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El mini-CEX como instrumento de evaluacion de la competencia
clinica. Estudio piloto en estudiantes de medicina

Josep E. Bafios, Carmen Gomar-Sancho, Josep M. Grau-Junyent, Jordi Palés-Argullds, Mariano Senti

Introduccién. La evaluacién de la competencia clinica constituye un importante elemento de la formacién médica. En el
presente articulo se presentan los resultados de un estudio piloto para evaluar la factibilidad del empleo del Mini-Clinical
Evaluation Exercise (mini-CEX) en estudiantes de grado de medicina.

Sujetos y métodos. Se utilizé el mini-CEX en estudiantes de tercer, cuarto y quinto cursos de la Facultad de Medicina de la
Universitat de Barcelona durante las practicas clinicas de semiologia y propedéutica, neumologia/cirugia torcica y nefro-
logia/urologia en el curso académico 2013-2014. Los estudiantes completaron al menos una evaluacin y participaron
diversos profesores de los departamentos correspondientes.

Resultados. Participaron 13 tutores y 27 estudiantes, con un total de 64 observaciones y una media de 2,4 observaciones
por estudiante. El tiempo medio empleado en cada una de ellas fue de 14 min (rango: 4-60 min) y en el periodo de feed-
back, de 8,4 min (rango: 3-30 min). La satisfaccion media de los estudiantes (9,2; rango: 6-10) fue superior a la de los
tutores (8,8; rango: 7-10).

Conclusiones. El estudio demostrd la factibilidad del empleo del mini-CEX en estudiantes de medicina en cuanto al tiempo
empleado para realizarlo y en la satisfaccion de los participantes.

Palabras clave. Competencias clinicas. Evaluacién. Mini-CEX.

Mini-CEX as assessment tool of clinical skills. A pilot study in medical students

Introduction. The evaluation of clinical skills is an important part of the medical training. The present article describes the
results of a pilot study that was carried out to analyze the feasibility of the implementation of the Mini-Clinical Evaluation
Exercise (mini-CEX) in medical students.

Subjects and methods. Mini-CEX was used in students from third, fourth and fifth year of Medical School of the University
of Barcelona during their clerkship in Internal Medicine, Pneumology/Thoracic surgery, Nephrology/Urology in the academic
year 2013-2014. Students completed at least one encounter and several tutors from different departments participated in
the study.

Results. Thirteen tutors and 27 students participated, with 64 encounters and a mean of 2.4 encounters by student. The
mean time of the encounters was 8.4 min (range: 4-60 min) and of the feedback period of 8.4 min (range: 3-30 min).
The mean score of students’ satisfaction (9.2; range: 6-10) was higher than of the tutors (8.8; range: 7-10).

Conclusions. The study showed the feasibility of mini-CEX in medical students regarding the time needed to perform it and
the satisfaction of tutors and students with the experience.

Key words. Clinical skills. Evaluation. Mini-CEX.

Introduccion

La evaluacion objetiva de las competencias clinicas
ha constituido un motivo constante de preocupa-
cién en los educadores médicos porque incide en
una de las necesidades mas importantes de la for-
macioén médica [1]. A pesar de los repetidos inten-
tos de obtener un método valido, fiable y factible,
hasta recientemente no se ha dispuesto de instru-
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mentos que retnan las propiedades adecuadas y en
la magnitud suficiente para su empleo sistematico
en la practica docente [2].

