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The assessment of clinical skills, competence, 

performance. George Miller.

Justificación



Mini Cex

Características principales

• Herramienta de evaluación de desempeño 

mediante observación directa de la práctica 

profesionalprofesional

• Desarrollado en la década del 90 por el American 

Board of Internal Medicine (ABIM).

• ObservaciónDevolución.

• Evaluación sumativaformativa



• Se basa en casos clínicos con pacientes reales

• Casos clínicos de tipología y complejidad diferentes, 

Mini Cex

Características principales

• Casos clínicos de tipología y complejidad diferentes, 

observados en distintos entornos

• Información recogida en una ficha estructurada. 

• Feedback inmediato al evaluado.



Mini Cex

Características principales

Evalúa los siguientes componentes competenciales:

• Habilidades de entrevista clínica.

• Habilidades de exploración física.• Habilidades de exploración física.

• Profesionalismo.

• Juicio clínico.

• Habilidades comunicativas.

• Organización/eficiencia.





Devolución constructiva

El feedback debe

• ser interactivo

• facilitar la autoevaluación del residente • facilitar la autoevaluación del residente 

• reforzar positivamente aquellos aspectos realizados de 

manera correcta

• plantear los aspectos mejorables de modo constructivo.

• Incluir conclusiones con un plan de acción.



Ventajas

• Representativo de la realidad, distintos casos en 

entornos diferentes. 

• Feedback posterior más potente.

• Autorresponsabilidad del residente

• Fácilmente aplicable, factible.

• Flexible en su diseño y ejecución.

• Medible.



Limitaciones

• Necesidad de colaboración de otros docentes/tutores.

• Necesidad de recopilación y seguimiento de las distintas 

sesiones.sesiones.

• Creación de un consenso entre los observadores.

• Necesidad de contar con residentes activos.

• Posible conflicto de intereses: evaluador=formador. 



Experiencia en HNRG 

2014-2015

• Se administró Mini-CEX a todos los residentes de 1° año en 2 

ocasiones. (157 observaciones de desempeño de 80 residentes).

• Servicio de Promoción y Protección de la Salud del Niño y la 

Familia. 

• Evaluadores: 8 Instructores, 11 JR previamente capacitados.

• Tiempo: 

▫ Consulta: 57,5 minutos (DS 26,6).

▫ Devolución constructiva 25.79 minutos (DS 13,56).

• Satisfacción de los residentes: 8,3 (DS 1,08). 
• Satisfacción de los evaluadores 8,61 (DS 0,88).



Estrategia de implementación

• Destinatarios. Residentes de 2° año de pediatría del 

GCABA. Rotación en centros de salud (CESAC)

• Evaluadores: Médicos de Staff e instructores de cada • Evaluadores: Médicos de Staff e instructores de cada 

CESAC

• Cronograma:

Capacitación: septiembrediciembre 2016

Inicio aplicación: Junio de 2017



¡¡MUCHAS GRACIAS!!¡¡MUCHAS GRACIAS!!


