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» Mini-Cex: Origen en EEUU en la década de los 90
(American Board of Internal Medicine ,ABIM)

» En 1995 aparece una investigacion preliminar acerca del
mini-Cex (Norcini et al)

» En 2003 Norcini et al publican los resultados de un
estudio observacional y de analisis psicometrico del Mini-

Cex
» Comienza a extenderse uso st en paises anglosajones

» E n 2006, en Cataluna se empieza a formar a tutores de
MFiC en la metodologia del Mini-Cex con el nombre de

OEPC.
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» Instrumento para valorar habilidades clinicas y
dar feedback inmediato al evaluado

» Encuentros clinicos reales

» Distintos observadores en cada caso

» Entornos diferentes (domicilio, urgencias..) y
tipologia y complejidad diferentes

» Documento estructurado para recoger
informacion

» Tiempo “factible” de unos 20 minutos
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Un solo paciente (real)
Un solo observador

Un solo caso en un mismo
entorno

Gran consumo de tiempo,
aprox 90°

Sin feedback

Problemas validez y
fiabilidad

v vV v v

Mini-CEX:
Varios pacientes(reales)
Distintos observadores

Distintos casos en
entornos diferentes

Tiempo “factible”, aprox
20
Feedback posterior

Validez* y fiabilidad™*
aprobadas

*Holmboe et al, Norcini et al
**Nair et al, Norcini et al
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» ANAMNESIS

» EXPLORACION FISICA

» PROFESIONALIDAD

» JUICIO CLINICO

» HABILIDADES COMUNICATIVAS
» ORGANIZACION/EFICIENCIA

» VALORACION GLOBAL



OBSERVACIO ESTRUCTURADA DE LA PRACTICA CLINICA

COMPOMNENT COMPETENCIAL

DESCRIPCIO PERFIL SATISFACTORI

Anamnesi

Facilita la narracid del pacient. Qué, des de quan, a qué ho atribueix?. Estructurada i exhaustiva
Ltilitza de manera eficag preguntes apropiades per a aconseguir adequada informacia.
Respon adeguadament a missatges claus verbals | no verbals.

Exploracic fisica

Segueix seqgiéncia logica i sistematica
Exploracic apropiada al problema clinic.
Informa al pacient.

Sensible al confort i intimitat del pacient.

Professionalisme

Fresentacid. Mostra respecte, empatia, estableix confianga.

Esta atent a les necessitats del pacient en relacio al confort, respecte | confidencialitat.
Es comporta de forma ética, considera els aspectes legals rellevants.

Comecte maneig de la incertesa. Conscient de les limitacions.

Judici clinic

Realitza orientacid diagnostica apropiat (amb diagnostic diferencial) i formula pla de maneig.
Fa o indica apropiats estudis dEﬂn{':-s'J-:E, considerant riscos | beneficis.

Habilitats comunicatives

Explora la perspectiva del pacient i la seva familia
Evita / adapta llenguatge madic.

Obert | honest.

Emipatic.

Cerca acord en el pla de maneig amb &l pacient.

Organitzacio / Eficiéncia

Prioriiza. Comecia gestio de |"agenda i els recursos, derivacions adequades.
Concrecia. Fa sumaris.
Garanteix continuitat assistencial. Capacitat treball en equip.

Waloracic glebal

Demostra de forma satisfactéria: judici clinic, sintesis, efectivitat.
Mostra coheréncia.
Eficiéncia, is adeguat dels recurses, valora riscos | beneficis, és conscient de les propies limitacions.

INSATISFACTORI

SATISFACTORI

SUPERIOR

1
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Anamnesi

Exploracio fisica

Professionalisme

Judici clinic

Habilitats comunicatives

Organitzacio / Eficiéncia

Valoracio global




DESCRIPCION
PERFIL
SATISFACTORIO




» -anadirias o cambiarias algun elemento
descriptivo?

» -especificarias mas algun elemento descriptivo
poco claro o que pueda generar confusion?

» -Otros comentarios.....



