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Portafoll

 Avaluacio formativa continua

* Autoaprenentatge
« Reflexio

» Valoracio critica

« Autoavaluacio



Portafoli

* Paper: Des de 2000-09

» Habilitats tecniques i desenvolupament personal i
professional (4° i 5° Medicina)

(250 alumnes)

> Cirurgia i Anestesia (2° Odontologia)
(900 alumnes)

« Electronic (e-Porfoli): 2009-13



Objectius

 Valorar la realitzacio del e-Portafolio a
Medicina | Odontologia

» Coneixer el grau de satisfaccio de
I'alumnat

» Determinar la carrega del procés per el
professorat



Metodologia

» Fase | (inicial): 2009-10 (llicenciatura)

del Portafoli en paper al e-Portafoli
v" Odontologia (Anestésia i Reanimacid). 110 alumnes

v' Medicina (Habilitats cliniques i desenvolupament
personal i professional). 30 alumnes

* Fase Il (consolidacio): 2010-11 (Grau)

v" Odontologia (Anestésia i Reanimacid). 100 alumnes

* Fase lll (ampliacio): 2011-13
v' Odontologia (Anestésia i Reanimacid). 206 alumnes
v' Medicina (Semiologia i Propedéutica general). 90 alumnes



Metodologia

» Cursos especifiques professorat (ICE)
» Valoracio assignatures i temes
» Documents de recolzament al Campus Virtual UB

» Establiment de:

» Objectius principals i secundaris
» Indicadors
» Insistencia autoaprenentatge i valoracio critica

» Programacio de talleres de practiques
» Seminari d’introduccio (aules informatica)
» Realitzacio del e-portafoli



Metodologia
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tésia i imaci6 (Curs emic 11112)

B4 Forum de noticies
) Notes examen parcial 26 marg/12. Avaluacié continuada
A Qualificacions juny 2012

(2 Recursos
> Tasques seat S e B P " = "
1 Practiques d'Habilitats Cliniques i la seva transcripcio al Portafoli electronic del Campus Virtual de la UB. O
La realitzacis de practiques d'habilitats cliniques permet assolir amb confianca i seguretat habiltats técniques | domini de situacions
de risc o vitals
Lanalisi i reflexi dels coneixements adquirits i la seva transcripcid a un portafoli per part de Ialumne permet realitzar un treball
Cerca avancada @ o i valorar els seus
Administracio La possibilitat d'intercanviar amb el professorat aquests coneixements, experiéncies i dubtes, mitjangant la retroaceid o " feed-back "
B Actva edici6 afavoreix un aprenentatge continuat. agil i complert
Parametres A .
198 Assignacio de rols La realitzacis del Portafoli de les 3 practiques es obligatori.
B qualificacions
8 competencies B Classes tedriques. 2012
i Grups B Introduceis a rassignatura
& Copia de sequretat ) Introducci al Portafoli
& Restaura N
& Importa Bl Descripcié del Portafoli | tasques a realitzar
9 Reinicia B Com fer un Portafoli dHabilitats cliniques 2012
L Informes B Horari i distribucid practiques Habilitats cliniques. 2012
& Fiegurios #> Praclica 1. Valoraci preoperatoria Monitoritzacis basica
18 Cancetiala meva #> Practica 2 Tecniques infiliratives. Administracio de farmacs. Oxigenoterapia
inscripcid en 1112451k #> Praclica 3. Suport Vital Basic (SV8)
T Peril
2 Examen preoperator. AValUacio CIica del NSC. examen isic. examens biologics. interaccions medicamentoses O
) Tema 1. Examen preoperatori. Interaccions medicamentoses
Anestésia i Reanimacit
8% Anestésia i 6 3 P . Efectes. D 6 de farmacs per a la premedicacia. Dosis | vies dadministracia. O
(Curs académic 1112) ) Tema 2. Premedicacié. Farmacs
o s
Coordinacid segon curs B Politica d'antibiatics HUB. 2011
grau odontologia
a
o i Ouiook 2010 4 Wonitoritzaci basica. Pulsioximetria O
o Eina de portafolis digitals I
A ) Tema 2. Monitoritzacié basica. Pulsioimetria
Forum Recerca Medicina
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Ultimes noficies

