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PALABRAS CLAVE El portafolio es un cuaderno de aprendizaje basado en la reflexion sobre la practica
Portafolio; diaria. Consiste en una recopilacion de documentos (historias e informes clinicos), encues-
Docencia; tas, fotografias y videograbaciones que permiten certificar la adquisicion de las competencias
Residentes; necesarias para ejercer una profesion determinada. Sirve al mismo tiempo como instrumento
Aprendizaje de evaluacion, tanto formativa como sumativa, ya que permite aglutinar diversos métodos de

evaluacion. Para su introduccion en un Servicio de Dermatologia se requiere el apoyo del tutor
y del jefe de servicio. Deberia incluir los objetivos de aprendizaje definidos por la Comision
Nacional de Dermatologia Médico-Quirlrgica y Venereologia, adecuando las metodologias de
evaluacion a cada uno de ellos, lo que facilitaria una formacion mas global y que la evalua-
cion sumativa anual del residente fuera mas objetiva. La incorporacion de esta metodologia a
la formacion médica especializada puede proporcionar una mejora del sistema de evaluacion
actual, que consideramos que es poco preciso. Proponemos que el portafolio sustituya progresi-
vamente al libro del residente. Tenemos previsto desarrollar una aplicacion on line que facilite
su cumplimiento.
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the support of both the training supervisor and the chief of department. The learning objecti-
ves defined by the National Board for Medical-Surgical Dermatology and Venereology must be
taken into consideration so that ways to assess each objective can be included; this approach
supports holistic ongoing education as well as the certification of competencies the resident
finally achieves. Use of portfolios in medical residency training can improve on current assess-
ment methods, which we believe lack precision. We propose that portfolios gradually begin to
replace the resident’s training log. We are currently developing an online software application
that will facilitate the use of portfolios.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. and AEDV. All rights reserved.

Las unidades docentes son responsables ante la sociedad
de certificar una correcta formacion de sus residentes. Uno
de los instrumentos mas Utiles para llevar a cabo dicho
cometido es el portafolio’, un cuaderno de aprendizaje
que contiene el listado de competencias que debe adqui-
rir el residente, no solo de conocimientos y habilidades
diagnosticas y terapéuticas, sino también de habilidades de
comunicacion oral, ademas de actitudes y valores propios
del médico, como el trato empatico con el paciente, el inte-
rés por aprender, la ética médica y la capacidad cientifica.
El hecho de que las competencias estén definidas desde el
comienzo orienta al residente hacia sus objetivos de for-
macion y le ayuda a adquirir los conocimientos de forma
ordenada®3. Por otra parte, el portafolio también sirve para
almacenar las evidencias de la adquisicion de dichas compe-
tencias, permite monitorizar el progreso clinico y estimula
el autoaprendizaje, al fomentar la reflexion sobre los casos
vividos, con lo que es el propio residente quien sugiere obje-
tivos y tareas. Se ha comprobado que tiene un impacto
positivo en la formacion global del residente*>. Esta vision
global que proporciona es considerada una de sus principales
fortalezas®.

Ahora bien, el portafolio puede servir al mismo tiempo
como instrumento de evaluacion, ya que permite conjugar
diversos métodos de evaluacion formativa y sumativa que
facilitan la evaluacion de cada una de las competencias.
La evaluacion es imprescindible para medir la calidad de
nuestro proceso docentey certificar que el residente es com-
petente para el ejercicio de la profesion de dermatoélogo?7:2.
Con el portafolio se pueden realizar tanto evaluaciones par-
ciales, en las que se valoran los objetivos adquiridos en cada
rotacion, los progresos realizados por el residente, como la
evaluacion final.

Para que el portafolio se convierta en el instrumento de
evaluacion del residente es fundamental que sea el método
utilizado en la evaluacion sumativay, por tanto, que sea obli-
gatorio. También es importante que el portafolio sea on line,
ya que se ha visto que de esta forma su cumplimentacion es
mayor3.

En el articulo anterior definimos los conceptos de apren-
dizaje reflexivo, incidente critico y entrevista estructurada
docente, y propusimos la confeccion de un portafolio semi-
estructurado que incluyera las competencias a adquirir®.
En esta segunda parte nos centraremos en céomo implan-
tarlo en un Servicio de Dermatologia y en los aspectos

de la evaluacion formativa y sumativa relacionados con el
mismo.

Una parte importante del portafolio lo constituye el feed-
back formativo, los comentarios por parte del tutor. Se ha
comprobado que esta interaccion tutor-residente tiene un
impacto positivo sobre el aprendizaje’®. Se produce al ini-
cio practicamente a diario y posteriormente se realiza de
manera mas intermitente y formal durante las entrevistas
estructuradas. Durante las mismas podemos deducir si el
residente evoluciona favorablemente en la adquisicion de
las competencias prefijadas en el portafolio trimestral.

