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Resumen

La evaluacion de competencias forma de un proceso sistematizado mediante el que se
retnen evidencias del desempefio del estudiante y se hacen inferencias que guian la toma
de decisiones. Para evaluar una competencia se deben considerar aspectos como la finalidad
(formativa, sumativa o diagnéstica) y la referencia (norma o criterio). Para la evaluacion de la
competencia clinica en la educacion médica en pregrado se han utilizado madltiples
instrumentos de observacién directa, entre los que destaca el mini-CEX. El mini-CEX cuenta
con evidencias de validez en diferentes contextos y poblaciones; asi como una alta
aceptabilidad de su uso entre los estudiantes y los docentes. Sin embargo, se tiene que
adaptar y obtener evidencias de validez del mini-CEX para su uso en el contexto de una

licenciatura de médico cirujano que emplea la simulacion clinica del primer nivel de atencion.

Para lograr este objetivo se realizé6 un estudio exploratorio psicométrico para obtener las
evidencias de validez segun el marco de referencia de Messick. Este estudio se dividid en
dos fases la primera correspondiente a la adaptacion del mini-CEX y un estudio piloto y la
segunda a la aplicacion del instrumento en estudiantes de cuarto afio que participaron durante
el tercer escenario de simulacién del primer nivel de atencion con paciente estandarizado en
el semestre 2023-1. Durante este escenario se aplicé el mini-CEX para valorar la competencia

clinica de manera formativa y la informacién obtenida fue analizada con JASP 0.17.1.

Los resultados obtenidos de la fase uno fueron: la necesidad de modificar las actividades con
simulacion, la mejora de los atributos para evaluar la competencia clinica y la necesidad de
capacitacion para el uso del instrumento. Para la fase dos las evidencias de validez
propuestas por Messick se dividieron en los doce pasos para el desarrollo eficaz de un
examen propuesto por Downing y Haladyna. En donde para el contenido desarrollé el Plan
general, la capacitacion de los pacientes estandarizados, la validez del escenario de
simulacién, las tablas de especificaciones y su revision por expertos, el uso de simuladores y
las definiciones operacionales; para el proceso de respuesta se prepararon los materiales
necesarios para las actividades con simulacién, la elaboracion de formatos digitales, la
capacitacion de los evaluadores mediante un curso asincronico elaborado siguiendo el
modelo ADDIE, las pruebas piloto del funcionamiento de los formatos digitales y el tiempo de
respuesta, y la recoleccion de respuestas y solucién de dudas; para la estructura interna se
realizd el andlisis psicométrico de los resultados, los cuales fueron divididos en dos grupos
(evaluaciones individuales [GI] y evaluaciones grupales [GE]) obteniendo que la dimension

mejor evaluada correspondié al profesionalismo (8.5 Gl y 8.2 GE), la peor evaluada fue la
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exploracion fisica (7.8 Gl y 7.44 GE). Se realizaron pruebas de normalidad obteniendo una
distribucion no normal (Shapiro-Wilk con valores significativos, Skewness con valores
negativos y Kurtosis con valores mayor a uno, Wilcoxon y prueba Z confirman la distribucién
no normal y que las respuestas no se debieron al azar). Posteriormente se realizo el analisis
de componentes principales en donde se obtuvo un modelo que atribuia a un solo
componente las diferentes dimensiones del mini-CEX de manera significativa. La
confiabilidad fue estudiada mediante la omega de McDonald y el Alfa de Cronbach en donde
se obtuvieron valores >0.85 para ambos grupos en ambas pruebas. Los resultados obtenidos
se compararon con el ECOE realizado en 2019 y 2020 en la FacMed, donde se obtuvieron
resultados similares a los encontrados en este estudio. Se analizaron las amenazas a la
validez considerando que el constructo se puedo haber infrarrepresentado al no contar con
la perspectiva de docentes y estudiantes posterior a la implementacion del mini-CEX y que la
varianza irrelevante al constructo se observé al contar con evaluadores estandarizados en el
uso del instrumento. No se pudo considerar las consecuencias de la prueba ya que tiene fines

formativos.

En conclusion, el mini-CEX cuenta con evidencias de validez para ser empleado como un
instrumento de evaluacién formativa durante las actividades con simulacion con pacientes
estandarizados, siguiendo un proceso especifico para su aplicacién con el fin de que sea (util

para los estudiantes.
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Antecedentes

La evaluacion de competencias clinicas en el estudiante permite conocer su desarrollo
durante el entrenamiento médico. Esta evaluacién puede realizarse de manera formativa o
sumativa y requiere el uso de instrumentos para hacer inferencias sobre su desarrollo. Usar
instrumentos con evidencias de validez permite realizar interpretaciones apropiadas para
tomar decisiones de los resultados obtenidos. A continuacion, se describe como se ha
evaluado la competencia clinica en pregrado y cdmo se ha utilizado el mini-CEX para valorar

esta competencia.

Evaluacién de la competencia clinica en pregrado

La evaluacion de la competencia clinica en pregrado se ha realizado con la observacién
directa del desempefio del estudiante mediante el juicio de expertos (1). La evaluacion por
observaciéon directa consiste en la supervision de la practica clinica para valorar las
habilidades de los estudiantes en la atencion de un paciente (2). Para realizar la observacion
directa del estudiante se han utilizado diversos instrumentos que pretenden evaluar los dos
ultimos niveles de la piramide de Miller (demuestra cémo y lo hace) (3). Estos instrumentos
incluyen el Direct Observation of Procedural Skills (DOPS), mini Clinical Evaluation Exercice
(mini-CEX), exdmenes de triple salto, rubricas, listas de cotejo, entre otros (2,4). Estos
instrumentos cuentan con diferentes evidencias de validez, amenazas a la validez,
limitaciones en su uso y ventajas que deben ser tomadas en cuenta antes de su aplicacion
(2,4).

