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health education opportunities. Experience in a Pediatric
Residency using the Mini-Clinical Evaluation Exercise
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RESUMEN

Introduccion. El Mini-Clinical Evaluation Exercise
(Mini-CEX)esunaherramienta formativa. Dentro
de sus items, evalia la pesquisa del estado de
vacunaciony lajerarquizacién de oportunidades
de prevencion.

Objetivos. Determinar porcentaje de pesquisade
dichos items en controles de salud y demanda.
Comparar desempefio entre primery tercer afio.
Materiales y métodos. Andlisis retrospectivo de
las planillas del Mini-CEX de residentes.
Resultados. Se evaluaron 119 residentes. La
prevalencia de pesquisa de vacunacién en
controles fue 94,9% (intervalo de confianza-IC—:
91,09-98,91); en demanda, 73,1% (IC: 65,2-81;
ORS5,33;1C:2,23-12,75; p=0,00004). La prevalencia
de aprovechamiento de oportunidades en
controles fue 69,8% (IC: 61,6-78); en demanda,
62,2% (IC: 53,5-70,9; OR 1,034; IC: 0,4638-
2,306; p= 0,4673). En 32 residentes se compar6
su desempefio entre primer y tercer afio en
demandas, sin diferencia significativa.
Conclusiones. Se detect6 alta prevalencia de
pesquisa de vacunacién y menor prevalencia
de aprovechamiento de oportunidades en
controles, con menor pesquisa de ambos ftems
en demandas.

Palabras clave: Mini-Clinical Evaluation Exercise,
educacién basada en competencias, oportunidades
perdidas, vacunacion, internado y residencia.

ABSTRACT

Introduction. The Mini-Clinical Evaluation
Exercise (Mini-CEX) is a formative tool
with two descriptors assessing the inquiry
of vaccination status and the hierarchy of
prevention opportunities.

Objectives. Determine the prevalence of both
items in pediatric controls and spontaneous
demands. Compare the performance between
first and third year of their training.

Material and methods. Retrospective analysis
based on trainees Mini-CEX charts.

Results. There were 119 residents evaluated
during their first year. The prevalence of
vaccination status screening in controls was
94.9% (confidence interval —CI—: 91.09-98.91); in
demands 73.1% (CI: 65.2-81; OR 5.33; CI: 2.23-
12.75; p 0.00004). The prevalence of prevention

opportunities in controls was 69.8% (CI: 61.6-
78); in demands 62.2% (CI: 53.5-70.9; OR 1.034;
CI: 0.4638-2.306; p= 0.4673). There were
32 trainees compared between their first and
third year performance in demands, without
significant difference.

Conclusions. We found high prevalence of
vaccination inquiry and lower prevalence of
hierarchization of prevention opportunities in
controls, with less inquiry in demands.

Key words: Mini-Clinical Evaluation Exercise,
competency-based education, missed opportunities,
vaccination, internship and residency.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
La consulta pedidtrica ambulatoria
es una instancia de aplicacién de
herramientas de prevencidn,
educacién y promocién de la salud.
La promocién se define como el
proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud
para mejorarla.! Incluye acciones
dirigidas a aumentar las habilidades
y capacidades de las personas
y a modificar las condiciones que
tienen impacto en los determinantes
de salud. La educacién para la
salud comprende oportunidades
de aprendizaje y adquisicién de
habilidades para incrementar
el conocimiento de la poblacién y
favorecer una mejoria en salud.’
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La vacunacién es una de las principales
estrategias de prevencién primaria. Los esquemas
atrasados de vacunaciéon aumentan el riesgo de
padecer enfermedades inmunoprevenibles.’ Las
oportunidades perdidas de vacunacién (OPV)
y la falta de pesquisa por parte del pediatra
constituyen unas de las principales causas de baja
cobertura de vacunacién en nifios. Se considera
OPV a cada visita realizada a un centro sanitario
por un individuo que precisa ser vacunado
y, a pesar de no existir contraindicaciones, no
recibe todas las vacunas necesarias.* En nuestro
medio, la tasa de prevalencia de OPV es del
19,8%,° similar a la reportada en la literatura
internacional;® el motivo mds frecuente es la falta
de deteccién de la necesidad de vacunacién.?

El Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)
es una herramienta formativa de evaluacién,
aplicada durante la observacién directa de
la préctica clinica asistencial.” Luego de la
observacidn, se mantiene una entrevista con el
médico residente para realizar una devoluciéon
constructiva.® Este método fue validado
paulatinamente a través de su utilizacion en
diferentes programas formativos.”!' En el afio
2013, se llevé a cabo un trabajo conjunto entre
el Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez y el
Hospital Pedidtrico “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”,
en el cual un comité asesor de expertos disefié
una planilla de Mini-CEX con la incorporacién de
una serie de descriptores de la consulta pediatrica
agrupados en siete dimensiones (ver Anexo). Estos
descriptores fueron validados en las residencias
de Clinica Pedidtrica de ambos hospitales? y se
incorporaron como herramienta de evaluacién
dentro del programa de residencia.

El Mini-CEX evaltda diferentes competencias
relacionadas con la prevencién, educacién
y promocion de la salud en la consulta
ambulatoria. Dentro del 4rea de habilidades
para la conduccién de la entrevista médica, se
encuentra el {tem “averiguacién del estado de
vacunacién” y, dentro del drea de habilidades
para el asesoramiento del paciente y su familia,
el item “jerarquiza y aprovecha oportunidades de
prevencién y educacion para la salud”.

Sobre la base de la experiencia de su
utilizacién, se propuso determinar el porcentaje
de pesquisa de los items mencionados en atencién
de controles de salud y demanda espontdnea en
residentes de primer afio. Secundariamente, se
buscé comparar el desempefio en dichas dreas
entre el primer y el tercer afio de su formacién.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un andlisis retrospectivo sobre la
base de las planillas de Mini-CEX de residentes
de Clinica Pedidtrica del Hospital de Nifios
Dr. Ricardo Gutiérrez. Se analizaron 4 cohortes
de residentes (ingresantes desde 2013 a 2016
inclusive) evaluados en dos instancias durante
el primer afio de la residencia. La primera
observacién se realizé en un control de salud y la
segunda, en consulta de demanda espontdnea en
el Servicio de Seguimiento Longitudinal del Nifio
del Hospital.

Las tnicas cohortes evaluadas en una tercera
oportunidad fueron las de 2013 y 2014, durante
el tercer afio de residencia. El 4mbito fue una
consulta de demanda espontdnea en Consultorios
Externos. En este grupo, ademds, se comparé
si existieron diferencias de pesquisa de los
items incluidos entre las consultas de demanda
espontdnea del primer y tercer afio de residencia.
Las posibles respuestas a los ftems recolectadas
fueron dicotémicas (S[/NO). Aquellas respuestas
no consignadas en la planilla de evaluacién se
ingresaron como valor negativo.

Antes del inicio de las evaluaciones, para
homogeneizar las observaciones y unificar
criterios, se realizaron encuentros de consenso
entre los distintos evaluadores. En el primer
descriptor, se definié como pesquisa del estado
de vacunacion el interrogatorio dirigido y/o
la constataciéon del carnet de vacunacién del
paciente. Con respecto a las oportunidades de
prevencién y educacién, se consensu6 que el
residente debifa interrogar como minimo sobre
planificacién familiar, tabaquismo y prevencién
de accidentes.

Se incluyeron todos los médicos ingresantes a
la Residencia de Clinica Pedidtrica en el Hospital
durante los afios 2013-2016 inclusive y a los
residentes de tercer afio que ingresaron en 2013 y
2014. Se excluyeron aquellos que no completaron
dos instancias de evaluacién durante el primer
afo de residencia, una en control de salud y otra
en demanda espontdnea.

La recoleccién de datos se realizé utilizando
Microsoft Excel®. A cada residente se le asigné un
coédigo de identificacién, que fue utilizado para el
ingreso de datos.

En primera instancia, se determind la
prevalencia global de ambos ftems para el total
de las consultas. Luego se analiz6 la diferencia
de dichas prevalencias en controles de salud
y demandas espontdneas en la poblacién de
residentes de primer afio.
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Para las cohortes 2013 y 2014, se analizaron
las prevalencias de pesquisa por residentes de
tercer afio en consultas de demanda espontdnea.
En estas cohortes, se compararon los resultados
con los obtenidos durante su primer afio de
formacion.

Se determinaron los intervalos de confianza
(IC) para cada variable; se compararon las
prevalencias y se calcularon las medidas de
efecto y el nivel de significancia de las diferencias
halladas. Los cdlculos se realizaron con el paquete
estadistico STATA 13.0°. Antes de la recoleccién
de datos, se elaboré un manual estandarizado
de procedimientos. En él, se detallaron la
codificacion de las planillas, el correcto ingreso de
datos y como consignar aquellos datos ausentes
o imprecisos. Se realizé doble entrada de datos,
en forma ciega, por dos operadores entrenados.
Se compararon los datos ingresados y no se
evidenciaron diferencias.

