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RESUMEN

Introduccion: la experiencia clinica a nivel intrahospitalario es un aspecto
fundamental en la formacién de los estudiantes de las carreras de la salud, lo que
constituye una instancia de aprendizaje altamente significativa.

Objetivo: analizar las expectativas y experiencias que tienen los estudiantes de la
carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Chile, durante su practica
profesional en el drea de tomografia computada.

Métodos: estudio de tipo cualitativo, descriptivo con enfoque hermenéutico. La
muestra fue de 25 estudiantes, que se logrd a través de la saturacion de
categorias. La producciéon de informacion se realizdé con portafolios que realizaron
los estudiantes durante toda su practica. Se utilizé el analisis de discurso para el
estudio de la informacién.

Resultados: tanto en las expectativas como en las experiencias emergieron 6
categorias, a saber: Equipo de trabajo, aplicacion de conocimientos tedricos,
relacion paciente-estudiante, incorporacién de nuevos conocimientos, trabajo a
realizar en la practica y estado emocional. Se encontrdé que el desempefio de los
estudiantes en la practica es influenciado de forma importante por sus
expectativas. Las experiencias vividas dependen en gran medida de factores
emocionales propios, del equipo médico-docente a cargo y la capacidad del
estudiante de desenvolverse en el lugar de practica profesional.

Conclusiones: la formacion profesional de los alumnos en el area de la salud es
compleja, ya que no solo consiste en aprendizaje teorico, la practica se convierte en
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un proceso fundamental, en donde aprender a manejar no solo las condiciones
patoldgicas y técnicas resultan importantes, sino que es relevante que los alumnos
logren la capacidad de la atencién integral del paciente, preocupandose de la
persona, sus emociones y de su bienestar.

Palabras clave: aprendizaje; estudiantes del area de la salud; practica
profesional.

ABSTRACT

Introduction: The clinical experience at hospital level is a fundamental aspect in
the training of students of health majors, constituting a highly significant setting of
learning.

Objective: To analyze the expectations and experiences of the students of the
Medical Technology major at University of Chile, during their professional practice in
the area of Computed Tomography.

Methods: Qualitative, descriptive study with a hermeneutic approach. The sample
was 25 students, which was achieved through the saturation of categories. The
production of information was carried out with portfolios made by the students
throughout their practice. Discourse analysis was used to study the information.
Results: Expectations and experiences both produced six categories, namely: work
team, application of theoretical knowledge, patient-student relationship,
incorporation of new knowledge, work to be done in practice and emotional state.
The performance of students in practice was found to be highly influenced by their
expectations. The experiences lived greatly depend on their own emotional factors,
the medical-teaching team in charge and the student's ability to function in the
place of professional practice.

Conclusions: The professional training of students in the health area is complex,
since not only does it consist of theoretical learning, but also practice becomes a
fundamental process, where learning to manage not only the pathological and
technical conditions are important; it is important for the students to achieve the
capacity of the patient's comprehensive care, taking care of the person, their
emotions and their well-being.

Keywords: Learning; students in the health area; professional practice.

INTRODUCCION

La practica hospitalaria constituye el espacio donde los estudiantes pueden aplicar
los aprendizajes logrados a través de su formacidn tedrica en areas basicas y
especificas de su quehacer profesional, por ello, es también un gran desafio el cual
enfrentan con una serie de expectativas, en conjunto con el interés por
desempefiarse adecuadamente en su rol profesional futuro.

Algunos autores sefialan acerca de la importancia que los estudiantes del area de la
salud les dan a las practicas para el desarrollo de competencias clinicas. En esta
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misma linea, indican que la relacién existente entre la percepcion sobre sus
estudios y la forma de interaccion propia con la formacion curricular tienen un
impacto en la generacion de conocimientos y en el desarrollo de habilidades
sociales y clinicas.!

Segun Iribar, no siempre los procesos de aprendizaje en las areas tedricas y
clinicas estan lo suficientemente cohesionados, lo que podria llevar a una confusién
por parte del estudiante, quien espera realizar procedimientos que puede, pero que
no estan descritos como esperados en el programa de carrera o enfrentarse a
situaciones inesperadas que si estaban designadas, no cumpliendo, por tanto, sus
expectativas.?