Las evidencias de validez de los instrumentos de observacion directa han sido ampliamente
estudiadas. Kogan y cols. (2) elaboraron una revision sistematica de los instrumentos de
observacién directa que se emplean en el entrenamiento médico. En esta revision se
incluyeron las evidencias de validez con las que cuentan dichos instrumentos y proporcionan
una vision general de lo que integra en cada uno de ellos, el contexto en el que se emplearon
y su estructura en general. Se describieron un total de 35 instrumentos que evaltan algun
aspecto de la competencia clinica como la comunicacion, la consejeria, la anamnesis,
aspectos de la exploracién fisica y una valoracién general. De esos 35 instrumentos solo
cinco de ellos reportaban validez de contenido, doce reportaron el proceso de respuesta, once
reportaban estructura interna, diez reportaron relaciéon con otras variables y once reportaban
consecuencias de la prueba. Solo dos instrumentos reportaron todas las evidencias de validez

segun el marco de referencia de Messick, uno de esos instrumentos es el mini-CEX.
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Los evaluadores y expertos han percibido deficiencias en los estudiantes de medicina en
habilidades como la anamnesis, la exploracion fisica, diagnosticos diferenciales, el plan
terapéutico y prevencion; habilidades que forman parte de la competencia clinica (5). Entre
las causas de estas deficiencias se encuentran los cambios en los sistemas de salud, menor
cantidad de pacientes apropiados para la ensefianza de los estudiantes de pregrado, falta de
profesores capacitados y estandarizados para la evaluacién, entre otros (5). El uso de un
instrumento de evaluacion y la capacitaciébn docente en su implementacion podria medir las
deficiencias reportadas en los estudiantes de medicina. Uno de los instrumentos que permite

medir los aspectos de la competencia clinica antes mencionados es el mini-CEX.

Evaluacién de la competencia clinica valorada por el mini-CEX

El mini-CEX es un instrumento de evaluacién de observacién directa que permite hacer
inferencias sobre la competencia clinica en estudiantes de pre y posgrado (2,6). El mini-CEX
ha sido empleado para la evaluacion de la competencia clinica desde los afios noventa debido
a la factibilidad de su aplicacion inicialmente en residentes de medicina interna y
posteriormente en diferentes contextos y pacientes en pre y posgrado (6,7). En pregrado se
ha empleado para la evaluacion formativa y sumativa durante el desempefio clinico de los
estudiantes con pacientes reales y con pacientes estandarizados (8-10). Se han reportado
tiempos variables de duracion de la evaluacion con observacién directa con el mini-CEX, que
van desde los 10 y hasta los 105 min (30 min promedio) con una realimentacion que iba desde
los 7 hasta los 37 min (15 min promedio) (11). El tiempo empleado muy probablemente se
veia afectado por el desempefio del estudiante y dificultad del paciente que se evaluaba.
Entre los beneficios del uso del mini-CEX se incluye que evalla una gran cantidad de
habilidades en un corto periodo de tiempo, se asegura que los estudiantes reciban
realimentacion posterior a su desempefio y se identifican deficiencias para facilitar la
remediacion de estudiantes con bajo desempefio (7,11,12). Particularmente el mini-CEX guia
la observacion directa del comportamiento del estudiante pero no facilita la realimentacion,
se ha reportado que es necesario contribuir a las evidencias de validez de contenido del mini-
CEX en contextos variados, hacen falta estudios para determinar el tiempo y nimero de
observaciones requeridas para evaluar y realimentar y, que mayor informacién respecto a la

psicometria del instrumento es necesaria (6).

Marco teoérico

Las competencias pueden componerse de habilidades, conocimientos, aptitudes, actitudes y
valores (13). La educacién por competencias actualmente se encuentra permeada en todos

los niveles educativos, desde el basico hasta el superior (14). La educacién en medicina
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puede ser guiada por un modelo de ensefianza basado en competencias que contempla las

necesidades de salud de la poblacién (15).

Evaluacioén

La evaluacion en educacion, es un proceso sistematizado mediante el cual, se realiza un
juicio de valor al desempefio del evaluado, en donde generalmente se emplean instrumentos
con evidencias de validez que guian al evaluador para tomar decisiones con los resultados
obtenidos (14,16). La evaluacion se clasifica como diagndstica con la finalidad de determinar
el nivel de conocimiento; formativa con el objetivo de obtener realimentacion y sumativa que
determina el grado de conocimientos adquiridos y permite tomar decisiones con el resultado
obtenido (14). También, se estudia la evaluacién con referencia a norma y criterio. La primera
describe la posicion de un individuo con relacion al desempefio de un grupo, mientras que la
segunda se obtiene de acuerdo con el resultado o niveles de desempefio preestablecidos
(17). Para realizar evaluaciones de calidad se deben considerar lo siguiente: 1) la evaluacion
debe ser reproducible, valida, factible, justa y benéfica para el aprendizaje; 2) el contenido y
forma de evaluacion debe estar alineado a los propésitos preestablecidos; 3) contar con una
amplia representacién del estudiante, ya que el desempefio esta alineado a un caso o
contenido especifico; 4) determinar los puntajes de aprobado-reprobado y 5) las evaluaciones
deben ser construidas de acuerdo con estandares definidos y usando métodos sistematicos
y creibles (18). Para recabar datos sobre los conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes de los estudiantes se utilizan diversos instrumentos (17). Un instrumento es la
herramienta que se emplea para recabar datos del constructo que se quiere medir, por lo que

tienen diferentes formatos, ventajas y desventajas (17,19).

