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Resumen
Objetivo. Evaluar las percepciones 
de los diferentes agentes que interve-
nían en la utilización de la carpeta de 
aprendizaje, y determinar el nivel de 
satisfacción de los estudiantes du-
rante la práctica clínica.
Metodología. Se incluyeron 33 pro-
fesores y 185 estudiantes matricula-
dos durante el curso 2016-2017 en 
las asignaturas de Estancias Clínicas 
I y II, correspondientes al segundo y 
tercer curso de Grado de Enfermería 
de la Escuela de Enfermería de la Uni-

versidad de Barcelona. Se elaboraron 
dos cuestionarios ad-hoc: uno para 
evaluar la percepción de los agentes 
sobre la carpeta de aprendizaje, con 
4 dimensiones relacionadas con el 
uso de la herramienta, la vinculación 
competencial, los problemas y las 
limitaciones en el manejo; y un se-
gundo cuestionario sobre el nivel de 
satisfacción realizado sólo a los es-
tudiantes.
Resultados. Según los estudiantes, 
la utilidad de la carpeta de aprendi-
zaje fue elevada con un 89% (n=81) 
y un 71% (n=67), en segundo y tercer 
curso respectivamente, pero esta 
utilidad disminuyó al asociarla con 
la ayuda que proporcionaba en la ad-
quisición de sus competencias, 37% 
(n=37) y 26% (n=24). La dificultad en 
su utilización fue del 41% (n= 37) en 
segundo curso y del 28% (n=26) en 
tercero. Respecto a la opinión de los 
tutores de prácticas, tanto la idonei-
dad como la utilidad de la carpeta 
obtuvieron valores elevados con un 
91% (n=30) y un 94% (n=31), respec-
tivamente.
Conclusiones. La utilidad de la car-
peta de aprendizaje es alta tanto para 
estudiantes como para profesores, 
pero representó un instrumento com-

plejo en su uso, que nos obligará a 
unificar diseños en el sistema de eva-
luación para que el estudiante y tuto-
res optimicen esta herramienta.
PALABRAS CLAVE: ESTUDIANTES DE GRA-
DO; CARPETA DE APRENDIZAJE; EVALUA-
CIÓN CON E-PORTFOLIOS; HERRAMIEN-
TAS DE APRENDIZAJE.

Satisfaction of the 
learning portfolio and 
training staff involved in 
the clinical practice of a 
bachelor nursing degree

Summary
Objective. To evaluate the percep-
tions of the students in relation to the 
usefulness of the Learning Portfolio, 
and to determine the level of students’ 
satisfaction during clinical practice. 
Methodology. 33 assistant profes-
sors and 185 students of Clinical 
Practice I and II at Nursing School 
in University of Barcelona during the 
2016-2017 academic year were enro-
lled. Two ad-hoc questionnaires were 
elaborated: the first made reference to 
the usefulness of the Learning Portfo-
lio related to the use of the tool, the 
competence liaison, the problems and 
the limitations in the handling of the 
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Introducción
La formación en Enfermería, como disciplina profesional, se ha ido adap-
tando a los cambios acaecidos en el contexto social y de las Ciencias de la 
Salud. La creación del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES) 
ha supuesto una transformación radical en las titulaciones universitarias, 
debido sobre todo a la introducción del nuevo sistema de enseñanza-apren-
dizaje basado en competencias, depositando en su eje central al estudiante 
como entidad de su propio desarrollo académico, demostrando así la cali-
dad de los estudios que se imparten1,2.

La articulación de las competencias exige la necesidad de establecer un 
sistema docente que permita una formación integral de los estudiantes, 
centrando su atención en un aprendizaje crítico y autónomo. La finaliza-
ción de la estructura clásica de la enseñanza hacia este nuevo paradigma 
multidimensional se relaciona directamente con un conjunto de factores 
conectados entre sí, que suponen, entre otros, un sistema educativo orien-
tado al aprendizaje por competencias y secundariamente una mayor con-
creción de los objetivos de aprendizaje3,4. 