Con relacion a las experiencias que ira creando el estudiante se sumara a las
competencias previas que él posea, como su comprension en ciencias basicas,
clinicas y sociales, ademas de la habilidad de generar aprendizajes a lo largo de
toda su vida y su desarrollo como profesional.? Durante el desarrollo académico en
la etapa universitaria del estudiante, es importante el conocimiento de aspectos
tedricos, sin embargo, este saber no es suficiente para hacer que se generen
experiencias significativas, por lo que es de suma importancia que los alumnos se
encuentren con la realidad asistencial en los primeros afios de estudio.*

Autores senalan que los principales tépicos incorporados en las practicas
profesionales eran los de ejecucién propia de su carrera, seguida por la interacciéon
que se da en el ambiente hospitalario con el equipo médico y la adaptacién propia a
este.®

Un estudio realizado en este ambito reveld la apreciacién de la practica profesional
por parte de los estudiantes, los cuales indicaron que la ensefianza teorica unida a
la ensefianza practica impartida por profesionales de la misma area es mucho mas
valorada respecto a la practica guiada por docentes de otra carrera. Es por esto,
que el rol del docente es primordial en la ensefianza, ya que influird directamente
en el alumno y como éste lo apreciara.®

Al respecto, los estudiantes del area de la salud desde muy temprano buscan entre
sus docentes los modelos a seqguir, lo que va favoreciendo su aprendizaje. Cuando
han llegado ya al momento de enfrentarse a practicas clinicas, se pone de
manifiesto esta influencia, asi como también la de sus pares en sus expectativas
sobre lo que sera su estadia en los distintos centros hospitalarios, lo que en
ocasiones puede generar a una imagen lejana de lo que vivira.”

Con relacion a las vivencias de los estudiantes en la practica profesional, Pérez
Pefia, sefiala que este aspecto en los estudiantes es un proceso que permite
adquirir conocimientos clinicos directo del ambiente y tratar con pacientes, y que
pueden llegar a ser tan significativas que nunca las olvidaran.® El ambiente de
trabajo y el entusiasmo por ensefar de los docentes son factores favorables para la
construccidn de vivencias positivas por parte de los estudiantes durante sus
practicas, por el contrario, los docentes que no demuestran interés por ensefiar, y
que utilizan a los estudiantes como recursos asistenciales para disminuir la carga
laboral de los equipos de salud, son visualizados como vivencias negativas y que
deterioran el proceso de aprendizaje por parte de los estudiantes.® En este sentido,
Navarro y colaboradores'® sefialan que los estudiantes consideran de mayor
importancia la relacion que se establece con sus tutores clinicos, dando gran énfasis
a las interacciones sociales entre las personas y cdmo estas propician su
aprendizaje en la practica clinica.
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También es cierto que las vivencias y experiencias variaran con el tiempo que el
estudiante esté presente y participe de las actividades, por lo que la estadia debe
ser suficiente para conseguir el desarrollo de lo que se desea lograr en la practica,
ya que el estudiante ird adquiriendo el conocimiento y este serd mas duradero en la
medida que su estancia en el centro hospitalario también lo sea, permitiendo
generar también relaciones interpersonales con el equipo, lo que fomentara aun
mas su aprendizaje.! Por tanto, la dedicacion e interés por parte del estudiante de
participar en la practica profesional permitira afianzar su incorporacion al grupo de
trabajo y ejecutar tareas asignadas por los tutores, logrando asi una nueva
dimensidn en el papel del autoaprendizaje,!? sometiéndose este a un nuevo proceso
con el objetivo de ir aprendiendo tanto en lo tedrico como en lo practico.!3

El paciente también es parte fundamental en el aprendizaje ya que se convierte en
la fuente invaluable de conocimiento a la que accede el alumno en practica. Es el
paciente quien ofrece y permite al estudiante poder abordarlo en un ambiente
hospitalario, permitiéndole realizar tareas y procedimientos basicos, como efectuar
la anamnesis, generar un trato cordial e incluso realizar los examenes, por esta
razon, también es imperante la constante orientacién del docente para preservar
siempre la integridad fisica y moral del paciente, y velar para que la practica del
alumno esté exenta de perjuicios hacia este.'*

Otro de los aspectos importantes del aprendizaje del estudiante durante su practica
es la capacidad de reflexionar sobre dicho proceso, sus experiencias, vivencias y
expectativas. Una de las herramientas pedagdgicas usadas para este fin son los
portafolios en los cuales el alumno debe integrar parametros de evaluacion del
aprendizaje, reporte del desarrollo de competencias, autoevaluacion y reflexion.®