» Facilita la narracion del paciente

» Estructurada y exhaustiva

» Hace preguntas apropiadas para obtener informacion del
paciente

» Responde adecuadamente a expresiones clave verbales y
no verbales del paciente
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» Exploracion apropiada a la clinica
» Sigue una secuencia logica y sistematica
» Informa al paciente del proceso de exploracion

cC _ __ _°LI_
» densibile
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» Presentacion del medico

» Muestra respeto, empatia y un clima de confianza

» Se comporta eticamente y considera aspectos legales
relevantes al caso

» Consciente de las limitaciones
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» Realiza orientacion diagnostica adecuada con un
diagnostico diferencial

» Formula plan de manejo coherente con el diagnostico

» Indica los estudios diagnosticos considerando riesgos,
bneficios y costes
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» Explora la perspectiva del paciente y la familia

» Adapta el lenguaje medico

» Abierto y honesto

» Consensua el plan de manejo con el paciente



6.0RGANIZACION/EFICIENCIA

» Prioriza los problemas

» Buena gestion del tiempo y los recursos, derivaciones
adecuadas.

» Es concreto
» Recapitula y hace un resumen final

» Capacidad de trabajo en equipo
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» Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de
sintesis y de resolucion, y tiene en cuenta los aspectos de
eficiencia, valorando riesgos y beneficios en el plan de
manejo.

» Es consciente de las propias limitaciones
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Categoria del profesional valorado

Entorno clinico

Categoria del problema clinico

Datos paciente: edad, género, nuevo/conocido, int. cultural
Complejidad del caso: baja, media, alta

Foco principal : anamnesis, diagnostico, manejo,
asesoramiento

N° de OEPC previas realizadas por el observador con
cualquier residente

Categoria del observador



OBSERVACIO ESTRUCTURADA DE LA PRACTICA CLINICA (mini-CEX)
Data: Categona del professional valorat: R1 R2 R3 R4 RE altres

Entorn clinic: cita prévia / programada AP [ domicili / urgéncies AP / urgéncies H / planta H / primera CCEE H J successiva CCEE H [ altres..

Categoria del problema clinic:

Pacient: Mou Conegut Edat Génerse: Interferéncia cultural:__ Complexitat del cas: baix mig alﬂ
Focus principal de I'encontre clinic: anamnesi diagnostic  maneig assessorament
Nombre d” OBSERVACIO DE L'ENCONTRE CLINIC previs de I'observador:
Categoria de I'cbservador:  tutor principal tutor de suport colaborador docent altres
Alguna cosa especialment bona (punts forts)? Oportunitats de millora

Accions acordades a realitzar (pla d'aprenentatge)

Satisfaccid del resident amb FOEPC 12345678910 Temps (en minuts) utilit=ats per l'observador en 'OEPC:
Satisfaccid de l'observador amb POEPC 12345678910 Temps (en minuts) del feedback: Temps total imvertit (minuts):
Comentans:

Signatura observador Signatura resident

Mom: Mom:



“sin feedback los errores no se
corrigen, los aspectos positivos no se
refuerzan y la competencia clinica se

consigue de forma empirica o no se llega
a conseguir

Jack Ende:“Feedback in Clinical Medical Education’



» Iniciar siempre con la reflexion del observado:

{Como crees que ha ido?
{Como te sentias antes y durante el encuentro?

{Como crees que se sentia el paciente
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» Facilitar autoevaluacion del residente

» Reforzar positivamente los aspectos realizados
correctamente

» Asegurarse de que los aspectos mejorables se plantean
de modo constructivo

» Que haya un plan de accion
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» “los tutores-observadores utilizan la OEPC
para dar recomendaciones y a menudo
generan la participacion del residente, pero
infrautilizan otros elementos del feedback
como el autoanalisis-autovaloracion y los
planes de mejora”

Feedback and the Mini Clinical Evaluation
Exercise. Holmboe E,Yepes M,Williams F.J GEN INTERN MED 2004



Autorreflexion

» Falta experiencia

» Situacion incomoda

» Afectar autoestima
del residente
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» El residente conoce sus OBJETIVOS

El observador tb los conoce

v

v

El tutor coordina con residente y observador la sesion

v

El observador rellena el formulario de valoracion y da
feedback inmediatamente

v

El residente y el tutor valoran el feedback en la ficha

v

Copia de la ficha para todos



ACTTONG
ASPECTOS PRACTICOS
» Presentacion al paciente, si fuera necesario

» Posicion del observador
Angulo de visién
Sin interferir

» Conocimiento del nivel esperado-exigible del R.
» Familiarizacion con la ficha y los aspectos valorados

» Concentracion y atencion del observador
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VENTAJAS

Valido

Fiable

Feedback posterior
Autorresponsabilidad
Autovaloracion
Eficiente

Factible

Satisfaccion
evaluado/evaluador

Flexible
Medible

INCONVENIENTES

Precisa colaboradores
Necesidad seguimiento

Consenso entre
observadores

Residentes activos
Posible conflicto intereses