Afegeix un nou tema...
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Metodologia

» Finalitat formativa i sumativa, avaluacié continuada

» Establiment de criteris d’avaluacio:
» Conceptes a desenvolupar
» Abséncia de errors
» Correcta descripcié de técniques i/o situacions cliniques
» Construccié del document
» Presentacio global

» Utilitzacié del programa Mahara®
» Feed-back professor/alumne

» Avaluacio i qualificacio on-line
»Enquesta de satisfaccio

»Pregunta oberta: Utilitat del metode



Metodologia

» Avaluacio de l'impacta:

» Alumnat:
»Analisis correus electronics i enquestes satisfaccid
»Incidencies informatiques
»>N? e-portafolis emesos

» Professorat:
»>N¢? correus rebuts - contestats

»N¢® e-portafolis avaluats on-line
» Temps destinats a avaluacié



Resultats. Odontologia
Carrega alumnat

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 1 Fase 2 Fase 3
(2009-10) | (2010-11) | (2011-13) (2009-10) | (2010-11) | (2011-13)
N2 alumnes 102 100 206 Problemes 61% 5% 5%
Informatics
inicials
Assisténcia 110 95 202 No envio al 18% 0% 1%
Seminaris (96%) (95%) (98%) Campus Virtual
Realitzacio 110 95 202 Increment de 58% 20% 20%
e-portafoli (100%) (95%) (98%) temps de
treball
N2 110 285 606 Grau de 91% 92% 95%
e-portafolis (100%) (95%) (98%) satisfaccio




Resultats. Medicina
Carrega alumnat

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 1 Fase 2 Fase 3
(2009-10) | (2010-11) | (2011-13) (2009-10) | (2010-11) | (2011-13)
N2 alumnes 30 170 Problemes 61% 1%
informatics
inicials
Assisténcia 29 150 No envio al 18% 0%
Seminaris (97%) (88%) || Campus Virtual
Realitzacid 26 94 Increment de 58% 20%
e-portafoli (87%) (63%) temps de treball
N2 152 188 Grau de 91% 97%

e-portafolis (100%) (63%) satisfaccio




2 Taller Medicina Basada en L'Evidéncia 1, - Portafoli de la UB - Microsoft Internet Explorer
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Taller Medicina Basada en L'Evidéncia 1 per Marta Caballero Milan

Les Metastasis Cerebrals De Tumors Sélids

Degut a diferents estudis epidemiolbgics, se sap que hi ha fumors sblids que fenen
especial facilitar per metastatitzar a nivell de cerebel. Dins d'aquests, els més

Freqients sén

Carcinoma pulmonar (35-40%)
- Cancer de mama (15-25%)

- Melanoma_maligne cutani (10-15%)

el fetge, glandula tiroides, dter i ovari

El prondstic de supervivincia de les metastasis cerebrals provinents de fumors
sblids es realitza a partir duna serie de factors associats (a favor | en contra)

com sn

© Factors a favor:

Alfres: carcinoma de colon, fumor testicular i renal, i fumors de 'estomac,

Imatges Metastasis Cerebrals

FIGURE

© Presencia de 1-3 metastasis infracranials, localitzades a nivell supratentorial

i ales quals se'ls pot fer ferapia neoadjuvant sempre que el fumor sigui

radiosensible i quiminsensible.
© Pacient tingui menys de 70 anys.

o Possibilitaf de realitzar una craniatamia en cas de recurréncia de metastasi.

