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INTRODUCCIÓN
La formación médica contemporánea exige estrategias pedagógicas que trasciendan la mera acumulación de conocimientos técnicos y promuevan una comprensión profunda, crítica y contextualizada de la práctica profesional. En este sentido, el desarrollo de competencias clínicas, comunicacionales, éticas y reflexivas requiere de entornos de aprendizaje que favorezcan la autonomía, la creatividad y la construcción identitaria del futuro médico. Una de las herramientas que ha cobrado creciente relevancia en este marco es el portfolio educativo, entendido como un instrumento que posibilita la integración de saberes, la autorregulación del aprendizaje y el desarrollo de la metacognición (Driessen et al., 2007; Tochel et al., 2009).
El portfolio no es solo un contenedor de evidencias; es un espacio dinámico donde el estudiante selecciona, organiza y reflexiona sobre sus propias experiencias de aprendizaje. Esta herramienta fomenta una actitud activa frente al conocimiento, permitiendo que cada estudiante narre su trayectoria formativa y reconozca tanto sus logros como sus desafíos, promoviendo un aprendizaje significativo (Biggs & Tang, 2011). En el caso particular de la asignatura Salud Mental y Psiquiatría, el valor del portfolio se multiplica, ya que esta área no solo requiere de comprensión teórica, sino también del desarrollo de habilidades relacionales, capacidad de escucha, sensibilidad interpersonal y pensamiento crítico.
El uso del portfolio se vincula con enfoques constructivistas del aprendizaje (Vygotsky, 1979; Bruner, 1990), en los que el sujeto construye activamente el conocimiento a partir de su interacción con el contexto y los demás. A su vez, propicia procesos de autorregulación (Zimmerman, 2002), dado que, al revisar sus producciones, los estudiantes planifican, supervisan y evalúan sus propias estrategias de aprendizaje, identificando necesidades formativas y proponiendo mejoras.
Diversos estudios en educación médica han demostrado que el portfolio potencia la reflexión profesional (Jasper, 2003), facilita el aprendizaje experiencial (Kolb, 1984), y favorece el desarrollo de competencias clínicas y humanas imprescindibles para el ejercicio ético y empático de la medicina (Shulman, 2005; Hodges, 2006). Además, contribuye a fortalecer la identidad profesional en construcción, permitiendo al estudiante integrar conocimientos disciplinares, vivencias prácticas y valores personales. Al integrar estos tres aspectos, el estudiante construye una identidad profesional que es más que la suma de sus conocimientos y habilidades. 
En el caso particular de la asignatura Salud Mental y Psiquiatría de la carrera de Medicina de la UNNE (2024), la incorporación del portfolio digital como herramienta pedagógica supuso un cambio significativo en la dinámica de enseñanza-aprendizaje. Los estudiantes organizaron sus experiencias teóricas y prácticas a través de encuentros pedagógicos tanto del tipo "presencial situado" (modalidad de aprendizaje donde la enseñanza ocurre físicamente en un lugar designado -aula- y se centra en experiencias prácticas y contextos específicos para el aprendizaje, caracterizándose por la interacción directa entre estudiantes y docente, y por la aplicación de conocimientos en situaciones reales o simuladas) como del tipo “presencial remota” (actividades sincrónicas) que se articulan con actividades asincrónicas (clases por Zoom, análisis de casos clínicos, debates colaborativos, trabajos prácticos), acompañadas por registros de situaciones donde emergen aspectos socioemocionales. Esta modalidad no solo facilitó la apropiación crítica de los contenidos, sino que también favoreció la autonomía, la flexibilidad y la participación activa de los estudiantes en su proceso formativo.
Así, este trabajo se propone analizar el uso del portfolio como espacio de construcción creativa y formativa, indagando cómo los estudiantes de tercer año de medicina desarrollan competencias clínicas, comunicacionales y éticas, reflexionan sobre su formación y consolidan su identidad profesional a través de una herramienta que articula teoría, práctica y experiencia personal. El supuesto de investigación sostiene que el portfolio, lejos de ser un simple instrumento de evaluación, actúa como puente pedagógico entre el conocimiento científico y la praxis clínica, especialmente en el campo de la salud mental, donde el abordaje humanizado resulta central.
OBJETIVOS
General: determinar la autorregulación y la apropiación crítica de saberes de los estudiantes de medicina en salud mental y psiquiatría. 
Específico: identificar competencias clínicas, comunicacionales y éticas a través de la sistematización de actividades estimulando la reflexión sobre el proceso formativo y la identidad profesional en construcción.