En dicho contexto de cambio, enmarcado en el Real decreto 1845/1994, 
del 19 de septiembre, sobre programas de cooperación educativa, las 
asignaturas de prácticas clínicas introducen diferentes instrumentos de 
evaluación dentro de sus planes docentes, y enriquecen la adquisición com-
petencial con actividades que integran el saber, el saber cómo, el mostrar 
cómo y el hacer, para poder obtener los niveles más altos dentro de la 
escala de Miller2. La pirámide de Miller representa un modelo para la eva-
luación de la competencia profesional organizada en cuatro niveles, con-
siguiendo de es modo que los aspectos de la competencia estén juntos e 
integrados. Estas asignaturas del plan docente, basadas fundamentalmente 
en la experiencia práctica del alumno, constituyen el espejo con el reflejo 
más completo de la progresión en la adquisición de sus competencias5. 

La distribución del plan de estudios en la Escuela de Enfermería de la 
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Barcelona 
contempla un total de 84 créditos ECTS de Prácticas externas obligatorias. 

Satisfacción de la 
carpeta de aprendizaje 

y agentes que 
intervienen en la 

práctica clínica en el 
grado de Enfermería

same; the second questionnaire was 
about the level of satisfaction made 
only to students.
Results. According to the students, 
the usefulness of the learning portfolio 
was high with 89% (n = 81) and 71% 
(n = 67), at second and third year, res-
pectively. This utility decreased when 
portfolio was associated with the help 
provided in the acquisition of students’ 
competences, 37% (n = 37) and 26% (n 
= 24). Difficulty in using Portfolio was 
41% (n = 37) in second academic year 
and 28% (n = 26) in the third. Regarding 
the tutors, both the suitability and the 
usefulness of the folder obtained high 
values with 91% (n = 30) and 94% (n = 
31), respectively.
Conclusions. The usefulness of the 
learning portfolio is high for both stu-
dents and teachers. The portfolio re-
presents a complex instrument in its 
use, an aspect that forces us to unify 
designs in the evaluation system so 
that the student and tutors optimize 
this tool.
KEYWORDS: UNDERGRADUATE NURSING 
EDUCATION; LEARNING PORTFOLIO; AS-
SESSMENT E-PORTFOLIOS; LEARNING 
TOOLS.
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Las prácticas clínicas dentro del Grado en Enfermería están distribuidas en 
cuatro asignaturas (Estancias I, II, III y Prácticum), organizadas de manera 
que se incorporan criterios de menor a mayor complejidad, y aumentando 
la duración de forma progresiva en cada semestre. En concreto, el diseño 
de Estancias I y II (EC I y EC II) se realizó en el marco de un proyecto de 
mejora e innovación docente (2015PID-UB/047) en el que se estableció la 
adquisición competencial a través de diversas actividades formativas e ins-
trumentos de evaluación de la asignatura. Todos ellos pretendían el conoci-
miento de la metodología de trabajo en el entorno práctico, la adecuación 
de la realidad profesional en donde el estudiante está insertado y favorecer 
la consolidación de competencias personales como la capacidad de trabajo 
en equipo, la resolución de problemas en entornos nuevos, la creatividad y 
las habilidades de comunicación. Tanto en EC I como en EC II se trabajan 
todas las competencias específicas del plan docente de la asignatura, que son 
dinamizadas a través de la carpeta de aprendizaje que integra el dossier de la 
práctica reflexiva, ejercicios de observación, entre otros.

Esta carpeta de aprendizaje representa un instrumento metodológico que 
mejora la consciencia del estudiante frente al aprendizaje y sus necesidades 
durante el proceso. Por lo tanto, la reflexión es el elemento principal para 
materializar la experiencia de lo aprendido durante la práctica clínica. Algu-
nos autores definen la carpeta de aprendizaje como un conjunto estructura-
do de documentos elaborados por el estudiante, que se ordenan de forma 
cronológica o temática, evidenciando la evolución, el progreso y el grado de 
cumplimiento con los objetivos planteados en cada entrega, reflejando al 
mismo tiempo las estrategias de cada estudiante para la indagación, el pen-
samiento crítico-reflexivo, el rigor y el análisis5-7. La carpeta de aprendizaje 
es una herramienta flexible, que implica a los estudiantes en un proceso de 
reflexión continuada como integración del conocimiento con la acción a 
través del pensamiento7,8. Se hace evidente que la adopción de la carpeta 
de aprendizaje no sólo es un instrumento, sino una concepción de cómo se 
aprende y de cómo se enseña5.