Entre los diversos esfuerzos para crear nuevos
instrumentos con los cuales evaluar las competen-
cias clinicas destaca la aparicién del Mini-Clinical
Evaluation Exercise (mini-CEX). Sus propiedades
psicométricas fueron publicadas por primera vez
por Norcini et al [3] en 1995 y desde entonces se ha
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convertido en un referente de los métodos para
evaluar las capacidades clinicas de los médicos en
formacién en el dmbito docente anglosajén [4].
Creado inicialmente para evaluar residentes de me-
dicina interna bajo la iniciativa del American Board
of Internal Medicine (ABIM), su empleo ha trans-
cendido a otras especialidades médicas, como anes-
tesiologia [5,6], cirugia [7,8], psiquiatria [9], rehabi-
litacién [10], obstetricia y ginecologia [11], pedia-
tria [12,13] o dermatologia [14]. En los ultimos afios,
diversos autores han analizado el uso del mini-CEX
en estudiantes de medicina [15-19], farmacia [20],
odontologia [21], enfermeria [22] y veterinaria [23].
Los estudios realizados en estudiantes muestran
que el mini-CEX mantiene las caracteristicas de va-
lidez y fiabilidad observadas en su utilizacién en re-
sidentes médicos [4].

En Espaiia, Fornells-Vallés [24] sefial6 su empleo
en Cataluiia y la formacién de un nimero sustan-
cial de tutores en el dmbito de la evaluacion del
posgrado. Asi mismo, el mini-CEX se utiliza de for-
ma general en estudiantes de medicina en la Facul-
tad de Medicina de la Universitat Rovira i Virgili.
Sin embargo, desconocemos la existencia de publi-
caciones sobre la experiencia de empleo del mini-
CEX en otros centros universitarios espaiioles [25].
A fin de establecer la factibilidad en la evaluacién
de estudiantes de medicina, iniciamos un proyecto
piloto en 2014 para determinar la aceptacién y la
fiabilidad del mini-CEX en nuestro medio, en espe-
cial en lo que se refiere al tiempo empleado, la satis-
faccién de evaluadores y evaluados, y la valoracién
de competencias clinicas en una muestra de estu-
diantes de diferentes asignaturas dentro de sus
practicas clinicas en el Hospital Clinic de la Facul-
tad de Medicina de la Universitat de Barcelona.

Sujetos y métodos

Organizacion del estudio

El estudio se realiz6 entre los meses de abril y junio
de 2014. Se aplicé en tres asignaturas del grado de
medicina: semiologia general y propedéutica clini-
ca, de tercer curso; aparato respiratorio/cirugia to-
rdcica, de cuarto curso, y nefrologia/urologia, de
quinto curso. Los créditos de cada asignatura son,
respectivamente, 16, 9 y 9. Los observadores eran
profesores que aceptaron participar voluntaria-
mente en el estudio, con los cuales se mantuvo dos
reuniones formativas y planificadoras sobre el mé-
todo y su aplicacion. Se contacté con los estudian-
tes mientras realizaban sus prdcticas en los servi-

cios hospitalarios correspondientes a medicina in-
terna, cirugia tordcica y urologia. Se les solicit6 su
colaboracién voluntaria en el estudio tras ofrecerles
informaci6n sobre cdmo serfa su desarrollo, la falta
de influencia (tanto positiva como negativa) sobre
la calificacion de las practicas y la voluntariedad en
participar. Una vez aceptaron, se escogié el mo-
mento mas adecuado para realizar la observacién
segun la disponibilidad de los tutores y de los estu-
diantes y cuando los primeros consideraban que los
segundos ya habian estado expuestos suficiente-
mente a la formacién correspondiente en la compe-
tencia evaluada. Dada la naturaleza exploratoria del
estudio, se incluyé en el andlisis a todos los alum-
nos en los que se habia practicado la observacion.
El estudio se realiz6 siguiendo el proceso descrito
previamente en otros estudios.