Evaluacién de competencias

Una competencia se puede definir como el conjunto de habilidades, conocimientos, destrezas
y actitudes que cuenta una persona para el desarrollo de una actividad profesional (13,20).
Epstein y Hundert definen la competencia clinica como: “El juicioso y habitual uso de la
comunicacion, conocimientos, habilidades técnicas, razonamiento clinico, emaociones, valores
y la reflexion en la practica diaria en beneficio del individuo y las comunidades que se
atienden” (21). En medicina se ha adoptado la educaciéon basada en competencias (EBC)
para el entrenamiento de los futuros médicos (15,22,23). La evaluacién de competencias da
cuenta del desarrollo de competencias durante la formacion profesional y determina que y
como los estudiantes aprenden en diversas disciplinas (4). Se sugiere que la competencia se
evalle al enfrentar un problema en el que se utilice; por lo que esta evaluacién es compleja y

requiere de instrumentos especificos para realizar las interpretaciones adecuadas (20,24—
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26). De acuerdo con la pirdmide de Miller (3) la evaluacién de competencias se sitla en los
niveles que corresponden al desempefio (demuestra cémo y lo hace). Sin embargo, el
desempefio dependera del contexto en donde se desarrolle el profesional de la salud, por lo
gue la evaluacién necesitard de la supervisién constante de sus actividades profesionales
(27). Para realizar la evaluaciéon del desempefio se pueden considerar las siguientes
preguntas: ¢qué evaluar?, ¢para qué evaluar?, ¢cuando evaluar?, ;como evaluar?, ¢ quién
evalia?, y ¢con qué evaluar? (28). De esta forma se puede estructurar la evaluaciéon para

lograr el objetivo establecido y tener congruencia con lo que se desea alcanzar.

Evaluacion de la competencia clinica

La evaluacién de la competencia clinica debe ser orientada a que el estudiante demuestre
habilidades especificas que incluyan el pensamiento critico y la solucién de problemas (4). La
competencia clinica tiene atributos como: habilidades clinicas, conocimientos y comprension,
caracteristicas interpersonales, solucion de problemas y juicio clinico y habilidades técnicas
(25). Los instrumentos para la observacion directa tienen el propésito de evaluar qué es lo
que los estudiantes pueden hacer y se han aplicado en diferentes contextos y situaciones,

por lo que son (tiles para observar el desarrollo de la competencia clinica (2,29).

Entre las estrategias e instrumentos de observacion directa para la evaluacion de la
competencia clinica de los estudiantes se encuentran: el ECOE, DOPS, exadmenes orales,
evaluaciones 360°, mini-CEX, mini peer assessment tool, discusién basada en casos,
simulacioén clinica, entre otros (2,18). Todos los anteriores, cuentan con evidencias de validez
que permiten realizar inferencias acertadas del desempefio del estudiante. Se han descrito
algunas limitaciones en las evaluaciones de observacion directa que incluyen la confiabilidad
de los instrumentos, alineacion con los resultados de aprendizaje, factibilidad de la aplicacion
de las pruebas, realimentacién posterior y el desarrollo de herramientas que evallen el trabajo
en equipo (30). La inclusion de la simulacion como parte del entrenamiento de las habilidades
de los estudiantes puede ayudar a tomar decisiones sobre el desempeio de la competencia

clinica y, por lo tanto, formar parte de los criterios de aprobacion (31).

Mini-CEX

Su origen se remonta a los afios setenta, cuando el American Board of Internal Medicine
(ABIM) tenia la necesidad de evaluar la competencia clinica, por lo que crearon el Clinical
Evaluation Exercise (CEX) (7). La implementacion del CEX era poco factible, ya que los
usuarios invertian una gran cantidad de tiempo en la evaluacién de los residentes y por la

homogeneidad de los casos a evaluar, por lo que decidieron realizar mejoras. En el afio de
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1995 fue publicada una investigacién preliminar con un instrumento adaptado del CEX
conocido como mini-CEX. Norcini y cols., concluian que el mini-CEX obtenia resultados
reproducibles y certeros sobre el desempefio clinico del residente de medicina interna en
diferentes escenarios, sus usuarios se percibian satisfechos y lo consideraban factible
(20,32). EI mini-CEX se ha empleado en diferentes contextos y tiene evidencias de validez de
contenido para su uso. Asi mismo, el mini-CEX cuenta con evidencias de su confiabilidad,
aceptabilidad entre usuarios, impacto educacional, costo y factibilidad (6). El mini-CEX se ha
empleado en la formacién y evaluacion de estudiantes (33). El uso de este instrumento se ha
extendido ampliamente en hospitales, escuelas y centros de entrenamiento con simulacion

(34). En la Tabla 1, se muestran diferencias entre el CEX y el mini-CEX.

Tabla 1 Diferencias entre el CEX y el mini-CEX. Tomada y adaptada de Fornells-Vallés (7)

_ Diferencias entre CEX y mini-CEX

CEX Mini-CEX
Un solo paciente real Varios pacientes
Un solo observador Distintos observadores
Un solo caso en un mismo entorno Variedad de casos y entornos
90 minutos por estudiante (aprox.) 15 minutos por estudiante (aprox.)
Sin realimentacion Realimentacion posterior

Pocas evidencias de validez y confiabilidad = Evidencias de validez y confiabilidad

El mini-CEX est& conformado por tres apartados: la ficha de identificacion, los atributos del
instrumento y datos finales. La ficha de identificacion contiene una serie de elementos que se
adaptan a las necesidades de cada sitio en donde se emplee. En la version del ABIM contiene
el nombre del evaluador, la fecha, el nombre y rango del estudiante/residente, el diagndstico
del paciente o el motivo de consulta, el sitio de la evaluacion, la edad y sexo del paciente, si
se trata de un paciente conocido o nuevo, la complejidad del paciente (percibida por el

evaluador), y si existe un apartado del mini-CEX en donde se haga énfasis (Figura 1) (35).
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Figura 1 Ficha de identificacion (Traduccion libre de la ficha del ABIM)

Mini-CEX

Nombre del evaluador: Fecha:

Nombre del estudiante: Grado:

Diagndstico del paciente: Edad: Sexo: H( M)
Lugar de evaluacién: H( ) CE( ) U{) Otro MNuevo () Seguimiento ()

Complejidad: Baja () Media () Alta()

Enfoque:  Recoleccion de datos () Diagnostico () Terapéutica ( ) Consejeria ()

El instrumento comprende seis atributos: anamnesis, exploracién fisica, profesionalismo,
juicio clinico, habilidades comunicativas y organizacién/eficiencia; por dltimo, incluye la
valoracion general del desempefio del estudiante (35). Estas dimensiones tienen un
descriptor de lo que el estudiante debe demostrar para ser evaluado satisfactoriamente. Los
descriptores seran la guia del evaluador para hacer juicios de valor de las acciones que
realizan los estudiantes. La mayoria de los articulos hacen uso de estos descriptores sin
modificarlos, sin embargo, en la literatura se han reportado adaptaciones, con el objetivo de
gue se ajusten a las necesidades de evaluacion de diferentes especialidades y contextos (36—

39). Los descriptores originales del mini-CEX se enlistan en la Tabla 2.