Podemos evaluar las competencias de conocimientos
de manera formativa mediante un analisis de los inciden-
tes criticos y el trabajo reflexivo derivado de los mismos
(ver la primera parte del articulo)®. ELl desarrollo de unos
dos incidentes criticos al mes, como promedio, suelen ser
suficientes para la adquisicion de la mayoria de las com-
petencias. Para evaluar el juicio clinico también se podria
utilizar un resumen razonado de la historia de un paciente
con una dermatosis inflamatoria cronica de larga evolu-
cién, en el que se analice la calidad de vida y el cociente
riesgo/beneficio, o de un paciente con un tumor que pre-
senta diversas alternativas terapéuticas. Ahora bien, la
forma mas habitual de evaluar los conocimientos son los
examenes sobre casos clinicos. Desde un punto de vista for-
mativo, los resultados de todo este tipo de evaluaciones
deberian ser comentados entre tutor y residente e intro-
ducidos en el portafolio.

La observacion de la practica en el lugar de trabajo
(Work-Place Based Assesment [WPBA]), segin estandares
previamente establecidos, es otro de los métodos de eva-
luacidn en los que se basa el portafolio’" 2. Las WPBA tienen
una funcion claramente formativa, ya que proporcionan las
bases para el feedback y para planificar la formacion. Cree-
mos que es un método especialmente util para evaluar a
los residentes de Dermatologia, una especialidad con un
amplio abanico de técnicas diagndsticas y terapéuticas a
desarrollar. Se puede utilizar en el analisis de la entrevista
clinica con unos estandares conocidos previamente (tabla
1): como se presenta el residente, la comunicacion ver-
bal y no verbal, el enfoque del interrogatorio y la recogida
de datos, como informa al paciente sobre el diagndstico y
las pruebas complementarias a realizar y como negocia el



El portafolio como herramienta de formacion y evaluacion de los residentes de Dermatologia (l1) 327

Indicadores de entrevista clinica

Comportamiento empatico

Presentacion del residente en su rol de médico

Comunicacion verbal y no verbal

Preguntas abiertas

Preguntas cerradas adecuadas para establecer el
diagnostico

Exploracion fisica. Describir correctamente las lesiones.
Exploracion fisica general en enfermedades sistémicas y
tumores con capacidad metastasica. Exploracion de
mucosas y anejos

Anotacion del juicio clinico (elaboracion del diagnostico y
redaccion de un tratamiento justificado)

Explicacion detallada al paciente
Del diagnodstico de manera comprensible y mesurada
De las pruebas complementarias y procedimientos a
realizar
Del tratamiento médico o quirlrgico, de manera que el
paciente sea capaz de recordarlo al salir de la consulta y
de firmar en su caso un consentimiento informado
De las medidas preventivas a tomar (enfermedades
infecciosas, en especial ITS y neoplasias)
Con gestion eficaz del tiempo (10-20’ segun patologia y
nivel de residencia)

plan terapéutico. El tutor toma notas durante la entrevista
y, una vez finalizada, ofrece al residente comentarios for-
mativos tanto de los aspectos positivos de la misma como
de los aspectos a mejorar. Con este tipo de observacion
directa también se puede evaluar la capacidad del resi-
dente para presentar una comunicacion cientifica (tabla
2). El tutor toma nota de los aspectos formales (aspecto
del residente, calidad de las diapositivas, rigurosidad en el
tiempo asignado), como del contenido, que debe basarse
siempre que sea posible en la evidencia cientifica, y de las
habilidades de comunicar en pUblico del residente (natu-
ralidad, gestualidad, profesionalidad, calidad de la voz,
comunicacion no verbal). Este método también puede entre-
narse para evaluar una intervencion quirirgica en la que
el residente actia como cirujano principal (tabla 3). El
tutor, como cirujano ayudante, registra mentalmente los

Indicadores de una comunicacion cientifica oral

Aspecto general del residente

Presentacion

Contenidos (introduccion, material y métodos o caso clinico,
resultados y comentarios)

Presentacion de las evidencias

Calidad de las diapositivas (color del fondo y de las letras,
tamano y tipo de letra, distribucion y calidad de las
imagenes)

Eleccion de las conclusiones (mensaje)

Habilidades de comunicar en publico del residente
(naturalidad, gestualidad, profesionalidad, calidad de la
voz, comunicacion no verbal)

Capacidad de transmision (comprension de la audiencia)

Ajustarse al tiempo asignado

Indicadores de un procedimiento quirlrgico

Comportamiento empatico con el paciente

Lavado correcto de manos (segln estandares)

Infiltracion de la anestesia (R1)

Eleccion correcta de la técnica quirdrgica (cuia, colgajo,
injerto) y justificacion de la misma

Eleccion de margenes laterales y profundos

Control de la hemorragia

Eleccion de la aguja y del hilo de sutura

Eleccion correcta del colgajo y alternativas (segun
localizacion y tumor)

Técnica del colgajo

Colocacion de curas y apositos

Explicacion de las curas posteriores a realizar

errores y comenta al final de la exéresis con el residente
detalles a corregir. Permite identificar areas de mejora
para planificar la formacion. Como se dijo en el articulo
anterior®, este sistema de evaluacién esta sustituyendo a la
ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada), muy util
en un contexto de rol playing, ya que las WPBA son el
instrumento ideal para la evaluacion de la practica clinica
«real»?.