Para la realizacién de este trabajo, se solicit6 la
autorizacion de los jefes de Consultorios Externos
y Seguimiento Longitudinal del Nifio, del Comité
de Etica y del Comité de Docencia e Investigacion
del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. En
todos los casos, se requirié el consentimiento de
los residentes y se asegurd la confidencialidad de
los resultados de las evaluaciones.

RESULTADOS

Las cohortes de residentes incluidas se
muestran en la Tabla 1. Se evaluaron un total de
270 planillas de residentes de primer y tercer afio.
De estas, 238 correspondieron a 119 residentes
de primer afio que completaron dos instancias
de evaluacién y 32 planillas de igual ntimero
de residentes de tercer afio. En 15 ocasiones, las
respuestas no estaban consignadas en la ficha de
evaluacidn, por lo que se ingresaron como valor
negativo.

La prevalencia de averiguacién del estado
de vacunacion en el total de las consultas para
residentes de primer y tercer afio fue 82,6%

TaBrA 1. Caracteristicas de las cohortes de residentes

(IC: 78,08-87,12; n= 223). La de aprovechamiento
de oportunidades de prevencién y educacién fue
68,15% (IC: 62,59-73,71; n= 184).

Para el grupo de residentes de primer afio
(n=119), se analizaron por separado las planillas
de demanda espontdnea y control de salud,
que completaron un total de 238 planillas. En
control de salud, se evidencié una prevalencia
de averiguacién de estado de vacunacién de
94,9% (IC: 91,09-98,91; n=113) y, en demanda
espontdnea, de 73,1% (IC: 65,20-81; n= 87).
Considerando un disefio emparejado a partir del
test de %), ooy S€ Obtuvo un OR de 5,33 (IC: 2,23-
12,75) con una diferencia estadisticamente
significativa (p= 0,00002469) (Figura 1). Al
evaluar el aprovechamiento de oportunidades
de prevencién y educacién en el control de
salud, se observ6 una prevalencia de 69,8%
(IC: 61,6-78; n= 83), mientras que, durante la
consulta de demanda espontdnea, descendié a
62,2% (IC: 53,51-70,90; n = 74). El test de %*, \umar
evidencié un OR de 1,034 (IC: 0,46-2,31) con una
diferencia no significativa (p= 0,4673) (Figura 2).

Como objetivo secundario, para las cohortes
2013 y 2014, se analizaron 32 residentes y se
compard su desempefio entre primer y tercer afio
en consultas de demanda espontdnea. Se observo
una prevalencia de “averiguacién de estado de
vacunacién” en primer afo de 65,6% (IC: 50-
82; n=21) y, en tercer afio, de 71,8% (IC: 56,80-
86,80; n= 23) con un OR de 0,75 (IC: 0,24-2,21;
p=0,59). Respecto al item “aprovechamiento de
oportunidades de prevencion y educacién para
la salud”, la prevalencia fue, en primer afio, de
62,5% (IC: 45,52-79,54; n= 20) y, en tercer afio,
aumento a 84% (IC: 71-97; n=27; OR 0,33; IC: 0,06-
1,03; p=0,057).

DISCUSION

Desde 1986, se destaca la relevancia de los
profesionales de la salud como mediadores de
estrategias de promocién, prevencién y educacién
para la salud.! En nuestro dmbito, gran parte de la

Cohorte n Edad en afios-media (DE) Mujeres (%) Varones (%)
2013 16 25,87 (1,43) 15 (93,8) 1(6,2)
2014 34 26,32 (1,33) 31 (91,2) 3(8,8)
2015 42 26,14 (1,18) 37 (88,1) 5(11,9)
2016 27 26,04 (1,19) 23 (85,2) 4 (14,8)
Global 119 26,09 (1,26) 106 (89,1) 13 (10,9)

DE: desvio estandar.
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atencién es llevada a cabo por médicos residentes
de primer y tercer afio en los Consultorios
Externos del Hospital. Es debido a ello que su
correcto desempefio en la implementacion de
dichas estrategias adquiere un rol relevante.