El mini-CEX cuenta con una escala de valoracién de nueve puntos en donde 9 realiza el
descriptor propuesto y 1 no lo hace. A su vez, se clasifica la valoracién de 1 a 3 como
insatisfactorio, de 4 a 6 como satisfactorio y de 7 a 9 como superior. La valoracién de cuatro
se considera como marginal, por lo que se recomienda una remediacion. A su vez, cuenta
con una opcion para marcar la ausencia de observacion de la conducta a evaluar. Una de las
mayores ventajas del mini-CEX respecto al CEX es que proporciona realimentacion al finalizar
el evento clinico. Este espacio permite estructurar la realimentaciéon con el objetivo de no
omitir ningln aspecto de las conductas que se observaron y, a su vez, proporcionar evidencia
escrita u oral del evento. La realimentacion es parte fundamental de la formacion de los

estudiantes y permite una mejora continua (40).
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Tabla 2 Dimensiones de los atributos del mini-CEX (Adaptado de Fornells-Vellés)

_ Dimensiones de los atributos del mini-CEX

Atributo Dimension

Facilita las explicaciones del paciente

Estructurada y exhaustiva

Hace preguntas adecuadas para obtener

informacion del paciente

Responde adecuadamente a expresiones

claves verbales y no verbales del paciente

Exploraciéon apropiada a la clinica

Sigue una secuencia légica y es sisteméatica

Explicacién al paciente del proceso de

exploracién

Sensible a la comodidad y privacidad del

paciente

Presentacion del médico

Muestra respeto y crea un clima de

confianza

Empético

Profesionalismo Se comporta de forma ética y considera los

aspectos legales relevantes al caso

Atento a las necesidades del paciente en

términos de confort, confidencialidad y

respeto

Presentacion del médico

Muestra respeto y crea un clima de

confianza

Se comporta de forma ética y considera los

aspectos legales relevantes al caso

Atento a las necesidades del paciente en

términos de confort, confidencialidad y

respeto

Realiza una orientacibn  diagndstica

adecuada con un diagnéstico diferencial

Formula un plan de manejo coherente con

el diagnostico

Hacef/indica los estudios diagndsticos

considerando riesgos, beneficios y costos

Utiliza un lenguaje comprensible y empatico

para el paciente

Franco y honesto

Habilidades comunicativas Explora las perspectivas del paciente y la
familia
Infforma 'y consensa el plan de
manejo/tratamiento con el paciente
Demuestra satisfactoriamente juicio clinico,
capacidad de sintesis y de resolucion, y

Valoraciéon general tiene en cuenta los aspectos de eficiencia,

valorando riesgos y beneficios en el plan de
manejo

Anamnesis

Exploracion fisica

Profesionalismo

Juicio clinico
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La dltima parte que conforma el mini-CEX es una zona de datos finales que incluyen el tiempo
de observacion, el tiempo que se le dedicé a la realimentacidén, encuesta de satisfaccion de
usuarios (estudiantes y profesores de manera individual), zona de comentarios en formato de
respuesta abierta y, por ultimo, la firma del evaluador y del estudiante. En la Figura 2 se

observa la seccion de los datos finales.

Figura 2 Formato final del mini-CEX (Adaptada de la ficha del ABIM)

Tiempo empleado para: Evento min Realimentacidn: min

Evaluacion de satisfaccion de usuarios:
Evaluador: Bajo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Alto

Estudiante: Bajo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Alto

Comentarios adicionales:

Firma del estudiante Firma del evaluador

Evidencias de validez del mini-CEX

El mini-CEX cuenta con evidencias de validez para su uso en diferentes contextos,
modalidades y estrategias de ensefianza clinica que permiten realizar inferencias adecuadas
de la competencia clinica. En la Tabla 3 se presentan las evidencias de validez que se
reportan en una revision sistematica realizada por Moratz y cols. (6). Los datos presentados
son variables y dependeran de la cantidad de observadores, estudiantes participantes,
cantidad de evaluaciones realizadas y los procesos de respuesta empleados. Es importante
tomar en cuenta que a mayor numero de observaciones se realizaran inferencias mas
precisas sobre el desempefio del estudiante. No hay un numero preestablecido de
evaluadores por estudiante, sin embargo, la mayoria de los estudios consideran un minimo
de tres evaluaciones por estudiante.

Moratz y cols. concluyen que si bien, el mini-CEX es un instrumento con evidencias de validez
de contenido y estructura interna que permiten su uso en distintos contextos y ambientes
académicos, es necesario, por una parte, contribuir a las evidencias existentes y por otra,
obtener méas evidencias relacionadas con el proceso de respuesta y su relacién con otras

variables (6).
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Tabla 3 Evidencias de validez clasificadas segun el marco de referencia de Messick del mini-CEX
(ECOE: examen clinico objetivo estructurado, PE: paciente estandarizado, EO: exadmenes orales).
(Datos recabados de Moratz y cols.)

Criterio Tipo de evidencia Evidencia descrita

Representatividad de pacientes en el contexto dado
Discriminacion por nivel de competencia entre los
estudiantes

Andlisis factorial por atributo: 0.60 — 0.90

Proceso de respuesta Confiabilidad interevaluador: 0.39 — 0.77
Consistencia interna: alfa de Cronbach 0.58 — 0.97
Error estandar: 0.78 — 0.11

Intervalo de confianza: 0.40 — 0.17

Andlisis de factores individuales: 0.51 — 0.97
Encuestas de satisfaccion por usuarios Yy
evaluadores encontrandose como satisfactorio.