MATERIALES Y MÉTODOS
La propuesta presenta una metodología cualitativa de análisis de contenido. Como instrumento de recolección de datos se usaron los portfolios de los estudiantes del tercer año. Con dichos datos se organizaron categorías a priori y a posteriori. En este documento digital los estudiantes organizan a lo largo del cursado los aspectos intelectuales: Guías didácticas de aulas invertidas y videos interactivos; registros de actividades sincrónicas (clases por Zoom) y asincrónicas (videos y lecturas) así como Evidencias de trabajos prácticos, debates colaborativos y análisis de casos clínicos realizados en la presencialidad situada. En el aspecto emocional, un registro de distintas situaciones o eventos donde se manifiestan aspectos socioemocionales por parte del estudiante. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Del análisis cualitativo de los portafolios de estudiantes de tercer año de la carrera de Medicina se identificaron múltiples habilidades blandas que expresaron como desarrolladas durante la cursada. Estas se agruparon en categorías principales:
●   	Empatía y enfoque humanístico: Los estudiantes valoraron el reconocimiento de la subjetividad del paciente, la escucha activa y la capacidad de ponerse en el lugar del otro, especialmente en situaciones de vulnerabilidad como pacientes con demencia, riesgo suicida o trastornos del ánimo.
●   	Comunicación efectiva: Se fortalecieron habilidades como el uso de preguntas abiertas, validación emocional, comunicación de malas noticias y formulación clara de ideas. La entrevista motivacional fue destacada como herramienta clave para promover el diálogo empático.
●   	Pensamiento crítico: Se observaron capacidades para argumentar con fundamentos, identificar sesgos, analizar información de forma objetiva y cuestionar sus propias creencias, aspectos centrales para el razonamiento clínico.
●   	Trabajo en equipo y colaboración interdisciplinaria: A través de actividades grupales, debates y análisis de casos clínicos, los estudiantes aprendieron a valorar el aporte de distintos profesionales y a construir conocimientos de forma colectiva.
●   	Profesionalismo y ética médica: Se evidenció la incorporación de principios bioéticos (beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia), así como el compromiso con la confidencialidad, el respeto y la responsabilidad profesional.
●   	Autocuidado y regulación emocional: Los estudiantes reflexionaron sobre la importancia de su propia salud mental, adoptando estrategias para el manejo del estrés y prevención del burnout como parte de su formación integral.
●   	Resolución de problemas y manejo de crisis: Se destacaron competencias para intervenir en situaciones críticas como urgencias psiquiátricas, crisis emocionales y el uso de primeros auxilios psicológicos en escenarios simulados y reales.
●   	Conciencia social y promoción de la salud mental: Surgieron actitudes orientadas a la desestigmatización de los trastornos mentales, la inclusión social y el compromiso con la educación comunitaria en salud mental. 
Los hallazgos obtenidos en este estudio cualitativo sobre el uso del portfolio digital en la asignatura Salud Mental y Psiquiatría de la carrera de Medicina de la UNNE permiten afirmar que esta herramienta no solo cumple una función pedagógica relevante en términos de evaluación y organización de contenidos, sino que se configura como un verdadero espacio formativo, creativo y reflexivo en la construcción de la identidad profesional médica.
Los resultados dialogan de manera sólida con los postulados del enfoque constructivista (Bruner, 1990; Vygotsky, 1979), al evidenciar que los estudiantes no se limitan a reproducir conocimientos, sino que los elaboran activamente en contextos significativos. Las actividades asincrónicas (videos, guías, lecturas), presenciales y sincrónicas (clases virtuales, debates colaborativos, análisis de casos) permitieron que los estudiantes movilizaran saberes, emociones y habilidades de manera situada, lo cual refuerza el carácter dialógico y contextual del aprendizaje.
La incorporación del portfolio facilitó el desarrollo de habilidades metacognitivas, tal como lo anticipa Zimmerman (2002), ya que los estudiantes fueron capaces de planificar, monitorear y evaluar sus propios procesos de aprendizaje. Este aspecto resulta crucial en el ámbito de la educación médica, donde la toma de decisiones clínicas requiere de una constante autorregulación, pensamiento crítico y juicio ético.
La categoría Empatía y enfoque humanístico emergió como un hallazgo significativo. La sensibilidad hacia el sufrimiento psíquico del otro, la escucha activa y la capacidad de suspender juicios indican que los estudiantes comenzaron a apropiarse de un enfoque clínico centrado en la persona. Este hallazgo se alinea con los aportes de Shulman (2005) sobre las pedagogías de firma, en tanto prácticas docentes que marcan profundamente el estilo profesional de los futuros médicos.
