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RESUMEN

El mini-CEX (mini clinical evaluation exercise) es un instrumento de evaluacién del desem-
peno profesional a través de la observacion directa del residente mientras participa de un
encuentro con un paciente, la valoracién de una serie de habilidades y destrezas clinicas con
posterior provision de feedback o devolucion en su &mbito de trabajo. Se centra en una serie de
habilidades que el residente debe demostrar durante el encuentro con un paciente y requiere
que el docente documente ese desempeno en seis competencias. Es facil de aplicar por los
docentes porque se integra bien a la rutina del dia a dia en los diferentes escenarios clinicos.
El tiempo estimado de esta interaccion no debe superar los 20 minutos y debe repetirse al
menos 8 veces al afno con cada residente por diferentes docentes.

Es de vital importancia que los docentes definan de antemano qué competencias se van a
evaluar y cudles son los estandares de desempefio minimo que deberan alcanzar los residentes.
La confeccién de una base de datos con la informacién de los formularios completados nos
permitira monitorizar el proceso de evaluacién y efectuar las medidas correctivas pertinentes.
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INTRODUCCION

El mini-CEX (mini clinical evaluation exercise) es un
instrumento de evaluacion del desempeno profesional a
través de la observacion directa del residente mientras
participa de un encuentro con un paciente, la valora-
cién de una serie de habilidades y destrezas clinicas
con posterior provision de feedback o devoluciéon en
su ambito de trabajo. Antes de entrar en detalle en el
instrumento es necesario aclarar tres conceptos de la
definicién de mini-CEX: desempeno profesional, ob-
servacion directa y feedback o devolucion constructiva.

Desempeiio profesional

El desempeno profesional competente se define como el
grado en que un individuo puede usar sus conocimien-
tos, habilidades y el criterio asociado con su profesién
para llevar adelante eficientemente en diferentes es-
cenarios los problemas de su practica. (1)
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El desempeno profesional es multidimensional, es
decir que el contacto con los pacientes obliga al mé-
dico a integrar y desempenar de manera organizada
diferentes habilidades y destrezas clinicas, como la
conduccién de la entrevista clinica, el examen fisico,
el criterio clinico, el profesionalismo o la educacién y
el consejo al paciente.

El desempeno profesional esté fuertemente influido
por el contexto. La competencia demostrada en un con-
texto determinado (unidad coronaria) no garantiza en
forma automatica un desempeno satisfactorio en otro
contexto (ambulatorio). Esto se conoce como la espe-
cificidad de contenido del desempeno profesional. Ello
implica que si se quiere inferir conclusiones generales
sobre la competencia de un residente es necesario llevar
adelante evaluaciones a través de diferentes contextos
y escenarios y en diferentes casos.

Miller (Figura 1) ilustra claramente en su modelo
conceptual sobre el desempefno profesional lo que
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Figura 1. Piramide de Miller.
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el docente puede medir en términos de evaluacion.
(2) Miller conceptualiza el desempeno profesional
como una piramide: la base estd compuesta por
conocimiento factico. Un nivel méas arriba, la habi-
lidad para usar el conocimiento en un contexto en
particular, el “saber cémo” (know how), este iltimo
referido al razonamiento clinico y a la resolucién de
problemas. Un nivel més arriba, el “mostrar c6mo”
(show how), que refleja la capacidad del individuo
de actuar apropiadamente en una situacién préac-
tica y que describe el comportamiento de “manos
a la obra” en una situacién simulada o de practica.
Finalmente, el nivel superior se refiere al “hacer”,
es decir, al desempeno real en una practica habitual.
Cuanto maés alta se encuentre la habilidad evaluada
en la piramide, mas auténtica clinicamente debera
ser la evaluacion. Si los docentes desean evaluar a
los residentes en el nivel mas alto de la piramide de
Miller, necesitaran evaluar su desempefio habitual
en su practica cotidiana. (3)

Observacion directa

La evaluacion del desempeno profesional a través de la
observacion directa del residente interactuando con el
paciente es una herramienta de incalculable valor de
aprendizaje. La observacion directa aplicada en forma
regular facilita, por un lado, el seguimiento longitu-
dinal del residente y, por el otro, permite corregir o
reforzar in situ e in vivo acciones o actitudes en su
desempeno. (4, 5)

El docente vuelca los resultados de la observacion
del encuentro en un formulario y usualmente lo ca-
lifica a través de una escala numérica o una lista de
cotejo.

Desafortunadamente, esto ocurre de forma infre-
cuente e inapropiada. Los formularios de evaluacion
al final de las rotaciones son completados en general
por docentes que no observaron directamente el
desempeno del residente.