© Quie es pugui fer reseccit campleta de Totes les lesions infracranials

o Factors en contra:
© Presencia de metastasis extracranials,
© Presencia duna Gnica metastasi cerebral

© Tipus de cancer primari: cal fenir en compte que dels pacients que moren,
fan sols un 16% ho fan com a conseqiencia de la lesit cerebral en si i que un

T0% moren a causa del cancer primari,

La supervivencia del pacient varia en funcid de la quantifat de lesions

localitzades:

- Si el pacient només presenta una sola metastasi a la qual se Ii realitza
craniotomia  independentment de si es
postoperatiria, presenten una supervivencia d'unes 37 setmanes.

- Sielpacient només presenta una sala metastasi a la qual no es realitza cap
intervencit quirdrgica, presenta una supervivincia dunes 15 sefmanes

- Pacient que presenta miltiples lesions infracranials i que ha estat tractat

rep o no radioterapia

+ Gadolinium-enhanced MRI scan demonstrating multiple brain me-
astases. Note the edema surrounding each lesion.

miltiples metastasis amb contrast de gadolini

Estudi Metastasis cerebrals

Archiva

icrosoft Internet Explorer,

Edddn Ver Favorbos Herramientas Ayuda

Qus- O W B ¢ Posate dorns @22 @ - B

a

Direccién | €] hitp:{fportafoli.ub.edujviewview. php?id=2901

v B vicues >

Video punci lumbar

Puncion.Lumbar

Hern aprés tamisé a fer una corecta puncid
intramuscular

E5 poden fer al brag(al miscul deltoides), ala cama
(recte anterio o als glutis.

Herm practcat a puneid al glut €5 realitza al gluti major,
al quadrant extern superiorvigiant recordant Fanatornia
del newi siatic per no purvcar-lo

Ens han explicat també Ia técnica de puncid
exemple per realitzar una gasometria

arterial, per

Frimer es realitza el test diAllen, per comprovar si les
arteries radials | cubitals son permeables | les dues
imriguen Fare palmar. En cas negatiu, no podrern
puncienar [arteria que lirriga per rist alesionaria. Si estd
infigat per les dues o hi ha problema.

\a_ entre 2 ivd
i cingué espai finea mitja clavicular
¥6: cinqué espai finia axitlar anterior
¥6: cingué espai linea axil lar mitia

Es important també seleccionar la velocitat esténdar
25mmfseg

Video ECG

Electrocardiograma

P« |03 @

Pressio arterial

La técnica per mirar |a pressio arterial consisteix en
ubicar lartzria radial per palpacis, i insuflar el manguet
fins que es deixi de notar el pols. Sumern 30 mmHg a
aquell valor, i aquesta serd la pressis que inflarem per
a la nostra medicid

Després col-loquem el fonendo sobre 'artéria braguial i
anerm alliberant la pressio de 2 2 4 mrmHy
El primer soroll que sentirern serd el valor de la

pressif sistolica, i guan deixem dauscultar sons sera
la pressié diastélica.

Video desfibril-lador

i/oti125 @

Auscultacio cardiaca

Es important comencar per la inspeccié, veure la
respiracit i 1a frequéncia respiratoria

Després a la palpacis, palparem els polsos a les 4
exrernitats i coll. També 65 important mirar si hi ha
edemes, i palpar el fetge

Comencem (auscultacis cardiaca amb el fonendo
situat als B focus principals: adrtic, pulmonar,
accessori abrtic, mitral, tricuspidi i el coll

Lacalitzarem el batec carotidi que es corespon amb
el prirmer soroll i intentarern reconeixer el primer soroll
irel segon

Ens fixarem després en la frequéncia, regulariat,
desdoblaments | bufs.

(han desaparegut les imatges  suggestives
d'endocardiisde Ia 1* ecografia)

En Tarticle, es diu que el tractament també podria
ser Cefiriaxona a dosis de 24 gldia, amb
Oflozacina 400 mgldia (o ciprofloxacino),
Amosicitlina 6-12g/dia i Gentamicina 1,5mgke i
dia. En alguns casos també es va incloure en el
tractament Mefronidazol i Imipenem També es
destaca I'augment de Ia incidéncia del tractament
quirtrgic, pel que la cirurgia és necessiria en certs
casos

Pel que fa ol prondstic, 'esindi d’aquest article
Iestima elevada (17%)

Esquema del procés d'endocarditis

endocardits

;\
}5; . / A b

Exemples de mostres anatomopatologiques
d'endocarditis bacteriana

Cap retrasccic pibica

continuacio RCP basica

Cata 2 minuts es fard una REavaluacid del pacient per
veure si sl ssu estat ha millorat (no més de 10 segons) i
després es continuara amb les maniobres de
reanimaio.