En el presente analisis, sobre el total de las
consultas estudiadas, se evidencié una alta
prevalencia de pesquisa de vacunacién en
controles de salud. Sin embargo, esta disminuy6
significativamente en consultas de demanda
espontdnea.

La prevalencia global de pesquisa de
vacunacion coincidié con encuestas reportadas
en la bibliografia nacional, cercanas al 86%."
Ademds, el porcentaje de aprovechamiento de
oportunidades de prevencién no alcanzé valores
altos en controles de salud ni en consultas de
demanda espontanea.

Es interesante destacar el aumento de la
prevalencia de todos los items pesquisados
hacia el tercer afio de formacién del médico
residente. Sin embargo, este aumento no resulté
estadisticamente significativo, probablemente,
debido a las caracteristicas de la muestra.

Se estima que la incorporacion de las cohortes
2015 y 2016 en un futuro permitird aumentar la
relevancia clinica de estos resultados.

La vacunacién es una de las medidas que
han tenido mayor impacto en la salud de la
poblacién a nivel mundial, ya que es una de las
intervenciones mas eficientes en salud ptblica.'*"
Sin dejar de jerarquizar la necesidad de mantener
altas tasas de pesquisa de estado de vacunacion
que permitan una adecuada cobertura, se
considera importante que los profesionales de la
salud adviertan que la vacunacién no es la tnica

FIGURA 1. Porcentaje de pesquisa de estado de vacunacion en control de salud vs. demanda espontdnea en residentes de primer afio
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estrategia en salud preventiva, por lo que se
deben ponderar otras herramientas de educacién
y promocion de la salud. Son los sectores mds
vulnerables de la poblacién los que suelen tener
tasas de cobertura de vacunacién mds bajas,
consultan con menor frecuencia y en los que el
impacto de medidas de promocién, prevencién
y educacion para la salud en cada acto médico
puede ser mayor.*!*'” Es por ello por lo que dichas
medidas deberfan ser aplicadas tanto en consultas
programadas como en demandas espontaneas.

El trabajo tuvo algunas limitaciones. El estudio
fue realizado en un tinico centro asistencial, por
lo que la validez externa es limitada. Ademds,
el item “jerarquizacién y aprovechamiento de
oportunidades de prevencién y educacién para
la salud” podria resultar dificil de objetivar,
ya que distintos evaluadores pudieron haber
tenido diferentes criterios para evaluarlo. Para
disminuir parcialmente este sesgo, se buscé
obtener consenso entre todos los evaluadores,
como se menciond previamente.

Dentro de las fortalezas del estudio, cabe
sefialar que el Mini-CEX se basa en una
observacién directa de una consulta médica,
lo que permite obtener resultados facilmente
medibles. Esto contrasta con la bibliografia
hallada, en la que se analizan datos a partir
de encuestas de autopercepcién a personal de
salud.”® Tampoco existe bibliografia previa que
analice dichas prevalencias sobre la base de la
herramienta Mini-CEX.

CONCLUSIONES

Las actividades de promocién de la salud
y prevencién primaria constituyen uno de
los ejes principales de la consulta pedidtrica.
En la poblaciéon analizada, se detecté una
alta prevalencia de averiguacién de estado
de vacunacién y menor prevalencia de
aprovechamiento de oportunidades de prevencién
en controles programados. Ademads, se evidencid
una menor pesquisa de ambos items en consultas
de demanda espontdnea. Secundariamente, se
constaté un mayor porcentaje de pesquisa en
residentes de tercer afio al comparar con su
desempefio en primer afio, aunque esta diferencia
no result6 estadisticamente significativa. B
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ANEXO
PLANILLA DEL MINI-CLINICAL EVALUATION EXERCISE PEDIATRICO EN FORMATO PAPEL

Residente: Aio: Fecha: ID del observador: ... e

Problema del paciente/diagnéstico:

Internacion por 1.2 vez. | Internacién de seguimiento. | Ambulatorio (control de salud). /Ambulatorio (demanda esponténea).

Baja complejidad. |Mediana complejidad. |Alta complejidad.

L. Habilidades para la conduccién de la entrevista médica: si No
Facilita que el padre, cuidador o el propio paciente expliquen su situacion.

Usa eficazmente las preguntas para obtener la informacion necesaria relativa al motivo de consulta.
Recaba adecuadamente los antecedentes personales del nifio.

Recaba adecuadamente los antecedentes familiares del nifio.

Averigua acerca de la alimentacion del nifio.

ISe interesa por su vida familiar y social.