Es importante que el estudiante comprenda que la redaccion consciente, clara y
precisa de todas las expectativas y experiencias que tenga en la practica clinica,
ayudara no so6lo a si mismo, sino que también le sera de gran utilidad al docente
para retroalimentarle adecuadamente y mejorar la ensenanza clinica, ya que podra
conocer desde primera fuente y desde la subjetividad del estudiante sus vivencias,
experiencias y aprendizajes en los distintos centros hospitalarios, permitiéndole
ademas indagar en qué lugares se generan ambientes mas propicios para la
ensefanza clinica, y en cuales las expectativas del estudiante se acercan mas a la
experiencias vividas.!®

Acorde a lo expuesto, este estudio tiene como propdsito analizar las expectativas y
experiencias que tienen los estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica de la
Universidad de Chile, durante su practica profesional en el area de Tomografia
Computada. La comparacién de las expectativas con las experiencias reportadas
permitio tener una visidn mas precisa sobre la realidad del grupo de estudio que se
aborda en esta investigacién.

METODOS

Estudio de tipo cualitativo, descriptivo con enfoque hermenéutico. La muestra
estuvo constituida por 25 estudiantes que realizaron su experiencia profesional en
la unidad de radiologia en distintos hospitales de la region metropolitana de Chile.

El método de produccion de informacion fueron los portafolios. Cada portafolio
incluia el relato escrito de las expectativas, experiencias, aprendizajes mas
relevantes, emociones, sentimientos y las fortalezas y debilidades detectadas por
cada estudiante durante su practica clinica.
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El analisis de la informacidn consistié en examinar los relatos contenidos en los
portafolios de los estudiantes bajo la forma de un discurso construido en la
experiencia clinica, relacionando y clasificando parte de estos relatos en
concordancia con las expectativas y experiencias. El analisis se llevd a cabo en
dos etapas teniendo en cuenta que se desarrollan como un proceso continuo y
reflexivo, donde el analisis que emerge en cada fase sirve de retroalimentacion
para la fase siguiente. En la primera etapa se realiz6 la caracterizacién de las
unidades de analisis relevantes para la investigacién, focalizando la atencién
sobre la reduccién/sistematizacion de los discursos de los portafolios en
dimensiones manejables. Posteriormente se aplico la categorizacion/codificacion
gue supone la materializacion y extension al conjunto de la informacion recabada,
se agrupa y ordena sobre una base de categorias idoneas, para transformar la
complejidad de las transcripciones originales en un formato mas simple y
manejable: los cddigos (categorias). Esta segunda fase también implica identificar
similitudes, diferencias y particularidades del conjunto de entrevistas. En esta
etapa se realizd la triangulacién a través de juicios de expertos, lo que permitio
validar la informacién cualitativa.

En la segunda etapa se establecid las posibles explicaciones y conjeturas. La
interpretacidon es la operacion principal, la que se complementa con la lectura
interpretativa de los resultados, que se materializa mediante las actividades de
descripciéon de los datos y la elaboracién de la discusion y conclusiones.

Respecto a las consideraciones éticas, se solicitd consentimiento informado a cada
estudiante, ademas esta investigacion fue aprobada por el comité de ético cientifico
de investigacion en seres humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile.

RESULTADOS

Emergieron un total de 6 categorias derivadas de las expectativas y 6 categorias
asociadas a las experiencias, de esta Ultima se encontraron 5 subcategorias
(tabla).

En este estudio se encontrd que existe correspondencia entre las subcategorias de
expectativas y expectativas de los estudiantes frente a su practica asistencial, lo
que implica que los @mbitos en los cuales se deseaban desempefiar los alumnos
durante su practica profesional se manifestaron en sus vivencias, sin embargo, el
contenido de tales experiencias difiere en muchos casos con la expectativa, por
diversos motivos que se analizaran en los siguientes parrafos.