Aduestes maniobres s faran sempre igual
(30:7) excepte en algunes excepeions:

1- Intodeacia
2 Ofegament

3 Politraumatisme
4 Nens

En aguests quatre casos abans de fer lgoritme de a
RCP hisica s faran & ventlacions efectives per tal
dintentar que el pacienttormi a respirar per si mateix 51
després aguestes § ventiacions (que s™an e Ter el
més rapig possitle, pero sense debar d ferles
correctament) el pacient no ha recobiat el coneierment,
passarem afer algoritme ge a RCP hisica sxactament
igual que en a resta o casos. Primer farem un minut
GRCP, després demanarem aju, | després seguirern
amb la RCP (en a resta d'adults primer de totes demana
ajut i després es comenga armb 12 ROP)

i el que hi ha és un ofegament sobtat per obstrucei6 de
1avia adiia, el que es fard 65 la Maniohra de Heirmlich,
consistent en posar-se darerre del pacienti apretar-lila
boca de estomac amb el puny per tal que expulsi
Iabiecte que li obstrueix es vies aéries.

Els accident de trafic son la causa més
freqiient de que haguem de fer RCP. Molts
d'ells es podrien evitar facilment (per veure
el video cal tenir compte a Youtube)

SMS while Driving REALLY

ARTICLE

Epidemiclogia
El major s dels immunosupressors i els corticoids
explica 'augment en la incidéncia ' aspergillosis
pulmonar invasiva als darrers 20 anys

Els estudis suggereixen que els pacients amb MPOC
tenen un major risc de desenvolupar aspergilosis
pulmonar invasiva (ncidéncia de la infeccié_per
Aspergilius en context d'MPOC es d'w 77%).
L elevada mortalitat <'explica pel retard entre Uinici
dels simptomes i el diagnosiic

Factors promostics

Com a factor pronéstic posifin en aquest cas clinic
esti el diagndstic precog de la malaltia

Aquest pacient t un major rise dinfeccid per
Aspergilus perqué

-Té MPOC i en aquesta malalia el moviment
ciliar esta alterat pel tabac i les infeccions
vepetides. Aixi, les espores I'Aspergilus (que
amben & pum via inhalacié) no poden ser
escombrades pels ciis de I'epiteli bronquial i
I'Aspergllus invaix la mucosa bronguia i des
& aqu, el parénquima pulmonar.

- Rep tractament de corticoesteroids, els cuals
disminueizen ['activitat antifingica dels macrofags i
dels nevirdfils (que destrueizen les espores) i
suprimeizen la produceié de citoquines dels lmfocits
(que participen en la resposta immune del pacient)

A, aquest pacient 1 com a factors pronbsiics
negatius: la preséncia ¢ MPOC (malaltia pulmonar
obstructiva crética) i la presa de coricoesteroids o
esteroids durant un llarg temps (ot i que els pacient
amb MPOC també desenvolupen  aspergillosis
invasiva sense haver pres esteroids).

| mprineix | Afegeix vista a a lista de sequiment

i concicions |

3 http:/portafoli.ub.edu - 4. RCP - Portafoli de la UB - Microsoft Internet Explorer