Desarrollo de la actividad

Una vez acordada la participacion por el estudiante
y escogido el paciente por el tutor, ambos se despla-
zaban a la habitacién o bien al despacho de consul-
ta externa del tutor. El estudiante iniciaba la tarea
que se le encomendaba segtin la asignatura, tras de-
liberacién previa con el tutor. Este podia encargar
una anamnesis y exploracién del paciente, o la aten-
cion a determinados aspectos de interés, como so-
lia suceder en el caso de las especialidades quirtrgi-
cas. El tutor permanecia con el estudiante durante
todo el periodo observando su desempeno (fase de
observacién). Inmediatamente después de finaliza-
da la tarea, ambos se reunian fuera de ella y el tutor
procedia a comentar la actuacién del estudiante,
destacando los aspectos mas relevantes, tanto los
positivos como los negativos, mientras los puntua-
ba en una hoja de recogida de datos (fase de feed-
back). Las caracteristicas de este documento se
describen mas adelante. Finalmente, el tutor anota-
ba el tiempo transcurrido en la fase de observaciéon
y en la de feedback, solicitaba al estudiante el grado
de satisfaccion con la actividad, la puntuaba él mis-
mo, completaba los puntos mds positivos y negati-
vos de la actuacidén del estudiante y ambos firmaban
el documento. Cada documento se entregaba al
responsable de la asignatura y se guardaba para su
posterior andlisis.

Hoja de recogida de datos

Se elaboré un documento especifico para el estudio
(Figura), inspirado en el documento que utiliza el
ABIM [26]. La hoja de recogida de datos se acom-
pafiaba de un documento en el que se realizaba una
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descripcién bésica de las competencias a evaluar
para facilitar un grado adecuado de homogenizacién
al evaluarlas (Tabla I).

Analisis de los datos

Los datos se procesaron para obtener los valores de
la media y el rango. La comparacién entre grupos
se realizé mediante la prueba ¢ de Student y la prue-
ba U de Mann-Whitney, una vez comprobada la
normalidad de la distribucién de los datos.

Resultados

La tabla II describe los participantes (estudiantes y
tutores) en funcion de la asignatura. Todos los estu-
diantes sin excepcién aceptaron participar en el es-
tudio. Se invité a participar a 13 tutores de las dife-
rentes asignaturas y todos ellos también decidieron
positivamente. Como puede observarse, el mayor
nimero de estudiantes y tutores pertenecia a la
asignatura de semiologia y propedéutica. En las
otras dos asignaturas, el nimero de estudiantes fue
similar, pero el de tutores varié considerablemente.
Asimismo, la mayoria de los estudiantes de nefrolo-
gia/urologia fueron evaluados en dos ocasiones,
mientras que en el caso de semiologia y propedéu-
tica casi todos, con la excepcién de uno, fueron
evaluados en tres ocasiones.

Los diagnédsticos de los pacientes que fueron
evaluados difirieron segin el servicio donde los es-
tudiantes realizaban sus précticas. Asi, el diagnosti-
co mads frecuente en cirugia tordcica fue el cancer
de pulmon (# = 5), y en urologia, los trastornos del
tracto urinario y los tumores vesicales (n = 5). En
medicina interna, los diagndsticos fueron mds va-
riados, aunque destacaban las enfermedades respi-
ratorias (n = 10), las cardiopatias (n = 7) y los cua-
dros infecciosos (7 = 8).

La valoracién media de los estudiantes por los
observadores fue de 8,5 sobre 10 en aparato respi-
ratorio/cirugia torécica, 8,6 en nefrologia/urologia
y 7 en semiologia y propedéutica. No se observaron
diferencias entre tutores en la segunda de ellas,
pero si en la tercera. En ésta, las puntuaciones me-
dias de los tutores variaron entre 6,4 (rango: 5-7) y
8,5 (rango: 7-9).

La tabla III recoge los tiempos dedicados a la
evaluacion y la satisfaccién de los tutores y obser-
vadores. en semiologia y propedéutica y nefrologia/
urologia, el tiempo de evaluacién se situé alrededor
de los 12 minutos, pero en aparato respiratorio/ci-
rugfa tordcica fue notablemente superior. Respecto
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Figura. Hoja de recogida de datos del estudio.