De manera similar podemos utilizar la evaluacion de
videograbaciones. Se trata de un analisis retrospectivo, pero
tiene la ventaja de que puede hacerse sin el enfermo,
lo que facilita la disponibilidad de tiempo. Tutor y resi-
dente analizan conjuntamente la grabacion en video de una
entrevista realizada por el residente, comentando sobre la
propia videograbacion las deficiencias y errores detecta-
dos, siempre con fines formativos. No debemos olvidar que
para la videograbacion debemos pedir el consentimiento
del paciente y, como en el método anterior, se han de
haber definido previamente unos estandares sobre los que
el residente sera juzgado. Las videograbaciones también
pueden utilizarse en el analisis de algunas competencias
quirtrgicas, de modo semejante al utilizado en la WPBA,
y de habilidades de comunicarse en publico, comentando
el video de comunicaciones en reuniones y congresos. En
ambos casos el residente conoce previamente los items a
evaluar.

Otro método de evaluacion formativa es el audit. Se uti-
liza habitualmente en el analisis de historias e informes
clinicos, pero puede usarse en cualquier tipo de registro,
incluyendo encuestas de calidad de vida. Es también una
forma de evaluacion retrospectiva de la practica asistencial.
El tutor revisa unas cuantas historias clinicas confeccionadas
por alguno de sus residentes, con el fin de detectar défi-
cits, seglin estandares previamente definidos, y proponer las
modificaciones a realizar. Cuando el examinador es el propio
residente se conoce como self-audit.

La «evaluacion de 360°» (anexo 1) sirve para asesorar al
residente en su capacidad de interrelacion con el paciente
y con el resto de companeros. Se trata de encuestas estan-
darizadas, anonimas y confidenciales, a las que solo tienen
acceso el tutor y el residente. Una de las encuestas va diri-
gida al propio residente y con las otras lo evalla el tutor,
un adjunto, otro residente, las enfermeras y los pacientes.
Se discuten las coincidencias y disidencias entre todas las
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encuestas y se intentan encontrar las justificaciones de las
mismas y sus soluciones.

Por tratarse de una de las especialidades basadas en la
imagen, muchas de las habilidades del dermatélogo pue-
den valorarse mediante el analisis conjunto de fotografias.
Puede tratarse de fotografias clinicas, dermatopatologicas
o dermatoscopicas. Tutor y residente las revisan conjunta-
mente y el tutor interroga sobre detalles importantes, con
el fin de detectar errores conceptuales, lo que permitira
elaborar un plan de trabajo. Con una fotografia clinica el
tutor puede explicar y, al mismo tiempo, plantear cuestiones
sobre los detalles diferenciales de una erupcion inguinal o de
un tumor pigmentado a los residentes pequenos, o con una
fotografia dermatopatolégica de un linfoma CD30+ puede
preguntarle a un residente mayor cuales son las caracteris-
ticas histologicas de las diferentes variedades de linfoma de
células anaplasicas, su prondstico y su tratamiento. Aunque
no sirven para evaluar las habilidades de comunicacion con
el paciente y no se dispone de la ayuda del tacto, con el
examen de fotografias se pueden evaluar las competencias
diagnosticas y el juicio clinico.

Para evaluar el interés cientifico de un determinado
residente se le puede pedir que comente un articulo con
mentalidad critica, contrastando los objetivos y los resul-
tados con la idoneidad de la metodologia utilizada y los
comentarios. También se pueden plantear a principios de
afo un nimero determinado de comunicaciones y articu-
los a realizar. Se ha visto que el tutor es fundamental en
el desarrollo de las actividades cientificas de los residen-
tes. En un estudio reciente se ha comprobado que con un
programa especifico dirigido por un tutor motivado, los resi-
dentes de ginecologia consiguieron multiplicar por tres el
numero de comunicaciones, publicaciones y proyectos de
investigacion'3.

El uso del portafolio como instrumento de formacion puede
dar lugar a una evaluacion poco precisa y «blanda» del
residente. Tal como se recoge en los diferentes decretos
relacionados con la evaluacion''>, para continuar progre-
sando a lo largo de la residencia es obligatoria la realizacion
de una evaluacion sumativa anual. Esta evaluacion deberia
poder cuantificarse lo mas objetivamente posible. Los méto-
dos actuales son muy subjetivos, y en algunos casos llevan a
otorgar una mejor puntuacion al residente mas simpatico y
«pelota», y puntuar con mucho mas rigor al residente critico.
Para corregir este posible sesgo debemos utilizar métodos de
evaluacion mas objetivos y precisos.