La evaluación competencial a través de la carpeta se puede realizar a tra-
vés de una coevaluación mediante la autoevaluación por parte del estudian-
te y la evaluación del profesorado. En concreto, en las asignaturas de EC I y 
II la evaluación de algunas actividades integradas en la carpeta son evaluadas 
por el responsable de la tutorización de la práctica clínica, que es el profesor 
mediador entre la institución sanitaria y la universidad. Dicha evaluación 
externa realizada por el profesor nos proporciona el grado de aprendizaje 
y en consecuencia la adquisición de objetivos y competencias que integran 
la asignatura9-11. 

En este contexto y tras tres años de implementación de la carpeta de 
aprendizaje como actividad evaluativa se hizo necesaria una reflexión des-
de todos los diferentes agentes implicados en su implementación, tanto 
estudiantes como profesores asociados responsables. Dichos agentes son los 
que disponen de mayor criterio para evidenciar las fortalezas y debilidades 
de la carpeta de aprendizaje dentro del contexto de la práctica clínica y 
como instrumento en la adquisición competencial, así como del nivel de 
satisfacción de la experiencia práctica dentro de sus perfiles curriculares, 
con el fin de mejorar la enseñanza, el aprendizaje y la evaluación de la 
asignatura12-14.

Los objetivos de este estudio fueron: (a) evaluar las percepciones de los 
diferentes agentes que intervenían en la utilización de la carpeta de apren-
dizaje, y (b) determinar el nivel de satisfacción de los estudiantes durante la 
práctica clínica de las asignaturas de Estancias Clínicas I y II correspondien-
tes al  segundo y tercer curso de Grado de Enfermería, respectivamente.

Metodología
Diseño
Estudio observacional descriptivo 
transversal.

Sujetos de estudio y ámbito
Se incluyeron 185 estudiantes ma-
triculados en las asignaturas EC I 
(n=91) y EC II (n=94) de segundo 
y tercer curso del Grado de Enfer-
mería, de la Escuela de Enfermería, 
Facultad de Medicina y Ciencias de 
la Salud de la Universidad de Bar-
celona (UB) durante el año acadé-
mico 2016-2017, que respondieron 
a los cuestionarios administrados 
(población total de 739 estudiantes). 
También se incluyeron a 33 profeso-
res de prácticas que colaboraban en 
la gestión de las estancias clínicas 
(población total de 52 profesores). 
Muestreo por conveniencia.

Variables del estudio
Las variables contempladas en este es-
tudio se organizan en cuatro bloques:
– Variables relacionadas con la per-
cepción del estudiante y el profe-
sor de la carpeta de aprendizaje. Se 
recogen 6 variables: i) utilidad, ii) 
adquisición competencial, iii) difi-
cultades, iv) instrumento adaptado a 
la práctica, v) propuestas de mejora 
y vi) justificación del porqué en cada 
una de las respuestas.
– Variables relacionadas con el nivel 
de satisfacción del estudiante res-
pecto a los diferentes agentes que 
intervienen en la práctica clínica 
(asignatura, enfermera de referencia 
y profesores asociados). Se recogen 
14 variables: i) Asignatura: Sistema 
de evaluación, nivel competencial, 
adquisición de habilidades clínicas y 
nivel de aprendizaje con la asignatu-
ra. ii) Enfermera de referencia: Me 
sentí acogida, Me sentí integrada, 
Me facilitó la reflexión, Ayuda en la 
asociación de práctica y teoría y nivel 
de satisfacción global. iii) Profesor 
asociado: a) Me ha dado soporte, b) 
Me han facilitado el aprendizaje, c) 
Ayuda a la reflexión, d) Ayuda a re-
lacionar teoría y práctica, e) nivel de 
satisfacción general.
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– Variables relativas a datos sociodemográficos: edad y sexo.
– Variables relativas al centro de prácticas: centro sanitario y unidad donde se 
desarrollan las prácticas clínicas.

Instrumentos
Se diseñaron dos cuestionarios ad-hoc:
Un cuestionario para evaluar la percepción de los agentes sobre la carpeta de 
aprendizaje, con 4 dimensiones (tabla 1).

