
MEDICINA - Volumen 73 - Nº 3, 2013286

CARTAS AL COMITÉ DE REDACCIÓN MEDICINA (Buenos Aires) 2013; 73: 286-291

ISSN 0025-7680

Efecto educativo de la evaluación del 
desempeño profesional: el caso del
mini-CEX

El mini-CEX es un instrumento que intenta evaluar a los 
estudiantes en el nivel “Hacer” de la pirámide de Miller, en 
situaciones y contextos reales, en el ámbito de  trabajo1 
(Fig. 1). Es un método de evaluación que promueve la va-
loración de los conocimientos, actitudes y comportamien-
tos esenciales para el desempeño profesional competente 
(habilidades de comunicación, examen físico, criterio 
clínico, profesionalismo y organización y eficiencia) apli-
cable dentro de la rutina de la práctica diaria. El estudiante 
es observado y evaluado por un único docente mientras 
realiza la historia clínica y un exhaustivo examen físico a 
un paciente que puede estar internado, ser ambulatorio 
o consultar al departamento de emergencias. Luego de 
solicitarle al estudiante que realice un diagnóstico y que 
indique un plan de tratamiento, el docente completa un 
breve formulario de evaluación y le da al estudiante una 
evaluación directa sobre su desempeño. Teniendo en 
cuenta que el encuentro es relativamente breve y que 
se lleva a cabo como parte del entrenamiento, cada 
individuo puede ser evaluado en varias ocasiones y por 
diferentes docentes.  

Los estudios publicados hasta el momento sobre el 
efecto en el aprendizaje y el mini-CEX se concentraron 
primariamente en las percepciones o nivel de satisfacción  
y no en valorar un mejor desempeño clínico del estudiante 
con el paciente2, 3.

En una experiencia piloto realizada en el Instituto 
Cardiovascular de Buenos Aires y presentada en el 
Congreso Europeo de Educación Médica (AMEE, 2012), 
50 estudiantes de medicina de 4° año de la Cátedra de 
Cardiología de la Facultad de Medicina de la Universidad 
del Salvador fueron incluidos en un estudio para evaluar 
impacto educativo de Mini-CEX en términos de cambios 
de comportamiento clínico. Se dividieron en 2 grupos. 
Al grupo 1 constituido por 27 estudiantes se le hicieron, 
durante su cursada de tres semanas, tres evaluaciones 
con mini-CEX y al grupo 2, de 23 estudiantes, no se les 
realizó esa evaluación. Al finalizar, todos los estudiantes 
tuvieron un examen con un paciente simulado. No se 
pudieron hallar diferencias en el desempeño clínico entre 
ambos grupos. 

Estos resultados reflejan la dificultad práctica para 
documentar el efecto de las intervenciones educativas, 
sobre todo en cambios de desempeño clínico. Diferencias 
evidentes en estrategias educativas pueden no reflejarse 
en los puntos finales establecidos, como en este caso. 
Una razón es que los participantes, estudiantes de me-
dicina, están en general con una fuerte motivación, no 
están ciegos a las intervenciones y compensan cualquier 

defecto que pueda presentarse durante la cursada. Otra 
razón: el Mini-CEX es aplicado por diferentes docentes 
con distintos niveles de calidad; finalmente: el tiempo entre 
la aplicación de la estrategia educativa y los resultados 
puede ser tan largo como para que los efectos sobre 
el desempeño clínico resulten discutibles. Kogan y col. 
revisaron las herramientas de observación directa y eva-
luación de las destrezas clínicas, identificaron estudios 
que evaluaron cambios de actitudes en estudiantes de 
medicina con el Mini-CEX, pero ninguno demostró que 
las habilidades clínicas o la calidad de atención de los 
pacientes hubiera mejorado4. Miller y col. realizaron 
una revisión sistemática del impacto de herramientas 
de evaluación basadas en el trabajo que incluye el 
mini-CEX en el post-grado y mostraron que los estudios 
analizados tienen efectos muy positivos en términos 
de satisfacción de los docentes y estudiantes, pero no 
pudieron demostrar cambios de actitudes, destrezas ni 
comportamiento5. 

Está claro que los efectos en el aprendizaje y en el 
desempeño constituyen el objetivo principal de este tipo 
de evaluación. La evidencia existente evalúa los cambios 
en la percepción de los usuarios, y si bien los resultados 
son positivos, no suministran evidencia convincente sobre 
los efectos objetivos sobre el aprendizaje. Será necesario 
realizar estudios de investigación más rigurosos para acla-

Fig. 1.– Pirámide de Miller. Niveles de evaluación del des-
empeño profesional: nivel “sabe”, evaluación del conoci-
miento; nivel “sabe cómo”, evaluación del razonamiento; 
nivel “Muestra”, evaluación del desempeño; nivel “Hace” 
evaluación de la acción en la practica.
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rar los efectos educativos de la evaluación en el ámbito 
de trabajo, tales como estudios aleatorizados diseñados 
para evaluar si la herramienta tiene algún efecto sobre 
los resultados educativos. La realización de estudios 
multi-institucionales podría ayudar a la documentación 
de estos eventuales beneficios. 
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