Algoritme

Algoritme Universal PCR

e

continuacio RCP avangada

i el pacient esta en FY o TV sense pols, es desfbrilard
#ix6 sta de fer el més rapid possible, ja qus cada minut
aue passa disrinueix un &10% la probatiltat que el
pacient sobrevisaui. Després de |a primera desfibrilacio
e continuard armt Ia RCP | es donard Adrenaina senise
valorar el pols durant 2 min., | després es valorard el pols
(10 segons). Segons el que notem, seguirern armt
RCP 0 pararer si el pacient ja té pols i respira, Aquest
procés es repetird durant 30 min. o més. Altercer cop
aue desfiarilie, donarerm un bolus dAmiodarona. En el
segiients bucles continuarer armb Adrenalina

i, pel contrari, el pacient no 16 pols o 16 AE 5 P. (Activtat
Electica Sense Fols) el que es fara és donar Adrenalina
1mg i Atropina 3 my durant sls 2 primers minuts dRCF.
Després s valorara si el fime sha tomat desfibrilable o
0. 510 5 el cas, tornarem a fer ROP 2 minuts ame
Adrenalina cada 3-8 minuts | valorant el pols cada 2
minuts fins aconseguir resposta o donar per finalizada la
RCP.

En el segiient enllag es veu el que he ditmés
esquemitic, en forma dalgoritre. Crec que &s molt bo

ity fhuranw sergas esiDocsIPIOIRCPAR pdf

Com a camentari delvideo de lesouene, només dir
ue Ihe posat per reflexar més o menys el uncionament
dels serveis demergéncies en accidents de transit
Wagradaria haver posat el comentar amb el video, perd
o he trobat 1a opeid.

Aspergitlosis pulmonar

B Intermet

pelits dtalls que camviaven, com ara si reaminar 20 3
minuts abans de desfbrilar, 0 5 a tots els aduls sels
feia 30:2 des dun principi o hi havia exepcions (ofsgats,
intoudcats | fraumitics). 82 que son petits detalls, i que a
Ihora de Ia veritat seguramnent no hi ha terps de comptar
els minuts exactes ni d'eshrinar |a causa de la parada de
g inici, perd de totes maneres S'agragi gue es pugui
consultar si apareix gualseval dubte.

Abaixus debo dos videos. El primer 65 una presentacis
e com sha de fer una RGP bisica. Trobo que és molt
educatiu entenedor.

El segon fracta |a RGP avanzada (amb intubacid |
desflbriladors) una mica menys conceptual, es centra
més enla praciica didria dels serveis demergéncies.

RCP basica

RCP BASICA - NUEVO PR.

P | o033 @

RCP avangada

EListo

3 robita Zlnicio. ~ . storcioP
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] No oblidar mai 'observacid, la palpacio o 'auscultacid del malalt, sobretot quan
s'observen valors en els parametres vitals que no corresponen a la situacid del malalt

oritzacio
(antefactes).

Valoracio de la practica

La practica d'habilitats técnigues em va ser de gran ajuda per congixer millor tecnigues
rutinaries gue es realitzen a 'hospital que no tenim oportunitat de practicar. €l fet de pode
practicar habilitats com la puncid lumbar, I puncid venosa o arterial en grups reduits cre:
que serveix perque adguirim habilitats techigues correctament, ja que estem tutoritzats er
tot moment podent consultar dubtes i corregir errors

1120780

R
= “:";‘"" ";‘:‘:' 1s mokt be les diferents tecniques i el significat de les diferents monitortzacions
e e | Em /= et sembli ninari, s lo més basic que tenim que fer amb qualsevol malakt. | per tart, et important.
e a que mha agradat molt del tew treball es que sempre fas una referéncia a fexploracié fisica, Es bésic. Fes-ho sempre i torientard mok. Si ens fixem be, els malats sempre "ens diuen lo que els hi estd
" (0jo clinico). com mot be dius tu, L'observacié cinica é la primera mondoritzacié a seguir
R Gue ja thavia comertat & Patre portatoll continua aid.
— x| |
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< | 3 ternet Explorer
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Feedback

Explicas el significado de Ia historia clinica y de la exploracin fisica, exponiendo los puntos més significativos
Tan solo has presentado una parte. Falta por camentar la monitarizacion y las complicaicones

Portafolio limpio, bien presentado y estructurado

Gordialmente

Dra. Rosa Villalonga

1

Li he enviat un correru perd no se i sha de fer des d'aqui la resposta

sa Maria Vilalonga i Vadel | 24 June 2012, 7:45 I

Lapartat de monitoritzaci6 el vaig fer en un portafoli a part perque em quedava molt extens aquest,li vaig enviar els dos links junts
Lapartat de complicacions se mha oblidatfer-ho, aquesta tarda li envio fet.
Una pregunta, perque no puc veure totes les fotos que he adjuntat? abans si que les podia veure.