Se interesa por su juego o su recreacion.

IAverigua el estado de vacunacion.

Se interesa por la escolaridad del nifio.
0-1-2-3 (insuficiente). 4 -5 - 6 (satisfactorio). 7 —-8-29 (6ptimo).

II. Habilidades para la conduccion del examen fisico: Ei No

ISe lava las manos.

Sigue una secuencia efectiva y logica.

Hace desvestir lo necesario al paciente.

Muestra sensibilidad a su bienestar y pudor.

Evalia el crecimiento (realiza o controla la antropometria y percentilos).
[Toma bien los signos vitales, que incluyen la TA.

Examina adecuadamente cada 6rgano, aparato y sistema.

Evalla o controla la maduracion y el desarrollo.

Explica al paciente/acompafante el proceso de exploracion.

0-1-2-3 (insuficiente). 4 -5 - 6 (satisfactorio). 7-8-=9 (6ptimo).

III. Cualidades humanisticas/profesionalismo: Si No

Saluda al paciente y a su familia.
Se presenta adecuadamente (facilita que lo identifiquen).
ISe preocupa por la privacidad en la consulta y por la comodidad y bienestar del nifio y la familia.
Muestra respeto al paciente y a su familia (apariencia, lenguaje, actitud, uso de celular).
Escucha activamente, muestra consideracion y empatia.
iGenera confianza en aquello que transmite.
Apoya y ofrece acompafiamiento.
Demuestra respeto y colaboracién hacia sus colegas (no descalifica ni desautoriza).
Es capaz de reconocer sus limitaciones y solicitar ayuda.
0-1-2-3 (insuficiente). 4 -5 - 6 (satisfactorio). 7-8-9 (optimo).

IV. Criterio clinico: Si No
Ordena.

Interpreta adecuadamente estudios complementarios.

Derarquiza los puntos mas importantes.

[Tiene adecuado nivel de alarma.

Realiza adecuados planteos diagnosticos.

Selecciona los estudios diagndsticos en forma apropiada, considera los riesgos y beneficios.
Propone criteriosamente las interconsultas o derivaciones necesarias.

Decide los tratamientos en forma adecuada, considera los riesgos y beneficios.

Relata adecuadamente el paciente a su supervisor.

0-1-2-3 (insuficiente). 4 -5 - 6 (satisfactorio). 7-8-9 (6ptimo).
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V. Habilidades para el asesoramiento del paciente y su familia: |si No
Informa al paciente y a sus padres acerca de su situacion.
Explica los fundamentos de los estudios y tratamientos por realizar.

La informacion brindada es veraz, necesaria y oportuna.

Ofrece un espacio para las dudas.

Informa y obtiene asentimiento del nifio y/o consentimiento de su familia sobre las decisiones.
Instruye, aconseja con respecto a la conducta por seguir.

Asegura e informa sobre la continuidad en la atencion del paciente.

Jerarquiza y aprovecha oportunidades de prevencion y educacion para la salud.

Confecciona las recetas e indicaciones en forma correcta y comprensible.
0-1-2 -3 (insuficiente). 4 -5 - 6 (satisfactorio). 7-8-9 (6ptimo).

VI. Organizacion/eficiencia: si No
Prioriza los aspectos mas relevantes o urgentes. Recapitula y hace un resumen final de la consulta.
Es oportuno y concreto.
Es puntual.
Emplea un tiempo adecuado en la consulta.
Chequea la comprension y asegura una comunicacion efectiva.
Utiliza adecuadamente los recursos.
Orienta adecuadamente en el proceso de consulta institucional (facilita, escribe indicaciones comprensibles).
Propone o realiza una derivacion a otro servicio u otra institucion en forma organizada.
Registra con claridad y precision los datos relevantes.
0-1-2-3 (insuficiente). 4 -5 - 6 (satisfactorio). 7-8-9 (6ptimo).

VII. Competencia clinica global:
Demuestra criterio, sintesis, atencién y cuidado, eficacia y eficiencia.

0-1-2-3 (insuficiente). 4 -5 -6 (satisfactorio). 7 —-8—9 (6ptimo).
TIEMPO DE OBSERVACION............MIN. SATISFACCION DEL RESIDENTE: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10.
TIEMPO DE DEVOLUCION.:.............. MIN. SATISFACCION DEL EVALUADOR: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10.

OBSERVACIONES

FIRMA DEL RESIDENTE FIRMA DEL EVALUADOR