Se ha comprobado que el portafolio es un instrumento
ideal para la formacion global del residente. También se
ha visto que es (til en la evaluacion sumativa'®, aunque en
un estudio solo el 20% de los residentes consideraban que
era el instrumento ideal para este cometido'. Si se elabora
con esta finalidad, el portafolio ha de estar bien planifi-
cado y ha de ser obligatorio y de tipo semiestructurado’.
El caracter obligatorio de un portafolio como registro profe-
sional en la titulacion de Dermatologia Médico-Quirurgica y
Venereologia obligaria a los residentes a dedicarle el tiempo
necesario.

Planificado para la evaluacion sumativa, debemos otor-
gar una «nota» a cada una de las técnicas de evaluacion
comentadas anteriormente y a cada una de las activida-
des del residente, tras definir y acordar desde el inicio los
estandares y las puntuaciones. La férmula mas sencilla para
evaluar los conocimientos son los examenes de pregunta
corta sobre casos clinicos. Con ellos puede evaluarse tam-
bién el juicio clinico sobre las pruebas complementarias a
realizar y las habilidades terapéuticas. Los casos deberian
siempre ajustarse a los objetivos de aprendizaje plantea-
dos. Este tipo de examen no tiene la objetividad de un
examen tipo test, pero refleja mas fielmente la profundi-
dad de los conocimientos adquiridos por el residente. Su
principal limitacién es el rechazo que provoca en los exami-
nados. En un examen trimestral podrian plantearse entre 5
y 10 casos clinicos problema con varias preguntas por caso.
La descripcion de las lesiones y de los patrones dermatopa-
tologicos y dermatoscopicos basicos los podriamos evaluar
mediante el analisis de fotografias. También podemos eva-
luar de una manera semicuantitativa los 6 incidentes criticos
a desarrollar cada trimestre: si estan bien trabajados, si
el razonamiento clinico se ha realizado correctamente y el
diagnostico diferencial planteado es apropiado, y si el enfo-
que terapéutico se ha hecho en funcion de la evidencia y
contiene bibliografia comentada. Para evaluar la capacidad
de interrelacion con los companeros podriamos utilizar la
evaluacion de 360°, mientras que las habilidades de comu-
nicacion con los pacientes y de comunicacion oral en publico
se podrian evaluar mediante el analisis de videograbaciones,
gracias a indicadores prefijados con anterioridad.

En fases mas avanzadas de su itinerario formativo,
mediante la observacion de la practica en el lugar del tra-
bajo (WPBA) podriamos analizar algunas técnicas quirirgicas
y evaluarlas también mediante indicadores prefijados, con
lo que obtendriamos la «nota» de habilidad quirdrgica. Al
residente de tercer o cuarto ano le podriamos pedir que
presentase un resumen razonado de un curso sobre metodo-
logia de la investigacion al que hubiese asistido y puntuar
al mismo tiempo las comunicaciones cientificas realizadas,
los articulos publicados y los proyectos de investigacion en
los que hubiese participado. La suma de las «notas» tri-
mestrales de cada uno de estos apartados seria la «nota»
de la evaluacion de final de ano. Todas estas evaluacio-
nes deberian ser comentadas con fines formativos en las
entrevistas estructuradas realizadas a lo largo del ano y
ser introducidas en el portafolio. Los métodos de evalua-
cion podrian modificarse de trimestre en trimestre, si fuera
necesario, en funcion de las competencias a desarrollar. Se
podrian individualizar en algunos casos adaptandolas a los
déficits competenciales detectados en un residente deter-
minado, o teniendo en cuenta las preferencias de cada
uno.

Finalmente deberiamos definir el perfil del dermatdlogo
que nosotros deseamos formar, otorgando diferentes por-
centajes a cada uno de los apartados evaluados, aunque
manteniendo la formacion global imprescindible. De este
modo, si un Servicio deseara formar dermatoélogos con mayor
potencial investigador y académico podria dar un mayor
peso relativo al apartado de produccion cientifica, y si
tuviese como finalidad formar dermatodlogos con un perfil
mas quirdrgico potenciaria esta habilidad y su evaluacion
en forma de observacion de la practica (WPBA). Lo mismo
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Perfil del dermatologo/evaluacion del residente

Areas competenciales
(modulos de evaluacion)

Habilidades de conocimientos y

preventivas (aprox 25%, variable

seglin residente y afno)

Competencias

(adjudicar un porcentaje variable segun residente y ano)

Conocimientos (programa
docente de la especialidad)

Juicio clinico

Habilidades diagndsticas

(KOH y otros examenes

directos, toma de biopsias y
dermatopatologia,

dermatoscopia)