Feedback o devolucion constructiva

La devolucién constructiva o feedback se define como el
acto de dar informacién a un residente describiendo su
desempeno en una situacion clinica observada. Las cla-
ves que requiere la devolucion para mejorar el desempe-
no son: la observacion de un evento, una apreciacién por
parte del docente de ese desempeno, siempre de acuerdo
con un patrén o estandar previamente establecido y una
recomendacién para mejorar. (5) El mayor impacto se
obtiene cuando el residente compara la devolucion del
docente con su propio desempeno. La discordancia en-
tre el desempeno deseado y el realizado es un potente
generador de motivaciéon y de aprendizaje profundo.
El propésito es guiar o mejorar futuros desempenos
alineados a los objetivos deseados. (6-8)

HISTORIA DEL MINI-CEX

En 1972, el American Board of Internal Medicine
(ABIM) decidi6 adoptar el Clinical Evaluation Exer-
cise (CEX). El CEX, muy utilizado en nuestro medio
académico, en general a fines del afio o como final de la
carrera de especialista, consiste en un examen oral al
lado de la cama del paciente. (9) En su forma tradicional,
un docente observa al residente mientras éste efecttia
el interrogatorio, examina al paciente, presenta los
hallazgos y la estrategia diagnéstico-terapéutica corres-
pondiente. Al final del proceso, el docente le transmite
al residente una devolucién de acuerdo con su desem-
peno. Todo el gjercicio dura alrededor de 2 horas. Como
método de evaluacién, este tipo de examen tiene tres
problemas centrales. Primero, el residente es evaluado
s6lo por un docente. Sabemos que existe una acentuada
discordancia entre los criterios de los docentes. (10-13)
Segundo, el residente es evaluado en base a un solo
paciente. Sabemos que los problemas de los pacientes
varian enormemente unos de otros. Desde el problema
de la especificidad de contenido, el ser competente en un
caso no predice la competencia en otros. (9) Y tercero, el
hecho de que tenga una duraciéon tan prolongada atenta
contra su aplicacién.

Qué es el mini-CEX

El mini-CEX se centra en una serie de habilidades que
el residente debe demostrar durante el encuentro con
un paciente y requiere que el docente documente ese
desempeno en seis competencias. El mini-CEX es facil
de aplicar por los docentes porque se integra bien a la
rutina del dia a dia en los diferentes escenarios clinicos.
El tiempo estimado de esta interaccién no debe superar
los 20 minutos y debe ser repetido al menos 8 veces al
ano con cada residente por diferentes docentes. Un
solo docente observa y evaltia a un residente mientras
realiza una historia clinica y un examen fisico a un
paciente internado o ambulatorio. Luego de solicitarle
al residente que realice un diagnéstico y que indique al
paciente el tratamiento a seguir, el docente completa un
breve formulario de evaluacién y le da una devolucién al
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residente sobre su desempeno. Teniendo en cuenta que
el encuentro es relativamente breve y que se lleva a cabo
naturalmente como parte del proceso de entrenamiento,
es muy factible que cada residente pueda ser evaluado
en varias ocasiones por diferentes docentes durante el
programa de residencia.

Para evaluar cada una de las seis competencias se
utiliza una escala numérica de 1 al 9 en donde el 4, si bien
formalmente representa una calificacién satisfactoria,
denota un desempeno borderline o marginal y que el
residente debe mejorar para que pueda alcanzar los ob-
jetivos minimos para su certificacion como especialista.

El mini-CEX permite evaluar las siguientes com-
petencias:

- Habilidades para la conduccién de la entre-
vista médica: facilita al paciente el relato de lo que
le ocurre a través del uso eficaz de las preguntas e
instrucciones precisas a fin de obtener la informacién
que necesita en forma precisa y adecuada; responde
apropiadamente a las senales afectivas verbales y no
verbales.

- Habilidades para la conduccién del examen
fisico: sigue una secuencia eficiente y légica; busca el
equilibrio entre los pasos de deteccién-diagnostico del
problema; brinda informacién al paciente; muestra
sensibilidad al bienestar y pudor del paciente.

— Cualidades humanisticas / profesionalismo:
muestra respeto, compasion, empatia; genera con-
fianza; atiende las necesidades del paciente en cuanto
a bienestar, pudor, confidencialidad e informacién.

- Criterio clinico: ordena selectivamente, lleva
a cabo estudios diagnésticos en forma apropiada,
considera los riesgos y los beneficios.

- Habilidades para el asesoramiento del pacien-
te: explica los fundamentos del estudio / tratamiento,
obtiene el consentimiento del paciente; instruye /
aconseja con respecto a la conducta a seguir.

— Organizacion / eficiencia: prioriza; es oportuno;
sucinto.

