.

Esquema organizativo de la defensa pública real de un diploma de estudios avanzados (DEA) 
en la Universidad de Valencia

Programa de doctorado: oferta pública de cursos

Alimentación y Nutrición, Epidemiología y Prevención de Enfermedades Transmisibles, Orientaciones Actuales de la Sanidad Ambiental, Derecho Médico Aplicado, Ergonomía, 
Problemas de Psiquiatría Forense, Diseños Epidemiológicos en Investigación, Indicadores de Salud de la Población, Salud Laboral: Técnicas de Investigación, Economía y Gestión
Sanitaria, Infecciones Nosocomiales, Trabajo de Investigación I (6C), Trabajo de Investigación II (6C), Trabajo de Investigación III (12C), Epidemiología Genética y Molecular, Inves-
tigación Criminal
Epidemiología y Prevención de Enfermedades Cardiovasculares, Medicina Legal del Trabajo

Desarrollo

Cursos realizados Aspectos destacados Aplicación al trabajo de investigación

Diseños Epidemiológicos Condiciones diferenciales de la investigación Diseño y análisis de resultados
en Investigación Necesidad de utilizar variables operativas

Principales diseños utilizados

Derecho Médico Aplicado Normas jurídicas que regulan el ejercicio de la medicina Aspectos éticos
Conocimientos necesarios para resolver problemas

Epidemiología y Prevención de De los principales grupos de enfermedades transmisibles Conocimiento epidemiológico en el medio y planteamiento 
Enfermedades Transmisibles Vacunas, su eficacia, efectividad y nuevas tecnologías de intervención comunitaria

Epidemiología Genética y Molecular Integración de las medidas de la variabilidad genética con (Específico: sin relación directa)
las de los demás determinantes no genéticos en los estudios
epidemiológicos
Desarrollar estrategias preventivas

Investigación Criminal Escena del crimen (Específico: sin relación directa)
Trabajo de laboratorio

Medicina Legal del Trabajo Aspectos médico-legales de la Medicina del Trabajo Conocimientos médico-legales en atención primaria
Conocimientos necesarios para el médico de atención 
primaria de salud

Problemas de Psiquiatría Forense Conceptos básicos de la Psiquiatría Legal y Forense y Análisis de repercusiones legales
repercusiones de la enfermedad mental en los distintos
campos del Derecho

Trabajo de Investigación Demanda de la anticoncepción de urgencia en un centro Diseño, desarrollo y exposición
de atención continuada

TABLA
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