Contenido

Validez @Estructura interna

Relacion con otras

HENEllE Resultados similares a ECOE, PE, EO
Consecuencias de la Mejora en evaluaciones subsecuentes
prueba

Validez

El término de validez surge en el siglo XX con un enfoque positivista en donde se le atribuia
un indice estadistico, considerando que una prueba seria valida para un criterio si puede
producir una estimacién precisa (41). Este concepto ha evolucionado, y en los afios 50 se
propuso que la validez tenia tres aristas predominantes: contenido, criterio y constructo, los
cuales tenian caracteristicas que aportaban al criterio externo, al area del conocimiento y al
constructo teérico respectivamente (41-43). Hoy en dia, se considera que la validacion es un
proceso por el que se recolectan evidencias de validez para evaluar qué tan apropiadas son
las interpretaciones, usos y decisiones basados en los resultados de una evaluacion (44). La
validez determina la congruencia de la interpretacién de los datos que se obtienen de una
prueba o examen con el fin con el que fue creada (45). A continuacion, se describiran los
marcos de referencia que actualmente tienen un mayor uso, el de Messick y el de Kane
(42,44).

Kane hace referencia a cuatro argumentos que permiten realizar inferencias adecuadas al
constructo que se pretende evaluar (46). Para obtener los argumentos de validez se emplean
dos pasos: establecer el argumento de uso o interpretacion y establecer el argumento de
validez. Para el primer paso consideran cuatro inferencias que son: la de puntuacion,
generalizacion, extrapolacion e implicaciones. En el segundo paso se evaltuan las inferencias
del primer paso para dar una interpretacion de las evidencias recabadas. En cambio, Messick

considera la validez de constructo es el Unico tipo de validez que existe, ya que los
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instrumentos estan diseflados para medir las caracteristicas o atributos de las personas que
no pueden ser observados directamente (44). En su modelo se describen cinco evidencias
de validez a obtener: contenido, proceso de respuesta, estructura interna, relacién con otras
variables y consecuencias. Las evidencias de la validez de contenido hacen referencia a los
temas que evalla el instrumento y se obtiene a partir del analisis de la relacién entre el
contenido de la prueba y el constructo que pretende medir. El proceso de respuesta es la
evidencia de validez que relaciona el constructo que se pretende medir con el proceso que
se llevo a cabo para su aplicacion. La estructura interna es el grado en el que los items de la
prueba estan alineados con la teoria del constructo que se mide, este grado es determinado
por el andlisis psicométrico que se realiza con los resultados de la prueba. La relacion con
otras variables se basa en el andlisis de la relacién de los resultados de la prueba con los
resultados de otras que midan lo mismo. Las consecuencias de la prueba pretenden analizar

el impacto positivo 0 negativo de los resultados de la prueba en los estudiantes y la sociedad.

Por otra parte, las amenazas a la validez son factores que interfieren con la interpretacién de
los resultados de una evaluacion y se clasifican en dos clases: la infrarrepresentacion del
constructo (IC) y la varianza irrelevante al constructo (VIC) (47). La IC se refiere a que el
instrumento no contenga los suficientes elementos para medir el constructo para el cual fue
disefiado y confiere una amenaza directa a la inferencia de extrapolacién. Mientas que la VIC
se origina del error sistematico debido a una variable que no tiene relacién con el constructo
que se pretende medir. Obtener evidencias de validez permite realizar interpretaciones sobre
el constructo que se pretende medir, y permite tomar decisiones mas acertadas sobre los

resultados obtenidos con la prueba realizada.

Simulacién

La simulacién es una técnica, no una tecnologia, que pretende replicar y amplificar sucesos
de la vida real en un entorno controlado, en donde los participantes interactian entre si, el
entorno y un simulador (48,49). Esta técnica de aprendizaje se ha empleado para la
evaluacion formativa y sumativa de estudiantes de diferentes niveles y es parte importante
del desarrollo curricular de los estudiantes de las ciencias de la salud (50,51). La simulacion
clinica promueve el desarrollo de habilidades como la comunicacion, la anamnesis, la toma
de decisiones, el juicio clinico, entre otras habilidades que conforman la competencia clinica
(50,52,53). El uso de la simulacion como estrategia educativa se ve limitada a lo bien que se
emplee y es importante mantener la calidad de su implementacion para alcanzar los

resultados esperados (52).
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La simulacion clinica puede ser utilizada en la evaluacién formativa y sumativa de los
estudiantes a través de sus distintas modalidades de implementacién (50,52,54,55). Entre las
ventajas con las que cuenta la simulacién clinica destacan que puede ser empleada para el
entrenamiento de habilidades complejas que son deconstruidas en aspectos mas simples, lo
que mejora el aprendizaje del estudiante; y la facilidad de la realimentacién posterior a un
evento con simulacion (52, 48). Para la implementacién de la simulacion Allinier y cols. (56)
clasifican a la simulacién en seis niveles. El nivel O corresponde a exdmenes escritos, el 1° al
uso de simuladores del tipo de entrenadores de tarea Utiles para la practica deliberada, el 2.°
a simuladores virtuales, el 3.° nivel corresponde a pacientes estandarizados, el nivel 4
comprende simuladores que incorporan tecnologia entre sus funciones y cuentan con la
ventaja de tener mas de una funcion anatomica, por ultimo, el 5.° nivel utiliza simuladores de
alta fidelidad para desarrollar escenarios complejos. Cada nivel puede ser empleado de
acuerdo con los resultados de aprendizaje que se esperan alcanzar.
Actualmente, se emplea el modelo de SimZones para conjuntar el tipo de simulador, el estilo
de simulacién que se quiere implementar, la realimentacion que se desea utilizar y el nivel de
realismo esperado dentro del escenario (57). Estos elementos permiten al estudiante contar
con una experiencia adecuada a las necesidades especificas de entrenamiento, por lo que el

aprendizaje es dirigido y mas significativo (52).