El desempenio del residente se evaltia a través de
un escala numéricade 1 a 9, en donde 1, 2 y 3 indican
desempeno insatisfactorio, 4 marginal o borderline, 5y 6
desempeno satisfactorioy 7, 8 y 9 desempeno destacado.
Adicionalmente a los datos numéricos del desempeno,
el formulario permite recabar datos del paciente como
edad, sexo, motivo de internacién o consulta, si el pa-
ciente es de primera vez o se trata de un seguimiento, el
lugar en donde se realiza la observacion del encuentro,
la complejidad del caso y si durante el encuentro se ha
hecho mas hincapié en cuestiones vinculadas a la re-
coleccion de datos, al diagnéstico, al tratamiento o a la
comunicacion entre el residente y el paciente (Anexo).

Caracteristicas psicométricas

La utilidad de una herramienta de evaluacién es
directamente proporcional a su validez, a su repro-
ducibilidad, al impacto educativo, a la aceptacién por
los docentes e inversamente proporcional a los costos.

Hasta el momento se encuentran publicados varios
estudios que demostraron que el mini-CEX es una
herramienta valida, con niveles de reproducibilidad
adecuados (sobre la base de al menos 8 encuentros al
ano evaluados por docentes diferentes), con impacto
educativo favorable y aceptacion satisfactoria por parte
de docentes y alumnos. (10, 14-17)

Estrategias de implementacion

Laintroduccion y la aplicacién de cualquier instrumen-
to de evaluacién requiere la aceptacién de los docentes.
Esto es particularmente importante en las evaluacio-
nes basadas en la observacién directa del desempeno
profesional, en la que el valor de la evaluacién parece
estar mas determinada por los que las aplican que por
el instrumento en si mismo. (18)

Los descriptores de las competencias deben ser
discutidos y consensuados previamente por los docen-
tes. Al momento de introducir el mini-CEX en una
residencia es esencial que los directores del programa
y los docentes involucrados en la evaluacion del desem-
peno definan estandares minimos de desempeno para
cada ano de entrenamiento con el fin de facilitar la
evaluacion longitudinal de cada uno de los residentes.

Esto tiene particular importancia cuando el mini-
CEX se aplica con caracter sumativa, es decir, cuando
define la aprobacién o no aprobacién del residente de
una rotacién o un periodo de estudio. Muchos docentes
no desaprueban a los residentes incluso cuando han
juzgado que el desempeno no fue satisfactorio. Un
estudio cualitativo, llevado a cabo con 17 docentes del
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires mostré que
los docentes consideraron que estaban escasamente
informados e insuficientemente preparados para eva-
luar todas las competencias del mini-CEX. (19) Esto se
observé especialmente en los casos de residentes con
desempeno limitrofe, que se tradujo en dificultades al
momento tomar decisiones de aprobar o desaprobar.

Tabla 1. Pasos para la implementacion
1 Analice con los docentes involucrados cada una de las
competencias a evaluar
2 lIdentifique qué es importante observar

3 Consensue los requerimientos minimos para cada residente
de acuerdo con su nivel de experiencia

4 Distribuya formularios en los escenarios de observacion o
confeccione formularios de bolsillo

5 Agende la sesion con el residente, el residente puede soli-
citarla al docente o la secretaria de docencia programa la
fecha y la hora de los encuentros

6 Observe el desempefio
7 Complete el formulario

Dé feedback en forma inmediata
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Por otro lado, los vinculos interpersonales e institucio-
nales constituyeron una barrera adicional a la hora de
desaprobar a un residente.

Una vez que se inicia la aplicacién del instrumento,
el proceso es el siguiente: el residente le pide al docente
que observe y valore su proxima entrevista o el docente
coordina con el residente la hora y el lugar para llevar
adelante la observacion del encuentro. (20) Lo ideal es
que esto ocurra al menos 8 veces al ano con docentes
distintos. Una tercera opcién es que los encuentros
sean programados por la secretaria de docencia de la
institucion. Es recomendable confeccionar formularios
de bolsillo o distribuirlos en sectores estratégicos de los
diferentes ambitos en donde podrian realizarse las obser-
vaciones. Luego de la observacion, el docente completa el
formulario y da feedback en forma inmediata (Tabla 1).

Ademas de los datos que evaltian el desempeno
del residente en los diferentes dominios, el mini-CEX
permite recabar una serie de datos adicionales que
son de gran valor: el problema del paciente, el &mbito
en donde se realiza la observaciéon (ambulatorio, sala
de emergencia, unidad coronaria, etc.), la edad y el
sexo del paciente, si es un paciente de primera vez o
de seguimiento, el grado de complejidad, es decir, la
percepcion subjetiva del docente en relaciéon con el
grado de gravedad o complejidad del problema y, por
ultimo, en qué aspecto del encuentro se ha hecho mas
hincapié, es decir, en la recopilacién de datos, en las
estrategias diagnésticas, en el plan terapéutico o en el
asesoramiento o educacién del paciente.