CLINIC @==

BARCELOMNA 9 Universitatde Barcelona

Hospital Universitari

Proyecto piloto de evaluacion de competencias clinicas mediante mini-CEX

Evaluador: Fecha: _/_ [

Estudiante: Curso: Asignatura:
Edad paciente: ___ Sexo: H /M Ubicacién del paciente:
Diagnastico principal: Tarea asignada:

Mo satisfactorio | Satisfactorio | Superior
1 2 3 4 5 6 | 7|8 9]|NE

*

Observaciones

Anamnesis

Exploracion fisica

Profesionalidad

Juicio clinico

Habilidades
comunicativas

Valoracion global

*No evaluado (cuando no se realiza la evaluacion de este componente)
Aspectos especialmente positivos

Aspectos a mejorar

Satisfaccion del estudiante con el mini-CEX: 12345678910
Satisfaccion del observador con el mini-CEX: 12345678910
Tiempo de observacion: ___ min Tiempo de feedback: ___ min
Comentarios:

Firma del observador Firma del estudiante

al tiempo de feedback, de nuevo en semiologia y
propedéutica y en nefrologia/urologia fue similar
entre ellas y significativamente inferior al empleado
en aparato respiratorio/cirugia tordcica. Tanto en
los tiempos de evaluacién como en la duracién de
la fase de feedback, los rangos fueron notablemente
amplios, especialmente en lo que concierne a apa-
rato respiratorio/cirugia toracica. Tomados ambos
tiempos en conjunto, la media se situ6 en 14 y 8,4
minutos, respectivamente.

Al evaluar la satisfaccién con la experiencia, tan-
to los tutores como los estudiantes presentaron pun-
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Tabla I. Definicién de las competencias que se evaluaban en el estudio.

Descripcion del perfil satisfactorio

Anamnesis

Facilitacion de las explicaciones del paciente
Entrevista estructurada
Preguntas adecuadas para la obtencién de la informacién

Exploracion fisica

Secuencia sistematica

Explicacién al paciente del proceso de exploracién
Sensible a la comodidad y privacidad del paciente
Exploracién apropiada a la clinica

Profesionalidad

Presentacion del estudiante

Respeto y creacién de un clima de confianza

Aspecto correcto en la indumentaria

Atencidn a las necesidades del paciente (confort y confidencialidad)

Orientacion diagndstica adecuada con diagndstico diferencial

Juicio clinico Realizacién de un plan terapéutico coherente con el diagnéstico
Indicacién de los estudios complementarios adecuados al caso
" Uso de un lenguaje comprensible y empatico
Habilidades

comunicativas

Exploracidn de las perspectivas del paciente
Informacién y acuerdo de un plan de seguimiento

Valoracién global

Demostracidn de juicio clinico, capacidad de sintesis y resolucién mediante
la valoracién de los riesgos y beneficios en el plan terapéutico

Tabla II. Distribucidn de tutores, observaciones y estudiantes por asignatura.

Tutores Observaciones (0)  Estudiantes (E) O/E
Semiologia y propedéutica 6 47 16 2,9
Aparato respiratorio/cirugia toracica 5 8 6 1,3
Nefrologia/urologia 2 9 5 1,8
Total 13 64 27 2,4

Tabla lll. Tiempo empleado (en minutos) en la observacién y en el feedback, asi como el grado de satis-

faccidn (1-10) de los tutores y de los estudiantes. Los valores se expresan como media (rango).

Tiempo empleado Satisfaccion

Observacion Feedback Tutor Estudiante
Semiologia y propedéutica 13 (4-20) 7,7 (3-20) 8,7 (7-10) 9,1(6-10)
Aparato respiratorio/
AL 22,2 (10-60)2 16,2 (10-30)2 8,7 (8-9) 9,4 (8-10)
cirugia toracica
Nefrologia/urologia 12 (5-10) 5,2 (3-8) 9,1(8-10) 9,3 (9-10)
Total 14 (4-60) 8,4 (3-30) 8,8 (7-10) 9,2 (6-10)

aSignificativamente diferente del resto de asignaturas (p < 0,005; test U de Mann-Whitney).
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tuaciones medias siempre superiores a 8,5. En todas
las asignaturas, las puntuaciones de los estudiantes
fueron superiores a las de los profesores, aunque
las diferencias no resultaron significativas.