Paciente estandarizado

El paciente estandarizado es una persona que es entrenada para recrear de forma precisa,
repetida y realista la historia, hallazgos fisicos y las respuestas emocionales y psicolégicas
de un paciente (58-60). El objetivo de este método es que cualquiera que se enfrente a esta
persona entrenada experimente una experiencia similar a la atenciéon de un paciente en un
contexto similar (58). Al paciente estandarizado se le conoce también como: paciente
voluntario, pacientes incognitos, paciente entrenado, paciente simulado, confederado, entre
otros (61). Con este método se han evaluado atributos de la competencia clinica y se ha
empleado el mini-CEX para el entrenamiento de estudiantes previo a los encuentros con

pacientes reales, obteniendo puntajes similares (8,9,58).

Contexto

El plan de estudios 2010 de la Facultad de Medicina (FacMed) de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM) (22) define el perfil del egresado con ocho competencias. Este
perfil de egreso se pretende alcanzar a lo largo de 6.5 afios mediante asignaturas distribuidas

a través de tres ejes curriculares (Integracion biomédica-sociomédica-clinica; Vinculacién
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medicina, informacidn y tecnologia; Articulacidén ética, humanistica y profesional) y tres &reas
del conocimiento (Bases biomédicas, Bases sociomédicas y humanisticas y Clinicas). Estos
ejes curriculares y areas del conocimiento se distribuyen en cuatro fases de formacién con
cinco perfiles académicos. Estas fases son: 1) Primer y segundo afio de la licenciatura, 2)
Quinto al noveno semestre, 3) Internado médico de pregrado y 4) Servicio social. El
denominado Plan 2010 esta distribuido en tres perfiles: ingreso, intermedio y egreso. En los
perfiles se describen niveles de competencia que los estudiantes deben desarrollar para
cumplir con las necesidades clinicas de la sociedad. Se pretende que con esta estructura se
logren los perfiles planteados para el inicio y término de cada fase. El nivel de desarrollo de

la competencia se evalla por medio de ECOEs antes de pasar al siguiente perfil.

Insertado en la segunda fase del plan curricular, en el &rea del conocimiento clinico se
encuentran las asignaturas de Integraciéon Clinico-Bésica 1y 2 (ICB-I e ICB-Il) (12,13), estas
asignaturas tienen el objetivo de fomentar la integracion del conocimiento clinico y basico
para desarrollar de habilidades como el pensamiento critico y el juicio clinico a través del
andlisis de problemas y la simulacién. En la Educacion Basada en Simulacion (EBS) se
emplean diferentes estrategias para lograr el objetivo de la asignatura. Entre estas estrategias
se emplean los escenarios de simulacion con paciente estandarizado contextualizados al
primer nivel de atencién en consultorios simulados. En el caso particular de los estudiantes
de octavo y noveno semestre, es importante conocer qué tan preparados se encuentran para
afrontar los retos del internado médico, en especial durante las rotaciones de la consulta
externa. En la FacMed anualmente egresan aproximadamente mas de 1,100 médicos que
atenderan las necesidades de salud de la poblacion mexicana. La evaluacion de la

competencia clinica proporciona estandares para el actuar médico en el futuro.

Modelo conceptual

En este trabajo se abordard la evaluacion de las competencias desde el paradigma
sociocultural. Bajo este paradigma, el desarrollo de las competencias se basa en un proceso
de construccion y reconstruccion de representaciones mentales en donde la complejidad es
creciente e influenciada por la persona, sus objetivos y posibilidades. Con la vision de este
paradigma, la construccion del conocimiento estd influida por las interacciones que suceden

dentro de un contexto especifico en donde el sujeto y el objeto interactian entre ellos (62).

En la Figura 3 se describe la relacion que guarda la evaluacién de la competencia clinica con
los pasos propuestos por Morales y cols. (28) de la evaluacion de competencias. En cada
apartado se incluyen las diferentes variables que se tomardn en cuenta en este proyecto en

cada una de las etapas propuestas.
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Figura 3 Marco conceptual de la evaluacién de la competencia clinica con pacientes estandarizados
empleando el mini-CEX.

Criterios de
acreditacion

Procedimiento de
evaluacion

Aprendizaje Indicadores del

Competencias ’

esperado desempefio

Anamnesis

Exploracion

Emplear
habilidades
clinicas para la
atencion de un

fisica

Profesionalismo

Aplicacion del
mini-CEX durante

Obtener un

puntaje de
satisfactorio o
superior

Competencia Juicio Clinico

paciente una consulta
estandarizado Comunicacion simulada del
en un_a const..llta Organizacion/efi primer nivel
del primer nivel IEnG
de atencion

Clinica

Valoracion
global

Planteamiento del problema y pregunta de investigacion

Los estudiantes de cuarto afio del pregrado de la licenciatura de médico cirujano de la FacMed
cursan la asignatura de ICB-Il. La asignatura de ICB-Il tiene como caracteristica particular
que emplea la EBS, como parte de sus estrategias, en los estudiantes para la ensefianza de
la competencia clinica. Como parte de las estrategias de la EBS se hace uso de pacientes
estandarizados en escenarios que simulan consultorios del primer nivel de atencion. Esta
modalidad de ensefianza con simulacion fue incluida recientemente como parte de las
actividades obligatorias de los estudiantes, por lo que es necesario contar con un instrumento

gue permita realizar inferencias sobre el nivel de desarrollo de esta competencia.

El mini-CEX tiene evidencias de validez que permiten su uso en pregrado y en escenarios
clinicos simulados como parte de evaluaciones formativas y sumativas; sin embargo, el mini-
CEX debe ser adaptado a las necesidades especificas de la poblacion en la que se va a
implementar. Reunir evidencias de validez de este instrumento en su adaptacién y aplicacion
en estudiantes de pregrado serd importante para realizar inferencias apropiadas de la
competencia clinica de los estudiantes. Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.
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¢, Cuales son las evidencias de validez del mini-CEX en escenarios de simulacién con
pacientes estandarizados en consultas del primer nivel de atencién en estudiantes de cuarto

afo de una licenciatura de médico cirujano?