Habilidades de terapéutica médica

Topica

Sistémica

Actividades preventivas
(piodermitis, tinas, ITS,

cancer cutaneo)

Habilidades practicas (aprox 25%,
variable segln residente y ano)

Crioterapia

Curetaje

Electrocoagulacion
Cirugia con bisturi Cufas

Actitudes y valores (aprox 25%,

variable seglin residente y afo) el paciente

Colgajos simples y complejos
Injertos

Comunicacion empatica con

Registros (historias,
informes, partes de

quiréfano)

Aspectos éticos de la

practica clinica
Actitudes del residente

Desarrollo profesional y cientifico
(aprox 25%, variable segun
residente y ano)

Respeto por los pacientes y los
companeros

Asistencia y puntualidad
Capacidad de critica y de
expresar puntos de vista
Interés por aprender
(«aprendices de por vida»),
motivacion

Relaciones interpersonales y
trabajo en equipo

Comunicaciones cientificas
Articulos publicados
Proyectos de investigacion

podria aplicarse cuando nos quisiéramos adaptar a las pre-
ferencias del residente.

Con el fin de cuantificar la evaluacion, comenzaremos dando
un peso relativo a cada modulo de evaluacion, en conso-
nancia con el perfil del dermatologo que deseamos formar
(tabla 4). A cada modulo se adscriben algunas de las com-
petencias que ha de adquirir el residente. Al inicio de cada
trimestre podemos pactar con él los objetivos de aprendi-
zaje y el modo de evaluacion. A modo de ejemplo podemos

considerar que a lo largo del primer trimestre de R2, en su
primer contacto con la Dermatologia, el residente deberia
aprender a describir con precision las lesiones elementales
(tipo, forma, color, consistencia) y las caracteristicas de la
erupcion (monomorfa-polimorfa, agrupacion de las lesiones,
dermatologia regional, simetria-asimetria, areas expuestas-
fotoexpuestas-cubiertas, etc.). Para la evaluacion de esta
competencia podriamos utilizar el analisis conjunto de 10
fotografias, un examen con 10 preguntas de respuesta corta
0 una auditoria de 10 historias clinicas realizadas por el
residente, o un resumen de las mismas habiendo pactado
previamente las caracteristicas que debe reflejar (tablas 5y
6, anexos 2 y 3). A 2 puntos por caso la puntuacion maxima
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Descripcion de las erupciones cutaneas

1. Lesion elemental (macula, papula y placa, superficie
descamativa o lisa, nodulo, vesicula, ampolla, pustula,
quiste, costras hemorragicas, melicéricas, necroticas)

2. Color y forma de las lesiones (circular, anular, circinada,
geografica, policiclica, liquenoide, semiesférica,
acuminada)

. Afectacion de las mucosas y los anejos (pelo y unas)

. Lugar de inicio y evolucion posterior

. Tiempo de evolucion

. Morfologia de la erupcion (monomorfa-polimorfa) y
patron de distribucion de las lesiones
(simétrica-asimétrica, zonas expuestas o cubiertas, zonas
fotoexpuestas, palmas y plantas, zonas pilosas,
distribucion al azar, eritrodermia, lesiones aisladas y
dispersas «en perdigonada»)

7. Relacion de la erupcion con la exposicion solar, con el

inicio de la toma de un nuevo farmaco, con el trabajo

8. Tratamientos realizados hasta la fecha y respuesta a los
mismos

o U1 AN W

seria de 20 puntos. Si consideramos que deberia adquirir
conocimientos sobre la clinica, el diagnéstico, el diagndstico
diferencial y el tratamiento de las dermatosis y tumores
comunes de la piel, esta competencia la podriamos evaluar
mediante el analisis conjunto de los 6 incidentes criticos
que debe desarrollar durante los tres primeros meses y que
habremos ido comentando en las entrevistas estructuradas.
Si puntuamos cada incidente critico de 1 a 5 puntos, segun el
grado de reflexion y desarrollo, lo maximo serian 30 puntos.
Los fundamentos de una buena comunicacion con el paciente
se deberian adquirir igualmente durante este primer tri-