Como era previsible, los aspectos destacables y
mejorables de los estudiantes fueron diferentes se-
gun su grado de madurez. Asi, los de la asignatura
de semiologia y propedéutica destacaron especial-
mente en la predisposicién a la prueba, la explora-
cién sistemdtica, las habilidades de comunicacién y
la profesionalidad. En cambio, existia un amplio
margen de mejora en lo que se refiere a la recogida
de la anamnesis y en la realizacién de una explora-
cién fisica sistematica. En el caso de las otras asig-
naturas correspondientes a cuarto y quinto curso,
se valoraron positivamente la habilidad de comuni-
cacidn, la empatia y la toma de la anamnesis, mien-
tras que debia mejorarse en la exploracion fisica.

Los resultados se presentaron a los tutores y res-
ponsables de las asignaturas, y se discuti y analiz6
conjuntamente la factibilidad de la prueba.

Discusion

El estudio descrito en el presente articulo es la pri-
mera aproximacion a la implantacién del mini-CEX
para evaluar las competencias clinicas en estudian-
tes de la Facultad de Medicina de la Universitat de
Barcelona, especificamente su aceptacion y facti-
bilidad. Es también una de las primeras publicacio-
nes sobre este método en este entorno docente. Sus
principales resultados permiten alcanzar algunas con-
clusiones relevantes que confirman su viabilidad en
nuestro medio, aun considerando las limitaciones
que se exponen mas adelante.

En primer lugar, deseariamos destacar que los
tiempos dedicados a la observacién y al feedback
son razonables para su aplicacién sistemdtica den-
tro de la evaluacidn rutinaria de los estudiantes de
medicina. Es obvio que éste depende de la exten-
siéon que se quiera dar a cada situacién pero, en
nuestra experiencia, un tiempo de 10-15 minutos
parece suficiente en la mayoria de los casos. Esta
duracioén es la que se describe en otros estudios con
mini-CEX en estudiantes de medicina [15,16,27].
Sin embargo, la amplia variabilidad observada su-
giere la necesidad de acotar mejor los objetivos del
mini-CEX para evitar una dispersion innecesaria
que puede amenazar la viabilidad de la prueba. En
el caso del periodo de feedback, el tiempo es nota-
blemente menor, pero la variabilidad se mantiene
aunque la situacién probablemente no tiene la mis-
ma repercusion potencial que la de la observacién.
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La variabilidad en el periodo de feedback puede ser
un factor positivo si se considera que el rendimien-
to de cada alumno puede precisar una discusion
con el tutor mds personalizada.

En segundo lugar, y a pesar de las desconfianzas
potenciales que tenfan algunos de los participantes
en la experiencia, la satisfacciéon fue muy elevada
tanto en tutores como en estudiantes. Es un punto
relevante porque anima a trabajar en la extension de
la prueba en nuestro medio y confirma que la obser-
vacion de la actividad clinica real aporta valores for-
mativos considerados positivos por estudiantes y
profesores. La observacién y posterior feedback pue-
de detectar conceptos erréneos y corregir actuacio-
nes inadecuadas, tanto en la anamnesis como en la
exploracion fisica. Permite al tutor comentar con el
alumno las habilidades de comunicacién manifesta-
das durante su actuacién con el paciente. Al encon-
trarse los estudiantes en niveles intermedios del gra-
do fue dificil valorar su capacidad para elaborar una
orientacion diagndstica o un plan terapéutico. No
obstante, existian pocas dudas en los tutores partici-
pantes en la utilidad formativa del mini-CEX en fa-
ses posteriores de la formacién, como en el periodo
de practicas de rotatorio, donde este instrumento
puede contribuir de forma importante a la mejora
de todas las competencias de los médicos en la tlti-
ma fase de su educacién graduada.