Un segundo cuestionario de nivel de satisfacción realizado sólo a los estu-
diantes. Contiene 4 dimensiones y 15 ítems (tabla 2), cada uno de los cuales 
se midió de acuerdo a una escala tipo Likert con cuatro opciones de respues-
ta: 1) Nada Satisfecho, 2) Poco Satisfecho, 3) Satisfecho, 4) Muy satisfecho.

Procedimiento
Al finalizar las asignaturas de EC I y EC II y antes de la evaluación de la asig-

natura, el estudiante cumplimentó 
los cuestionarios ad-hoc de percep-
ción de la carpeta de aprendizaje y 
de nivel de satisfacción con la prácti-
ca clínica. Por otro lado, el profesor 
asociado cumplimentó sólo el cues-
tionario de percepción de la carpeta 
de aprendizaje, al finalizar el segui-
miento del estudiante.

Análisis de datos
Para la descripción de todas las va-
riables competenciales, sociodemo-
gráficas e institucionales del estudio 
se calculó la media, la desviación 

Cuestionario para evaluar la percepción de los agentes sobre la carpeta de aprendizaje. 
Distribución de ítems por dimensiones y asignaturas. 1

ITEMS CUESTIONARIO ITEMS ECI/ECII 
Utilidad de la Carpeta de Aprendizaje respuesta dicotómica de elección única
¿Por qué? pregunta abierta
¿Utilidad para la adquisición competencial? respuesta dicotómica de elección única
¿Por qué? pregunta abierta
¿Dificultades de la Carpeta de aprendizaje? respuesta dicotómica de elección única
¿Por qué? pregunta abierta
¿Instrumento adecuado en el contexto de la práctica clínica? respuesta dicotómica de elección única
¿Por qué?
Propuestas de mejora pregunta abierta

ECI: Estancias Clínicas I / ECII: Estancias Clínicas II

Cuestionario sobre el nivel de satisfacción (sólo para estudiantes) 2
DIMENSIÓN CUESTIONARIO ITEMS EC I / EC II

De la asignatura

i. Sistema de evaluación
ii. Pruebas y trabajos relacionados con las competencias
iii. He aprendido habilidades clínicas 
iv. He aprendido a nivel general.

De la enfermera de referencia

i. Me sentí acogida.
ii. Me sentí integrada en el equipo.
iii. Me facilitó la reflexión.
iv. Ayuda en la asociación teoría-práctica.
v. Nivel satisfacción global.

Del profesor asociado

i. Me ha dado soporte.
ii. Me ha facilitado el aprendizaje.
iii. Ayuda a reflexionar.
iv. Ayuda a relacionar teoría –práctica.
v. Satisfacción general.

Observaciones Preguntas abiertas
ECI: Estancias Clínicas I / ECII: Estancias Clínicas II

La creación del Espacio Europeo de Educación 
Superior (EEES) ha supuesto una transformación 

radical en las titulaciones universitarias
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ECI: Estancias Clínicas I / ECII: Estancias Clínicas II	

 

Fig. 1. Opinión de los estudiantes sobre la carpeta de aprendizaje. 

	

Fig. 1. Opinión de los estudiantes sobre la carpeta de aprendizaje.

estándar (DE), la mediana para las 
variables cuantitativas, y las frecuen-
cias y porcentajes para las variables 
cualitativas. Programa Microsoft Ex-
cel 2010.

Resultados
La muestra de estudiantes en EC 
I estuvo formada por un 87,9% 
(n=80) de mujeres con una edad 
media de 20,60 años (DE: 3,9); y en 
ECII por un 85,1% (n= 80) con una 
edad media de 23,40 años (DE: 6,0), 
y realizaron las prácticas en 7 centros 
sanitarios.