‘Atentament, Raquel Cabedo
2 RacuelCave

ET poniafoll de monitoritzacid NO el vaig poder obrir Faltre dia. Avui, si
Envia lo que falta o més aviat possible, tot i que no sé sipodré modificar la nota, j que 1a base de dades ja esta feta, per poder donar les notes lo més aviat possible.
No € per que no surten les fotos. Deu ser un problema informatic.

Cordialment,

Dra. villalonga

L Ross Vara Visonga Vo

W nor
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esultats. Carrega docent

Odontologia Medicina Total
N2 alumnes 407 (97%) 120 (60%) 527
N2 e-mails 728 320 1048
N2 e-portafolis 1001 340 1341
Avaluacio
electronica 100 % 100% 100%
Temps resposta 48 h. 48 h. 48 h.

(1 -4 dies) (1 -4 dies) (1 -4 dies)

Promig temps
avaluacio 40 min. 40 min. 40 min.




Odontologia

Qulestionari de satisfaccio. e-Portafoli

Enquesta de satisfaccié Portafoli SVB

Si

No

1. ¢ Has fet el seminari de SVB?

2. (Consideres que ha esta d’utilitat per tu?

3. ¢{Has fet el treball de reflexio del portafoli sobre el seminari de SVB?

4. { T’ha servit per reforcar conceptes?

5. ¢ Has tingut problemes informatics per a la seva realitzaci6?

6. ¢ Consideres que ha estat facil fer el disseny del porfafoli com tu volies?

7.¢Creus que t’ha representat més hores de treball que si haguessis fet el treball sobre
paper?

8. ¢ La resposta del professorat ha estat rapida i propera?

9. ¢ T’han servit els seus comentaris?

10. ¢ Consideres que la realitzacié d’un seminari juntament amb el treball del portafoli es
una bona eina formativa?

11. { Recomanaries aquesta forma de treball per a altres cursos?

Altres comentaris:




esultats

%
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40+

201

Questionario

O Portafoli

B Reflexio

B Feed-back positiu

@ Satisfacciéamb resposta del

professorat
B Recomanaries el e-Portafolio

MEDICINA ODONTOLOGIA
Pregunta
oberta:
Grau 95% 97%

satisfaccio




Conclusions sobre I'us del
e-portafoll

Alt compliment
Bona acollida per part d’estudiants

Carrega del temps del professorat parcialment no
qguantificable (sobre tot I'inicial i el virtual)

Bona eina avaluadora

Gran contribucié a I'adquisicio de competencies

Grau-Pijoan (2008); MacLachlan (2009)
Driessen (2007); Buckley (2009)



Conclusions sobre I'us del
e-portafol

Incrementa el “feed-back” protessor / alumne
Habilitats tecniques i no tecniques

Adaptable a diferents ensenyaments

Es gratuit i molt ecologic

Aqguests resultats ens animen a continuar amb
aquesta eina formativa

Grant (2008); Ross (2009)
Driessen (2007)



Recomanacions d’aplicacio

Determinar las competencies a las que va dirigit |
establir objectius clars.

Subministrar tota la informacid necessaria al
Campus virtual per facilitar la seva realitzacié.

Establir uns criteris d’avaluacio coneguts
previament pel alumnes.

Potenciar en els alumnes la importancia del

valor -idea del autoaprenentatge i I'autoevaluacio
en la adquisicido de coneixements, que les hi
servira per a tota la vida professional.