Objetivo

Obtener evidencias de validez del instrumento mini-CEX adaptado a escenarios de simulacion
con pacientes estandarizados en consultas de primer nivel de atencion en estudiantes de

cuarto afo de la licenciatura de médico cirujano.

Justificacion

La educacidon en medicina se ha transformado a lo largo del tiempo. Los cambios mas
significativos se dieron en el siglo XX, en donde destaca el desarrollo de competencias
profesionales acordado en la Declaracién de Bolonia en 1999 (15). En el afio 2011 se propuso
que la EBC se dividiera en siete elementos, entre estos, se incluye a la evaluacién como una
experiencia significativa, positiva y fortalecedora para los estudiantes, que produce resultados
relevantes y evidencia procesable (63). Este elemento incluye la evaluacion formativa
acompafnada de realimentacion inmediata, con el objetivo de que cada estudiante desarrolle
las competencias expuestas en su perfil de egreso. La evaluacion de habilidades clinicas ha
sido un tema de gran interés para la ensefianza de la medicina en pre y posgrado y se puede
dividir en: conocimiento y desempefio (6,10). En la evaluacion del desempefio se han
empleado instrumentos como el mini-CEX, listas de cotejo o rubricas de contenidos
especificos (6,33). El mini-CEX cuenta con evidencias de validez para su uso en diferentes
contextos. Sin embargo, para hacer inferencias apropiadas al contexto en donde se quiere
implementar serd necesario adaptarlo y reunir evidencias que le den validez a la

interpretacion de los resultados obtenidos con el instrumento posterior a su aplicacion.

La adaptacion de un instrumento de observacion directa en la formacion de los estudiantes
previos al ingreso al internado médico de pregrado permitira dar cuenta del desarrollo de la
competencia clinica. Al obtener evidencias de validez de este instrumento permitira realizar
inferencias adecuadas sobre el desarrollo de esta competencia. Los instrumentos de
observacioén directa permiten identificar las areas de oportunidad de los estudiantes, incidir

en ellas y corregir conductas que necesitan ser modificadas durante una actividad especifica.
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Método

Este proyecto es un estudio exploratorio psicométrico (64) para obtener las evidencias de
validez del mini-CEX segun el marco de referencia de Messick. Se realizé en dos fases: la
primera correspondié a un estudio piloto y la adaptacion del mini-CEX y la segunda a la
aplicacion del instrumento durante un escenario de consultorios del primer nivel de atencion
con paciente estandarizado. La poblacion objetivo de este estudio fueron 800 estudiantes
divididos en 41 secciones que cursaron la asignatura de Integracién Clinico-Basica Il en el
programa de Médico Cirujano de la FacMed de la UNAM del ciclo 2023-1. Cada uno de los
estudiantes participaron en la tercera consulta del semestre lectivo con paciente
estandarizado, en donde se les aplico el mini-CEX para valorar el desempefio de la
competencia clinica de manera formativa. La informacion fue recabada de forma automatica
a través de la plataforma GoogleForms™ vy se analizé en el programa JASP 0.17.1. La Figura

4 muestra el disefio metodoldgico general del presente estudio.

Figura 4 Disefio metodologico

Reunir evidencias de validez del instrumento

Estudio piloto
de factibilidad

Escenario de paciente
con preeclampsia

Analisis de
resultados

Adaptacién del Disefio de
instrumento al

contexto

implementacién
del mini-CEX

Fasel: Estudio piloto

El estudio piloto tuvo como objetivo conocer la factibilidad de la aplicacion del instrumento
traducido por Fornells-Vallés (7) en las consultas con pacientes estandarizados. Para este
objetivo se formuld la siguiente pregunta: ¢Es factible el uso del mini-CEX traducido por

Fornells-Vallés en las consultas del primer nivel de atencién con paciente estandarizado?
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Para esta fase se consideré a la poblacion de profesores del Departamento de Integracién de

Ciencias Médicas (DICiM) de la asignatura de ICB-Il. Los criterios de inclusion fueron: 1) ser

profesor de la asignatura de ICB-Il, 2) participar en las consultas del primer nivel de atencion

con pacientes estandarizado en el afio 2022 y 3) aceptar formar parte del estudio. El criterio

de exclusibn fue ser miembro de la coordinacion del DICIM. Se obtuvo una muestra

probabilistica de una poblacion conocida de 50 docentes. Para obtener una muestra confiable

del 95% se requiri6 la participacion de 45 docentes. Considerando que la poblacion propuesta
para un estudio piloto es de 30-50 personas (65).

Para la distribucion del estudio piloto en la poblacién se empleé GoogleForms™. A los
participantes se les proporciond el consentimiento informado que se muestra en el Anexo 1.
Una vez aceptado el consentimiento informado se interrogaron los datos descriptivos de la
poblacién: sexo, afios docentes, institucion donde labora y uso previo del mini-CEX.
Posteriormente, para cada dimension se preguntd sobre la suficiencia, relevancia, claridad y
coherencia de los atributos y sus descriptores, asi como un comentario relacionado con la
factibilidad, mejora o aciertos de cada uno y un comentario general sobre el instrumento. Los
datos fueron categorizados para identificar la factibilidad, necesidad de modificacion de las
dimensiones y sus atributos, y si existe alguna otra inquietud por parte de los docentes que

fungieron como evaluadores.

Fase 2: Obtencion de evidencias de validez

Para obtener las evidencias de validez del mini-CEX se clasificaron de acuerdo con el marco
de referencia de Messick cuando se aplicé en las consultas del primer nivel de atencion (42).
Para cada una de las evidencias de validez se realiz6 un proceso especifico para su
obtencidn. Se consideraron los doce pasos para el desarrollo eficaz de un examen propuesto
por Downing y Haladyna (66), estos pasos se distribuyeron en las diferentes evidencias de

validez y se determinaron las fuentes de evidencias correspondientes.