El estudio que presentamos tiene notables limi-
taciones inherentes a sus caracteristicas de estudio
piloto y que deben tenerse en cuenta en el futuro
desarrollo de la prueba. Su cardcter voluntario y sin
consecuencias en las calificaciones pudo sesgar la
muestra a los individuos mads entusiastas y, por tan-
to, con mayor propensién a calificar la experiencia
como positiva. Por otra parte, los tutores carecian
de experiencia previa en este método, lo que se in-
tenté mitigar con reuniones formativas previas.
También hay otras limitaciones metodoldgicas. En
primer lugar, no se aportan datos sobre la fiabilidad
de las puntuaciones de los observadores dado el li-
mitado nimero de evaluaciones que nunca supera-
ron el niumero de tres, cuando los autores con mds
experiencia sugieren que se deben realizar al menos
seis [4,28]. Sin embargo, el objetivo del estudio no
fue evaluar a los estudiantes, sino determinar la
factibilidad y la satisfaccién formativa del primer
contacto, tanto en estudiantes como en tutores. En
segundo lugar, la existencia de una muestra hetero-
génea y desequilibrada por asignaturas, ocasionada
por las diferencias en el nimero de alumnos por
grupo en las distintas asignaturas. De nuevo, el es-
tudio queria ser lo mds naturalistico posible e im-
plicar el méaximo nimero de profesores, aunque su
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numero de evaluaciones fuera limitado. Para noso-
tros, éste era un punto importante, conscientes de
que la aplicacién mas generalizada del método en
nuestro medio estd condicionada a que muchos tu-
tores participen en ella, de forma que se faciliten las
coincidencias temporales del trinomio paciente in-
gresado adecuado-estudiante-tutor. A pesar del ni-
mero reducido de observaciones en las asignaturas
de cursos mas avanzados, consideramos de interés
incluirlos para analizar preliminarmente la viabili-
dad del mini-CEX en comparacién con la de una
asignatura del principio de la formacién clinica. Por
otra parte, consideramos que la implicacién de 13
profesores no es baladi, como tampoco que 27 es-
tudiantes decidieran participar sin ningin tipo de
aliciente y lo hicieran, ademds, de forma entusiasta.
Sin duda, se precisa un estudio mds extenso y ho-
mogéneo para establecer conclusiones sobre la vali-
dez del mini-CEX en la evaluacién formativa de es-
tudiantes de medicina en nuestro contexto, como
ya se ha sugerido [29]. Nuestro estudio, sin embar-
go, ha mostrado que su empleo puede ser factible
en las circunstancias de nuestra prictica académica
y ha dado algunas pistas de como mejorarla, espe-
cialmente en la definicién de criterios especificos
de evaluacion y en el tiempo dedicado a la observa-
cién. Creemos que el mini-CEX tiene la suficiente
flexibilidad para adaptarse a las caracteristicas es-
pecificas de los estudiantes que se desee evaluar. En
este sentido, parece razonable que algunas de las
competencias, como la propuesta de un plan tera-
péutico, no deban evaluarse en estudiantes que se
encuentren en el inicio de su formacién clinica. Ello
facilitaria la evaluacién mediante el mini-CEX y lo
harfa mas pertinente y adaptado a la situacién de
cada asignatura.

En conclusidn, los resultados muestran la viabilidad
del mini-CEX como método de evaluacién de com-
petencias clinicas en lo que se refiere a tiempo de
dedicacion y satisfaccion de los participantes. Esta
primera constatacién ha de permitir nuevas expe-
riencias que confirmen su validez y fiabilidad, lo que
confirmaria los datos obtenidos previamente en
otras universidades [17,18,28,30].
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