Los resultados de los estudiantes 
respecto a la opinión de la carpe-
ta de aprendizaje mostraron unos 
porcentajes elevados de grado de 
utilidad en general de ésta como 
herramienta, con tendencia a dis-
minuir entre segundo y tercer cur-
so (EC I: 89% (n=81); EC II: 71% 
(n=67). Contradictoriamente, al es-
pecificar la utilidad a nivel compe-
tencial de dicha carpeta, un tercio 
de los estudiantes indicó no ver la 
carpeta como un buen instrumento 
de adquisición de competencias en 
el Grado (EC I: 37% (n=37); EC II: 
26% (n=24). Respecto a las dificul-
tades en la utilización de la carpeta, 
son mayores en los alumnos de EC I 
con un 41% (n=37) que en las EC II 
con un 28% (n=26). En ambas asig-
naturas esta incidencia de dificultad 
en el manejo del instrumento es alta. 
Los porcentajes de estudiantes que 
ven la carpeta como un buen ins-
trumento de aprendizaje dentro del 
contexto de la práctica clínica son 
elevados en EC I y se mantienen al-
tos en EC II (ECI: 57% (n=52); ECII: 
59% (n=55) (fig. 1).

En el apartado de pregunta abier-
ta, los comentarios más repetidos ha-
cen referencia al exceso de trabajo 
que comporta la realización de la 
carpeta de aprendizaje para el poco 
tiempo disponible (43% (n=39), y el 
hecho de ver el instrumento como 
un complemento del aprendizaje 
(27% (n=25), pero no como medio 
de adquisición competencial (35% 
(n=32) (fig. 1).

	

ECI: Estancias Clínicas I / ECII: Estancias Clínicas II	

 

Fig. 2. Opinión de los profesores sobre la carpeta de aprendizaje.	
Fig. 2. Opinión de los profesores sobre la carpeta de aprendizaje

Algunos autores definen la carpeta 
de aprendizaje como un conjunto 

estructurado de documentos elaborados 
por el estudiante, que se ordenan 
de forma cronológica o temática
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ECI: Estancias Clínicas I / ECII: Estancias Clínicas II	

 

Fig. 3. Satisfacción de los estudiantes del Grado de Enfermería sobre todos los agentes 
que intervienen en la práctica clínica.	
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Fig. 3. Satisfacción de los estudiantes del Grado de Enfermería sobre todos los agentes que intervienen 
en la práctica clínica.

Respecto a la opinión de los profesores, éstos destacaron con valores 
muy elevados tanto la utilidad como la idoneidad de la carpeta, con un 91% 
(n=30) y 94% (n=31) respectivamente, y mostraron una dificultad en su apli-
cabilidad de un 27% (n=9) (fig. 2).

La satisfacción de los estudiantes sobre todos los agentes que intervienen 
en la práctica clínica es alta, obteniendo medias numéricas de 3,60 en EC I y 
de 3,57 en EC II (escala Likert del 1 al 4). Los valores de satisfacción más ba-
jos en ambas asignaturas hacen referencia a los sistemas de evaluación (EC 
I: 3,4; EC II: 3,1) y la adquisición competencial (EC I: 3,3; EC II: 3,2) (fig. 3).

Discusión
El presente estudio muestra una elevada satisfacción de los estudiantes del 
Grado de Enfermería con la carpeta de aprendizaje, utilizada como herra-
mienta metodológica recomendable para la reflexión en la práctica clínica, 
el autoaprendizaje y una mayor percepción del aprendizaje dentro de las 
Ciencias de la Salud, tal y como se evidencia en otros estudios consultados3-4. 

La literatura actual presenta estudios que refieren la dificultad de aplicar 
la carpeta de aprendizaje en el contexto de las Ciencias de la Salud11-13. Los 
principales problemas detectados en las diferentes evidencias recogidas ha-
cen referencia a la falta de sistemática como criterio de evaluación dentro de 
la asignatura, la confusión en la implementación de sus bases metodológicas 
y el déficit de conocimiento o recursos para la utilización de las carpetas 
electrónicas por falta de comprensión y manejo del software, aspectos éstos 
que limitan el impacto en la calidad resultante de la carpeta y del proceso 
de aprendizaje que otorga la misma14. Dos estudios dirigidos por Andrews y 
Bolliger refuerzan los altos porcentajes de dificultad que presentan tanto el 
estudiante como el profesor asociado concretamente en el manejo del ins-
trumento, tal y como también se observó en nuestro trabajo13, 15.