La comunicación efectiva y el uso de herramientas como la entrevista motivacional se consolidaron como competencias claves. En este sentido, el portfolio actuó como un espacio de entrenamiento discursivo y emocional, permitiendo el desarrollo de habilidades relacionales fundamentales para la práctica clínica en salud mental. Estas competencias no pueden ser adquiridas exclusivamente por la vía tradicional expositiva, lo que refuerza la potencia formativa de este recurso. En la dimensión de pensamiento crítico, se constata una apropiación de procesos analíticos complejos: los estudiantes no solo identifican sesgos y evalúan información, sino que también cuestionan sus propios posicionamientos previos, aspecto central para construir una actitud clínica reflexiva (Jasper, 2003; Driessen et al., 2007). Esto demuestra que el portfolio, en tanto dispositivo de autorreflexión, fomenta una práctica académica y profesional intelectualmente rigurosa y éticamente comprometida.
La categoría trabajo en equipo e interdisciplinariedad también ofrece una lectura relevante en clave de educación para la colaboración. En un campo como el de la salud mental, donde convergen múltiples disciplinas y saberes, resulta indispensable que el estudiante de medicina aprenda a construir conocimiento en colectivo, reconociendo la complejidad del sujeto y sus contextos. El portfolio potenció este aprendizaje colaborativo al registrar y reflexionar sobre las experiencias grupales.
El profesionalismo y la ética médica emergen no solo como contenidos formales, sino como prácticas internalizadas: los estudiantes evidenciaron compromiso con la confidencialidad, la autonomía del paciente y la justicia distributiva. Este tipo de reflexión ética cobra especial relevancia en salud mental, donde el estigma y la vulnerabilidad de los pacientes demandan un abordaje respetuoso, informado y sensible (Hodges, 2006).
Una contribución novedosa de este estudio es el reconocimiento del autocuidado y la regulación emocional como componentes centrales del currículum oculto que emergen en el portfolio. Los estudiantes no solo aprendieron a cuidar al otro, sino que reconocieron la necesidad de cuidar(se) para evitar el desgaste emocional propio del ejercicio profesional en contextos de sufrimiento psíquico. Este resultado interpela directamente a las instituciones formadoras, invitándolas a integrar el bienestar emocional del estudiante como dimensión pedagógica legítima.
Finalmente, la conciencia social y la promoción de la salud mental como habilidades desarrolladas sugieren un posicionamiento ético-político de los futuros médicos en clave de justicia social. Esto reafirma el potencial del portfolio como herramienta que articula saberes disciplinares, biográficos y sociocomunitarios, promoviendo un compromiso profesional más allá del aula.
En conjunto, estos hallazgos permiten sostener que el portfolio digital constituye mucho más que un repositorio de actividades. Es una estrategia pedagógica potente que, cuando se implementa con intencionalidad formativa, favorece aprendizajes complejos, impulsa el pensamiento reflexivo y contribuye a la formación integral del estudiante de Medicina. Tal como sostiene Kolb (1984), el aprendizaje significativo requiere de la experiencia, la reflexión, la conceptualización y la experimentación activa. El portfolio, en este caso, logró articular estas dimensiones en un espacio singular de producción de subjetividad profesional.

CONCLUSIONES 
En el marco de la formación médica, el portfolio se presenta como una herramienta pedagógica valiosa que promueve la construcción reflexiva y creativa del conocimiento. En la asignatura Salud Mental y Psiquiatría, correspondiente al tercer año de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE), los estudiantes, en su mayoría jóvenes menores de 23 años, han valorado positivamente esta estrategia por su potencial para integrar contenidos disciplinares con experiencias significativas de aprendizaje.
El portfolio funcionó como un espacio dinámico que favorece la autorregulación, la apropiación crítica de saberes y el desarrollo de competencias clínicas, comunicacionales y éticas propias del campo de la salud mental. Mediante la sistematización de clases, actividades y recursos, los estudiantes logran organizar y profundizar los contenidos teóricos, así como también articularlos con situaciones prácticas y vivenciales que fortalecen la identidad profesional en construcción.
Entre los elementos más valorados, se destacan las propuestas de aula invertida, el uso de videos interactivos, el juego de roles y las estrategias didácticas creativas utilizadas por el equipo docente. Estas metodologías no tradicionales propiciaron un aprendizaje activo, colaborativo y situado, permitiendo a los estudiantes participar de manera más comprometida con su formación. El portfolio habilitó instancias de reflexión sobre su propio proceso formativo, identificando avances, dificultades, vulnerabilidades y nuevas preguntas en torno al rol como futuros profesionales de la salud.
En conclusión, el portfolio no solo ha sido una herramienta de evaluación continua, sino también un espacio de diálogo entre teoría y práctica, entre saberes académicos y trayectorias personales, entre el estudiante y su contexto. Su implementación en la asignatura Salud Mental y Psiquiatría ha demostrado ser un recurso potente para promover aprendizajes significativos, fomentar la creatividad y consolidar la formación integral de los estudiantes de Medicina.
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