Descripcion de los tumores cutaneos

Fototipo
| ] 1}
Caracteristicas del tumor

v

mestre (mediante un curso de entrevista clinica y gracias
a comentarios del tutor), y podrian ser evaluadas gracias
a la WPBA o el analisis de videograbaciones de 5 entre-
vistas clinicas, habiendo pactado previamente los items a
considerar (presentacion, escucha activa, razonamiento de
las pruebas a realizar y negociacion del tratamiento), a 3
puntos cada una, maximo 15 puntos. Podriamos considerar
igualmente que el residente deberia aprender la toma de
biopsias mediante sacabocados y la técnica de la crioterapia
o el curetaje con electrocoagulacion para el tratamiento
de tumores benignos, y la cufia cutanea con bisturi para la
extirpacion de pequefos tumores malignos. Estas habilida-
des, cuya base tedrica deberia haberla aprendido gracias al
estudio individual, pero sobre todo a la formacion obtenida
durante la practica, podriamos evaluarlas mediante WPBA
o el analisis de videograbaciones de un total de 10 casos
a los que otorgariamos un maximo de 2 puntos, total
maximo de 20 puntos. Finalmente, durante este primer
trimestre también es importante que el residente adquiera
los valores de ética médica, respeto por los pacientes y los
companeros, que sepa trabajar en equipo, que sea puntual
y critico y que demuestre interés por aprender, lo que
podriamos evaluar mediante un cuestionario tipo 360° (al
propio residente, a otro residente, al tutor, a un paciente
y a una enfermera), otorgando, a pesar de ser un método
bastante subjetivo, 3 puntos a cada encuesta, un maximo
de 15 puntos.

A partir del segundo trimestre se deberia dar un mayor
protagonismo al residente en la eleccion de los objetivos de
aprendizaje, aunque igualmente debieran pactarse y eva-
luarse. Los conocimientos clinicos podrian adquirirse princi-
palmente gracias al analisis de los nuevos incidentes criticos
y evaluarse de manera similar a como se ha comentado
anteriormente. También se deberia iniciar el aprendizaje de

\ \

1. Color (de la piel normal, eritematoso, violaceo, de aspecto vascular, hiperpigmentado -en caso de tumores pigmentados
describir si son monocromos o policromos y las variedades de colores, y si los bordes son regulares, irregulares o geograficos)
2. Superficie de la lesion (queratdsica/ rasposa, lisa y brillante, lisa y mate, papilomatosa, erosionada/ulcerada, costrosa)

. Medida (mm):

. Consistencia (muy dura, dura, elastica, como de yeso)
. Caracteristicas dermatoscopicas

. Tiempo de evolucion de la lesion y crecimiento o no

. Localizacion de la lesion/ lesiones

NOoO Ul hNW

Cara: frente, sien derecha, izquierda, region cigomatica derecha, izquierda, mejilla derecha, izquierda, region preauricular
derecha, izquierda, ceja derecha, izquierda, parpado superior/ inferior derecho izquierdo, canto interno/ externo ojo derecho,
izquierdo, base nasal, punta nasal, centro de la nariz, labio superior, inferior, menton, etc.

Cuero cabelludo

Toérax, abdomen

Espalda

Brazos, antebrazos, manos (dorso, palmas)

Piernas, muslos, pies (dorso, plantas)

Pliegues (especificar)

Otras (especificar)
8. NUmero aproximado de lesiones (examinar toda la piel)
9. Caracteristicas dermatoscopicas
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los patrones dermatopatologicos inflamatorios y tumorales
basicos, gracias a una rotacion a tiempo parcial por anato-
mia patologica y a comentarios especificos en las sesiones
semanales. La dermatoscopia elemental podria aprenderse
asimismo en un curso de dermatoscopia basica y en el dia a
dia con pacientes al lado de un adjunto experto. La cuan-
tificacion de este aprendizaje puede realizarse mediante el
analisis de fotografias, solicitando al residente que describa
lo observado y el diagnéstico diferencial.

Como ya se ha comentado, las competencias quirlrgicas
complejas se adquirirdn mediante un sistema de tutoriza-
cion decreciente y responsabilizacion progresiva, y podrian
evaluarse gracias a una WPBA o al analisis de videograba-
ciones. El desarrollo de las habilidades de hablar en publico
y preparar comunicaciones cientificas se obtendrian a par-
tir del segundo semestre de R2, pudiendo dejarse para R3
y R4 las habilidades de redactar publicaciones cientificas y
el desarrollo de un proyecto de investigacion. Durante el
cuarto ano, una vez obtenidas las habilidades fundamen-
tales, se podrian programar objetivos y actividades de una
manera mas libre, dejando que el residente escogiese los
temas a explorar, ademas de los incidentes criticos que se
le fueran presentando. Ello permitiria que residentes con
mas vocacion quirdrgica potenciaran estas habilidades, que
los interesados en la investigacion redactasen proyectos mas
ambiciosos e iniciasen antes el trabajo de campo para pre-
parar la tesis doctoral, y los que tuviesen espiritu docente se
centrasen en la formacion del resto de residentes y colabora-
sen en seminarios practicos en la facultad o en la formacion
continuada de otros facultativos. Todas estas habilidades
y competencias deberian prefijarse trimestralmente, acor-
dando desde el inicio el tipo de evaluacion a implementar
y la valoracion de cada método, con el fin de realizar
la evaluacion sumativa anual con la maxima objetividad
posible.