Con relacion a las expectativas, en la categoria "equipo de trabajo", los estudiantes
esperan desempefarse en un ambiente agradable:

"Esperaba encontrar un buen ambiente de trabajo para que se prestara para
mi buen aprendizaje" (portafolio 7) y con tutores dispuestos a ensefar "Que
tengan la disponibilidad de ensefiarme y de tener la confianza de realizar
preguntas si se me presentan" (portafolio 12).
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Tabla. Categorias y subcategorias sobre expectativas y experiencias
de los estudiantes del area de |la salud 2017

Categorias sobre Expectativas Categorias/subcategorias Experiencias

1. Equipo de trabajo 1. Equipo de trabajo

2. Aplicacion de los conocimientos 2. Aplicacién de los conocimientos
tedricos tedricos

3. Relacion paciente-estudiante 3. Relacién paciente-estudiante

4. Incorporacidon de nuevos

conocimientos

Sub-categorias

4.1. Aprendizaje de aspectos clinicos

4.2, Aprendizaje de aspectos fisicos

4. Incorporacién de nuevos tedricos aplicados clinicamente
conacimientos 4.3. Aprendizaje del uso de medio

de contraste

4.4, Aprendizaje de nuevos aspectos
tedricos

4.5. Aprendizaje de tecnologia y
recursos

5. Trabajo efectivo realizado en la

5. Trabajo a realizar en |la practica practica

&. Estado emocional &. Estado emocional

Las experiencias al respecto son diversas para algunos se cumple la expectativa:

"Debo agradecer a los tecndélogos médicos del centro clinico B que tenian toda
la disposicion de ensefar" (portafolio 7), pero no para otros "el personal que
trabajaba no me conocia, por ende, resultaba algo mas complejo el
aprendizaje" (portafolio 6), "solo es un tecndlogo el gue me permite realizar
examenes, con los otros solo se me permite mirar"” (portafolio 12).

Una de las tareas propuestas en los objetivos de la practica de Tomografia Computada
a los docentes clinicos es que se realice una induccién al alumno a su llegada al centro,
en donde se le explique areas y flujo de trabajo existente, ademas de presentarlo
formalmente al equipo de trabajo. Al analizar lo descrito por los estudiantes es
probable que esto se incumpla por diversas razones, como una excesiva carga laboral
por parte del equipo de trabajo, o una distribucion de funciones que no considere la
docencia, generando problemas en la adaptacion del estudiante, descontento e
inseguridad, asi como también deficiencias en el proceso de aprendizaje practico.

Con relacion a la categoria "aplicacién del conocimiento teoérico" se relaciona con el
anterior, ya que los alumnos mejor integrados al equipo de trabajo son quienes
también tuvieron la posibilidad de aplicar mayormente sus saberes, destacando el
rol del tutor como guia y estimulo:

"Se me dio una tarea respecto a este tema, en donde adquiri conocimientos
sobre los caudales maximos de flujo que se deben pasar por vias de 18, 20 y
22G al utilizar la inyectora automatica" (portafolio 18) "El tema de esta
semana ha sido los artefactos, se me ha pedido investigar sobre ellos y
explicarlos en presencia del tutor, el como solucionarlos y el fundamento fisico
del porqué de su presencia” (portafolio 23).
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El trato con el paciente fue otro de los aspectos abordados tanto en expectativas
como experiencias, para los estudiantes es muy importante lograr habilidades
comunicacionales que le permitan relacionarse adecuadamente con el paciente
enfrentando una situacion que es nueva para ellos:

"Espero comunicarme con el paciente para conocer su realidad"
(portafolio 20).

Las experiencias reportadas al respecto hablan de las habilidades que el alumno
despliega intuitivamente para generar esta relacion y aquellas que ha ido
adquiriendo en la practica:

"Soy buena escuchando a los pacientes, preguntando mas acerca de su
condicion o enfermedad para tener una idea del enfoque del examen y para
completar los datos del paciente para que el médico pueda realizar un
correcto diagndstico" (portafolio 9) "resulta fundamental entregar una
sensacion de calma, explicando de manera sencilla y breve el procedimiento
a realizar" (portafolio 6).

La categoria "incorporacién de nuevos conocimientos tedricos" es una de las mas
amplias que se abordan en este trabajo, de hecho, se condice con diversas
experiencias en relacion a la adquisicion de conocimientos en aspectos clinicos,
fisicos, uso de medios de contraste, manejo de tecnologia y recursos.