Es recomendable la confeccién de una base datos
que incluya toda la informacién reunida en los formu-
larios con el fin de que se pueda analizar. Esto nos per-
mitira reflexionar sobre el desemperio de los residentes,
asi como determinar si han sido expuestos a situaciones
representativas de la practica real del dia a dia.

En una experiencia con 253 encuentros de mini-
CEX llevados a cabo en la Sociedad Argentina de
Cardiologia en la que participaron 108 residentes se
observo que los principales problemas del paciente que
se utilizaron para la evaluacién eran agudos (sindro-
mes coronarios agudos, insuficiencia cardiaca aguda y
posoperatorio de cirugia cardiaca), que el 80% de los
escenarios de evaluacion correspondian a la unidad
coronariay el piso de internacién y que la complejidad
de los pacientes era alta o mediana en mas del 90% de
los encuentros. (16) Esta demostrado que la evaluacion
modela el estilo de aprendizaje de los residentes. Si
medimos el desempeno de los residentes sobre la base
de pacientes agudos, internados en areas criticas, esta-
remos modelando residentes cuya mayor habilidad sera
el cuidado de pacientes con problemas poco prevalente
y de alta complejidad.

CONCLUSION

El mini-CEX es un instrumento vélido y confiable para
la evaluacion del desempeno profesional cuando se
utiliza en forma apropiada. Promueve la observacion

directa y la devolucién constructiva en el ambito real
de la practica clinica. Se ha aplicado extensamente en
varios paises del mundo para evaluar el desempeno pro-
fesional, en particular durante el periodo de residencia
y ha tenido gran aceptacion por docentes y alumnos.
Se ha utilizado especialmente para evaluaciones de
tipo formativas, pero sus propiedades psicométricas
indican que es razonable utilizarlo con fines sumativos
(siempre y cuando el nimero de encuentros sea sufi-
cientemente grande).

Es de vital importancia que los docentes definan de
antemano qué competencias se van a evaluar y cuéles
son los estandares de desempeno minimos que deberan
alcanzar los residentes. La confeccion de una base de
datos con la informacién de los formularios completa-
dos nos permitira monitorizar el proceso de evaluacién
y efectuar las medidas correctivas pertinentes.

SUMMARY

Mini-CEX: A Method Integrating Direct Observation
and Constructive Feedback for Assessing Professional
Performance

The mini-CEX (mini clinical evaluation exercise) is a tool
for the assessment of professional performance of residents
through direct observation of resident-patient encounter,
evaluating clinical skills and providing subsequent feedback
in the work setting. The exam focuses on the evaluation of
resident’s skills during resident-patient encounter. The evalu-
ator must document resident’s performance in six areas of
competence. The exam is easy to apply as it fits in real life
settings in the different clinical scenarios. The evaluation
should not take more than 20 minutes and each resident
should have 8 mini-CEX per year of training with different
faculties.

Faculties should previously define the areas of competence
to evaluate and the minimum performance standards resi-
dents should reach. All the completed forms should be used
to construct a database in order to monitor the evaluation
process and make the necessary corrections.

Key words > Mini-CEX - Direct Observation - Constructive Feedback -
Residents - Evaluation
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ANEXO. Planilla de aplicacion

Ejercicio de Examen Clinico Reducido (mini-CEX)

Examinador: Fecha:

Residente: OR-1 O R-2 O R-3

Problema del Paciente / Diagnéstico.

Ambito: O Ambulatorio O Internacién Gral. O UTI oucC
OEmergencia

Paciente: Edad: Sexo:
O Primera Vez O Seguimiento

Complejidad: O Baja O Moderada O Alta

Enfasis: O Recopilacién de Datos O Diagnéstico O Terapéutico O Asesoramiento

1. Habilidades para la Conduccion de la Entrevista Médica

(O No se observan)

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

2. Habilidades para la Conduccién del Examen Fisico

(O No se observan)

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

3. Cualidades Humanisticas / Profesionalismo

(O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
4. Criterio Clinico (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

5. Habilidades para el Asesoramiento del Paciente

(O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
6. Organizacion / Eficiencia (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

7. Competencia Clinica Global como Especialista de Con

sulta (O No se observan)

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

Tiempo de Desarrollo del EECR: Observacion min. Devolucion: min.
Satisfaccion del examinador con el EECR  BAJA | 2 3 4 5 6 7 8 9  ALTA
Satisfaccion del Residente con el EECR BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA

Comentarios:

Firma del Residente

Firma del Examinador