El proceso de introduccion del portafolio es tan importante
como la propia estructura del mismo?. Para que su introduc-
cion en una unidad docente sea efectiva se requiere dedicar
el tiempo adecuado, explicando de forma esquematica como
usarlo y poniendo ejemplos practicos. Un portafolio bien
introducido facilita que el residente se implique en su propio
aprendizaje. Para una adecuada implantacion del portafolio
ha de quedar claro que su contenido es estrictamente con-
fidencial, de propiedad exclusiva del residente y accesible
Unicamente al tutor. Resulta imprescindible que los tutores
posean una formacion en la cultura del portafolio, lo que
hace necesario la realizacion previa de cursos de formacion
especificos.

La introduccion de un portafolio en una unidad docente
requiere un apoyo incondicional por parte del tutor, y la
ausencia de tensiones entre el tutor y el residente. El
apoyo del tutor también es necesario para la reflexion. Ini-
cialmente los residentes no tienen el habito del trabajo
reflexivo, y por ello son muy importantes las sesiones de
informacion. Para empezar parece aconsejable que dichas
sesiones sean individuales, aunque posteriormente puedan
realizarse con todos los residentes, lo que permite comentar

y compartir experiencias®. Estas sesiones permiten obtener
un feed-back que nos facilitara la realizacion de modificacio-
nes. El papel del portafolio como instrumento de formacion
también puede reforzarse durante las entrevistas tutor-
residente. Al inicio las entrevistas han de ser frecuentes,
dedicando tiempo suficiente, y el tutor debe ser proactivo
respecto al papel formativo del portafolio”-8.

Nosotros recomendamos que el portafolio se introduzca
de manera progresiva, empezando a utilizarlo Unicamente
como herramienta de formacion, que contenga las compe-
tencias a adquirir y permita almacenar las actividades que
certifiquen la adquisicion de las mismas. Durante esta fase
el portafolio deberia adaptarse a las peculiaridades del
servicio, una vez definidos los objetivos docentes y la eva-
luacidn de los mismos'>'®. Para que su implantacion fuese
efectiva deberia contar con el apoyo del jefe del Servicio,
ya que en caso de conflicto se deberia mantener el criterio
formativo sobre otros en disputa. Con estos criterios, el
portafolio se deberia materializar en una carpeta archiva-
dora o en un cuaderno anillado con subcarpetas o fundas de
plastico taladradas, o en carpetas digitales organizadas en
una estructura en arbol cuando se disponga de un portafolio
on line. En cualquier caso se debe establecer un indice de
contenidos de las subcarpetas y mantener una secuencia
cronologica de toda la documentacién que se archiva.
Como metodologia de trabajo al principio se podria tener
una subcarpeta en la que se almacenara la documentacion
de cada actividad, que una vez validada por el tutor,
se archivaria en el apartado correspondiente. Durante
esta fase es imprescindible realizar reuniones semanales
entre tutor y residente con el fin de comentar dudas y
corregir errores y potenciar las actividades reflexivas. La
estructura de estas entrevistas debe ser definida previa-
mente, aunque puede modificarse segun las necesidades
de cada uno de los implicados. Posteriormente podemos
introducir el incidente critico como elemento de reflexion
y la WPBA y el analisis de fotografias como evaluacién
formativa.

Una vez que el portafolio se haya consolidado como
herramienta de formacioén (guia de competencias, reflexion
sobre incidentes criticos, entrevistas estructuradas, etc.) y
como archivo de la documentacion acreditativa de las com-
petencias adquiridas, se podrian introducir los elementos de
evaluacion sumativa del mismo: examenes de casos clini-
cos, cuantificacion de los incidentes criticos, cuantificacion
de las WPBA, de los comentarios de las fotografias y de las
videograbaciones.

La evaluacion anual del residente en Espana se basa en el
informe individualizado del tutor y la evaluacion del porta-
folio. Ya hemos dicho que la evaluacion del portafolio en
Medicina no es facil, sobre todo si tenemos en cuenta el
equilibrio que debe haber entre las actividades prefijadas,
que se deben certificar, y la libertad de los aspectos reflexi-
vos planteados por el residente. Sin embargo, el portafolio
es una herramienta que admite multiples métodos de eva-
luacién, adaptables a cada tipo de competencia'®. Cuando el
portafolio se disena con fines formativos deben definirse de
forma precisa tanto los objetivos de aprendizaje como los
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indicadores. La monitorizacion de dichos indicadores per-
mite detectar desviaciones que se comentan durante las
entrevistas estructuradas.

El portafolio también puede servir para la evaluacion
sumativa. Cuando se emplea Unicamente con esta finalidad
solo precisa la inclusion de los materiales relacionados con
las competencias a evaluar, presentados de una forma con-
cisa, para su posterior revision por el tutor. Se considera
que, para la toma de decisiones, un sistema de evaluacion
debe tener una fiabilidad del 0,8, mientras que la fiabili-
dad media de la evaluacién sumativa del portafolio es de
0,63%20, La participacién de varios evaluadores, preparados
especificamente para esta finalidad, o la introduccion de
una doble puntuacion, una del tutor y otra de un evalua-
dor externo, con una discusion conjunta de los resultados,
con estandares previamente prefijados, permite incremen-
tar dicho indice. El indice también puede mejorarse si se
introduce un proceso de triangulacion que implicase varios
métodos de evaluacion?'. Esto es importante cuando se
han de tomar decisiones dificiles, como el suspenso del
residente.