"El profesor me guid junto a un compafero para realizar punciones venosas
entre nosotros, de manera que aprendiéramos de forma practica este
procedimiento del cual poco conocimiento tedrico y practico tenemos”
(portafolio 6); "Aprendi la forma de actuar ante un paciente que venia con
aislamiento de contacto por clostridium difficile” (portafolio 25); "Aprendi
sobre la importancia de la dosis en TC, como se realiza la estimaciéon y cémo
manejar los factores de adquisicion para optimizar la dosis" (portafolio 19)

Como contraparte a lo anterior estd nuevamente la responsabilidad del tutor vy el
centro clinico de entregar conocimientos correctos con bases tedricas, pues de lo
contrario puede inducirse al estudiante a un actuar erroneo.

En cuanto las actividades netamente practicas a efectuar en el centro, en el grupo
de estudio se evidencian ciertos preconceptos erréneos, que pueden crear falsas
expectativas de lo que sera su estancia en el centro clinico como lo describe, es asi
como algunos alumnos esperaban poder efectuar gran cantidad de examenes y sin
embargo, en diversos centros solo les permitian efectuar los de menos complejidad
o bien no se los permitian:

"Los internos tienen preferencia en la realizacion de examenes, por lo que no
he tenido la posibilidad de realizar yo los examenes, lo cual evidentemente es
algo desalentador en lo practico” (portafolio 22).

Otra de las categorias que emergieron fue el estado emocional del estudiante frente
a su practica, lo que es absolutamente influyente en su posterior rendimiento y
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autopercepcion de la pasantia, asi se puede generar la sensacion de confianza como
también la contraria:

"Al ser un centro donde habia realizado practicas anteriormente, genera
confianza el conocer a gran parte del personal y su forma de trabajo"
(portafolio 5)

"Honestamente, después de sus comentarios (comentarios de sus
compafieros de curso) no iba con muchas ganas. No puedo respaldar ni negar
sus dichos, pues no habia tenido la experiencia de ir a este centro, pero la
mayoria de los comentarios eran que el ambiente no era el mas grato”
(portafolio 13).

Es necesario trabajar previamente con los estudiantes estos aspectos pues, en
general dependen en gran medida de los recursos que posea cada uno, sintiéndose
en desmedro aquellos que se consideran intrinsecamente mas timidos o inseguros.

DISCUSION

Las expectativas que los estudiantes tienen de su practica clinica esta influenciada
por diversos factores, tanto propios de los alumnos como otros externos a él.
Algunos autores?!” sefialan que los alumnos tienen un gran interés en su profesion y
como desempefiarse en el rol como profesional, pero que su aprendizaje se opaca
por su inexperiencia, también describen la importancia que los alumnos dan a sus
practicas clinicas y que al no estar cohesionados los procesos de aprendizaje
tedrico-practico, los estudiantes no se sienten seguros en su practica.'®!° Se
destaca también la importancia de la practica clinica argumentando que el
conocimiento que alli se genera es vital y que los conocimientos adquiridos son
para toda la vida e irremplazables.8-20

Con relacion a la aplicacién de los conocimientos teéricos e incorporacién de nuevos
conocimientos, Romero Palacios?® indica que los aprendizajes que el alumno
adquiera en la practica seran sumados a los que ya posee tedricamente, ademas de
la habilidad de generar nuevos conocimientos a lo largo de su desarrollo como
profesional, asi los relatos en esta area son amplios y diversos destacando la
importancia de la adquisiciéon de estos conocimientos en un ambiente practico lo
que los hace mas significativos y duraderos. Lo anterior fue descrito por los
estudiantes en los distintos portafolios, sefialando que a medida que avanzaba el
tiempo ellos podian interiorizar mas conocimientos e ir resolviendo dudas con la
ayuda de sus tutores, ademas sefialan que ellos fueron fundamentales en su
aprendizaje, lo que se reafirma por varios autores®?&?2! sobre lo fundamental del rol
del tutor en el proceso de aprendizaje de los estudiantes.