En la mayoría de los comentarios cualitativos recogidos en nuestro estu-
dio, dicha dificultad se centró en dos aspectos principales, el primero fue la 
falta de sistemática en la evaluación de las diferentes actividades que integra 
la carpeta, y la segunda fue la escasa percepción de contribución que tiene 
la carpeta en el aprendizaje productivo o de adquisición competencial; en 
esta misma línea no se ha encontrado ninguna evidencia en la literatura que 
refleje esta dificultad.

Los resultados son contundentes en cuanto a la utilidad de la carpeta 
de aprendizaje para estudiantes y profesores asociados pero presentan res-
puestas menos evidentes en lo relacionado a la utilidad como instrumento 
de adquisición competencial dentro de la práctica clínica, seguramente por 

el elevado porcentaje de dificultades 
metodológicas y de comprensión 
en la sistemática de evaluación17. La 
carpeta representa un instrumento 
de aprendizaje que pretende la re-
flexión crítica y el desarrollo profe-
sional, a través de la implementación 
de diferentes actividades que fomen-
tan fundamentalmente un proceso 
de aprendizaje outputs del estudian-
te a lo largo de su proyecto forma-
tivo en el contexto de la práctica 
clínica. Dicho proceso destaca por 
la adquisición y utilización del cono-
cimiento de manera holística por el 
estudiante17-19. Aunque la mayoría de 
autores concluye con una gran uti-
lidad de la carpeta de aprendizaje, 
Williams en su estudio evidencia que 
los estudiantes no ven en esta herra-
mienta un instrumento útil para su 
educación y desarrollo profesional20.

El nivel de satisfacción más eleva-
do otorgado por el estudiante en la 
práctica es el que hace referencia a 
la reflexión crítica proporcionada 
durante los seminarios por parte del 
profesor asociado. Este aspecto for-
talece lo que en el último informe 
de ocupadores de los empleadores 
de enfermería realizado por AQU es-
tablece como líneas de mejora, enca-
minadas a aumentar la reflexión en 
la práctica y basar sus acciones en la 
evidencias científicas16.

Por otro lado, preocupa que los 
niveles de reflexión en la práctica 
por parte de la enfermera de re-
ferencia tengan valores bajos; ello 
nos encamina a fomentar el apren-
dizaje cooperativo para establecer 
líneas conjuntas en los programas 
formativos, donde la reflexión y la 
evidencia científica sean las bases de 
la actuación docente, tanto del pro-
fesor asociado como de la enfermera 
de referencia. Aumenta la relación 
entre la teoría y la práctica, aproxi-
mándose así el mundo académico al 
mundo institucional21,22.

En el documento Mentorship Project 
2015 del Royal College of Nursing se 
establece que uno de los papeles más 
importantes de la mentora es pro-
mover una cultura de aprendizaje 
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dentro de la organización; este aspecto facilitaría y mejoraría la transferen-
cia de conocimientos competenciales del estudiante. Esta misma reflexión 
la establece Jack cuando indica la importancia de explorar las percepciones 
del estudiante en la relación con sus enfermeras de referencia durante las 
prácticas clínicas, permitiendo comprender que un mayor sentimiento de 
pertenencia del estudiante genera mejoras en el proceso de aprendizaje23. 

Por último, los valores generales de satisfacción para los tres agentes eva-
luados (asignatura, enfermera de referencia y profesor asociado) son eleva-
dos. Esto refuerza la importancia otorgada por el alumno a las asignaturas 
de práctica clínica en el itinerario curricular de la titulación de enfermería 
dentro de la adquisición competencial24-26.

Conclusiones
Los estudiantes valoraron positivamente la utilidad de la carpeta de apren-
dizaje, pero no su aplicabilidad específica en la adquisición competencial 
dentro el Grado de Enfermería. A su vez, destacaron unos elevados porcen-
tajes de dificultad en el manejo de la carpeta. En cuanto a los profesores, 
éstos mostraron su satisfacción tanto en la utilidad como en la idoneidad 
del uso de la carpeta, pero seguían reflejando dificultades en su aplicabi-
lidad.

La satisfacción en general de los estudiantes sobre las asignaturas de 
prácticas clínicas de segundo y tercer curso, sus enfermeras de referencia y 
los profesores asociados fue también elevada. 