Finalmente comentar que en la mayoria de los casos
los residentes prefieren las versiones de portafolio on line

Autoevaluacion del residente

Nombre del residente:
Nombre del tutor:
Puntuar de 1 a5
1. Me comunico bien con los pacientes..........
. Me comunico bien con los familiares..........
. Me comunico bien con otros profesionales..........
. Soy habil técnicamente..........
. Tengo buen juicio clinico..........

. Valoro criticamente los resultados..........
. Realizo el diagnodstico correctamente..........
. Instauro el tratamiento adecuado..........

0O NoOONOUL AN WN

. Selecciono adecuadamente las pruebas diagnosticas.........

. Mantengo una buena calidad en las historias clinicas........
9. Tengo en cuenta los aspectos psicosociales de la enfermedad
10. Manejo pacientes con problemas médicos complejos.......

sobre las versiones de papel'#, aunque existen algunas
barreras para su implantacion'®. Las versiones on line tie-
nen una mayor flexibilidad de acceso, permiten incorporar
links y facilitan una comunicacion fluida con el tutor, aun-
que no parece que existan diferencias significativas en
cuanto a los resultados de la evaluacion. Los residentes
suelen ocupar mas tiempo en cumplimentar con comenta-
rios reflexivos las versiones on line que las versiones de
papel.

Bajo el auspicio de la AEDV y de la Comision Nacional
de Dermatologia intentaremos confeccionar un portafolio on
line que sirva para la formacion y la evaluacion de los resi-
dentes de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia
en Espana. Deberia ser un portafolio basico que permitiera
su adaptacion a la mayoria de necesidades y sensibilidades,
y que permita y favorezca la critica de tutores y residentes??
para que dentro de unos anos se puedan realizar modifica-
ciones para mejorarlo.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de
intereses.

Fecha:............

11. Coordino efectivamente la atencion de los pacientes con otros médicos y profesionales sanitarios..........

12. Soy considerado con los pacientes y sus familiares..........

13. Mantengo la confidencialidad..........
14. Respeto los derechos del paciente..........
15. Colaboro con mis companeros (médicos)..........

16. Me implico en mi desarrollo profesional (formacion continuada, curriculo)..........
17. Acepto la responsabilidad de mis propias acciones profesionales..........

18. Manejo eficientemente los recursos sanitarios..........
19. Manejo el estrés personal..........
20. Soy consciente de mis propias limitaciones..........
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Evaluacion del residente por el tutor
Nombre del residente: Fecha:....ccoevviiineennnnnnn.
Nombre del tutor:

Puntuarde1ab
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10. Considera los aspectos psicologicos de la enfermedad:............
11. Selecciona el tratamiento apropiado:............
12. Maneja de forma adecuada, teniendo en cuenta el aio de residencia, pacientes con problemas médicos

13. Mantiene la confidencialidad y respeta los derechos del paciente.:............

14. Tiene una buena relacion interpersonal y capacidad de trabajo en equipo:............

15. Se implica en su propio desarrollo profesional (formacion continuada, desarrollo del curriculum):............
16. Acepta la responsabilidad de sus propias acciones profesionales:............

17. Maneja eficientemente los recursos sanitarios:............

18. Es consciente de sus propias limitaciones:............

19. Asiste regularmente a las actividades docentes del servicio.............

20. Es puntual en las asistencia al trabajo y en el abandono del mismo:............

21. Se dedica a las tareas encomendadas y muestra interés por aprender:............

22. Muestra iniciativa:............

Evaluacion del residente por parte del paciente

Nombre del residente: Fecha:....ccovvviinneeinnnnnn.
Nombre del tutor:

Puntuar de 1 a5
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Su valoracion global como profesional es

NUm. historia clinica Fecha
Nombre y apellidos del paciente Edad
Descripcion 1

NUm. historia clinica Fecha
Nombre y apellidos del paciente Edad
Descripcion 2

NUm. historia clinica Fecha
Nombre y apellidos del paciente Edad

Descripcion 3
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NUm. historia clinica
Nombre y apellidos del paciente
Descripcion 4

NUm. historia clinica
Nombre y apellidos del paciente
Descripcion 5

NUm. historia clinica
Nombre y apellidos del paciente
Descripcion 6

NUm. historia clinica
Nombre y apellidos del paciente
Descripcion 7

NUm. historia clinica
Nombre y apellidos del paciente
Descripcion 1

NUm. historia clinica
Nombre y apellidos del paciente
Descripcion 2

NUm. historia clinica
Nombre y apellidos del paciente
Descripcion 3
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