En este sentido, en el ambiente clinico es donde se va desarrollando un nuevo
proceso de aprendizaje para el estudiante, logrando que aprenda tanto
tedricamente como en la practica, y esto lo describian ampliamente en sus
portafolios, llegando incluso a consignar que respondian preguntas que no iban
directamente hacia ellos, lo que aumentaba su confianza y les permitia estimular el
autoaprendizaje tal como lo describen Alaminos y colaboradores'? y Van de Wiel y
colaboradores'? en sus trabajos.
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Respecto a la relacidén paciente-estudiante, existen autores'422 que sefalan que el
paciente es parte fundamental en el aprendizaje de los estudiantes, coincidiendo
con el discurso de los estudiantes, la mayoria enunciaba que esperaban poder
desarrollar habilidades comunicativas y sociales y aprender a relacionarse de una
buena forma con los pacientes, también aprender a recopilar datos esenciales para
el desarrollo del procedimiento al que el paciente seria sometido. En los portafolios
se menciona la sensacion de "inseguridad" en el manejo y relacion con el paciente,
esto tiene varias causas probables, las que pueden ser intrinsecas a la personalidad
de cada estudiante, pero que también pueden ser atribuidas a una deficiencia en el
aprendizaje de habilidades comunicativas, considerando esta Ultima opcién se hace
necesaria una mejora en la enseflanza de esta area, idealmente a través de
simulacion de situaciones reales y en momentos cercanos al inicio de las
actividades practicas en donde este aprendizaje sera también mas significativo.

Respecto al trabajo a realizar en la practica, las expectativas de los estudiantes se
centraban en la realizacion de procedimientos, especificamente en punciones
venosas y toma de examenes. Sin embargo, en los objetivos de la practica de
tomografia computada no esta considerado que los alumnos realicen examenes,
sino mas bien apoyar y aprender del proceso de examen. Esto también puede ser
atribuido a la necesidad que ellos sienten de acercarse al trabajo y rol de tecndlogo
médico y que esperan lograr desempefarse de la misma forma. Es importante
destacar que estas expectativas no son del todo correctas en los estudiantes ya que
podrian desarrollar a priori ideas erréneas de sus practicas, lo que puede afectar su
aprendizaje.l’:18

Cuando los estudiantes expresaban sus expectativas, también se evidenciaban sus
emociones que se entrelazaban con sus experiencias previas de practica clinica. Las
emociones fueron diversas, destacandose la inseguridad descrita por los alumnos,
gue coincide con lo sefialado por Estrada y colaboradores®> y Moreno y
colaboradores??® quienes comentan que los alumnos pueden llegar a generar
emociones de sufrimiento en cuanto a su practica por la falta de experiencia, en
esta misma linea destacaron que dentro de las prioridades que tienen los alumnos
estd la de generar capacidades para las relaciones interpersonales y para la
comunicacién, en cuanto a la relacién con los pacientes y con el equipo de trabajo.

CONCLUSIONES

La formacion profesional de los alumnos en el area de la salud es compleja, ya que
no solo consiste en aprendizaje tedrico, la practica se convierte en un proceso
fundamental en ellos, en donde aprender a manejar no solo las condiciones
patoldgicas resulta importante, sino que es imperante que los alumnos logren la
capacidad de la atencidn integral del paciente, preocupandose de la persona, sus
emociones y de su bienestar.

En sus experiencias los alumnos destacaron variadas vivencias. Para ellos fue
primordial tener la oportunidad de efectuar examenes y punciones venosas,
dandole especial importancia, ya que los acercan a la realidad profesional que
viviran en su futura vida laboral.

En este estudio se evidencid el desarrollo gradual de la adquisicion de habilidades
comunicacionales y como estas ayudaron a los estudiantes a mejorar el trato con
los pacientes, como se desenvolvieron con ellos y como pudieron abordarlos.
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Los estudiantes también describian como pudieron demostrar sus conocimientos
tedricos frente a sus tutores clinicos y como eso los ayudo a ganarse la confianza
por parte de ellos para permitirles realizar exdmenes, ademas consignaron todo lo
que habian aprendido, como parametros fisiolégicos de los pacientes, protocolos
clinicos, pasos de seguridad frente a situaciones de riesgo de los pacientes, dosis de
medio de contraste, parametros fisicos asociados al uso de los equipos, entre otros,
destacando la importancia que le daban a la proteccién radiolégica de los pacientes.

Considerando los resultados de este estudio, se sugiere fortalecer la comunicacion y
la retroalimentacion entre el estudiante y el docente. Este aspecto resulta clave al
momento de establecer la evaluacion como un proceso que forma parte del
conjunto de experiencias y expectativas que se tienen respecto a la practica
profesional. En este sentido, el portafolio parece un instrumento factible de utilizar
para fortalecer y mejorar los procesos ensefianza-aprendizaje.
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