Contenido

Para las evidencias de contenido se incluy6 el plan general, la definicion del contenido,
especificaciones de la prueba y el desarrollo de las dimensiones. En cada uno de estos pasos
se obtuvieron las fuentes de evidencias adecuadas a la implementacion del mini-CEX. Se
establecio el objetivo de la evaluacion, el cual se aline6 al objetivo de la simulaciéon con
pacientes estandarizados, el perfil de referencia, las definiciones operacionales y se tomaron
en cuenta los resultados de aprendizaje contenidos en el plan de estudios 2010 de la materia

de ICB-II, asi como los comentarios obtenidos del estudio piloto (67). Para la estandarizacién
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de los escenarios de simulacion se realiz6 el consenso de expertos en simulacion y en el area
clinica correspondiente para la validez de contenido del escenario y el entrenamiento de los
pacientes estandarizados con el empleo del método de Stanislavski y recomendaciones
encontradas en la literatura (58,60,68). Se realizaron escenarios piloto para asegurar su
funcionamiento. En la Tabla 4 se observa la relacion de la evidencia de validez, los pasos del

desarrollo de pruebas y las fuentes de evidencias.

Tabla 4 Evidencias de validez de contenido y sus principales fuentes de evidencia

Evidencia Pasos del Principales fuentes de evidencias

de validez desarrollo

Desarrollo del plan general para la construccion,

Plan general adaptacion e implementacion del mini-CEX en los
consultorios del primer nivel con paciente estandarizado
Capacitacién de los pacientes estandarizados

Definicién del Validacion de contenido del escenario de simulacién
contenido

Contenido Elaboraciéon de tablas de especificaciones

Uso de simuladores apropiados para integrar la
Especificaciones exploracion fisica
de la prueba Establecimiento de las definiciones operacionales

Desarrollo de | Revision de las tablas de especificaciones por expertos
las dimensiones | en simulacién y académicos
y disefio del
examen

Proceso de respuesta

Para el proceso de respuesta se realizé la capacitacion de los evaluadores mediante un curso
asincroénico disefiado con el modelo ADDIE (69). Los evaluadores fueron capacitados en los
siguientes temas: conocer el mini-CEX, reconocer habilidades y actitudes de los estudiantes,
clasificar el grado de desempefio de los atributos de la competencia clinica y aplicar el mini-
CEX durante las consultas con pacientes estandarizados. En la Tabla 5 se encuentran las

fuentes de evidencia de validez relacionadas con el proceso de respuesta.
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Tabla 5 Evidencias de validez del proceso de respuesta y sus fuentes de evidencia de validez

Preparacion de las actividades con simulacion y materiales
complementarios
Curso de capacitacién de evaluadores

Produccion
del 22 —
Proceso examen Elaboracion de formatos digitales
i Pruebas piloto de funcionamiento de formatos digitales y
respuesta

tiempo de respuesta

Aplicacion Coleccion de respuestas

del
examen Solucién de dudas a los evaluadores

Estructura interna

Se realiz6 el andlisis psicométrico de los resultados, al cual se realizaron medidas de
tendencia central, de dispersion, andlisis de componentes principales y factorizaciéon, y
confiabilidad. Se realiz6 el reporte de los resultados en donde se incluy6 el reporte técnico

del instrumento.

Tabla 6 Evidencias de validez de la estructura interna y sus fuentes de evidencias

Andlisis de | Andlisis psicométrico de los resultados
las

respuestas,

Estructura banco de
interna reactivos y —

reporte de Elaboracion de reporte
los

resultados

Banco de reactivos
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Consideraciones éticas

Esta investigacion, de acuerdo con el “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud”, en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion Il, se considera
como “investigacion de riesgo minimo”. Esta clasificacion esta dada por ser un estudio de

evaluacion a estudiantes en un ambiente simulado, cuya participacién es voluntaria.

Se explicé y solicitd la carta de consentimiento informado a cada participante, en donde se
incluyo el objetivo, método y beneficio de la investigacién para decidir participar o no, asi
como la posibilidad de retirarse en cualquier momento de estudio sin ninguna repercusion.
Este consentimiento informado se emiti6 a través de GoogleForms™. Se mantuvo el
anonimato y la confidencialidad de la informacion personal proporcionada por los

participantes y unicamente el investigador tendra acceso a la informacion.

A nivel institucional se solicitd la aprobacién de este trabajo de investigacién al Comité de
Etica del Programa de Maestrias y Doctorados en Ciencias de la Salud en la Division de
Investigacion de la Facultad de Medicina. Se obtuvo la aprobacién de este proyecto el dia 12
de junio de 2023 con folio PMDCMOS/CE3/1/2023. En el Anexo 1 se pueden acceder al
consentimiento informado proporcionados a los participantes de este proyecto, quienes

podran acceder a sus datos cuando sea requerido.
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Resultados

En este apartado se exponen los resultados y las consideraciones adicionales con cada fase

realizada para este proyecto; se dividié en dos secciones.

Fase 1

Se realiz6 el estudio piloto con el objetivo de conocer la factibilidad del uso del mini-CEX
traducido por Fornells-Valles. Participaron un total de 44 docentes, de los cuales tres no
aceptaron formar parte del estudio, mientras que 41 aceptaron. De los docentes que
aceptaron formar parte de estudio, 26 se identificaron como hombres y 15 como mujeres.
Unicamente siete docentes emplearon el mini-CEX previo al estudio. De los 41 docentes,
cinco no realizan practica clinica (NRPC), nueve la realizan de forma privada y 27 la practican
en alguna institucién publica. La cantidad de afios docentes de la materia de ICB-II tuvieron
un rango de uno a quince afos, siendo los docentes con un afio de experiencia los que
tuvieron una mayor participacién. En los graficos del uno al cuatro se encuentran los datos
descriptivos de la poblacion que respondi6 el instrumento empleado para recabar los datos

de esta primera fase.

Gréafico 1 Sexo de los participantes Gréfico 2 Lugar de trabajo de los participantes
Sexo Lugar de trabajo
30 26 12 11 10
10 2
20
15 8 ; 6
10 6
4
0 2
Hombre Mujer 0
. Norealiza Privado IMSS SSA ISSSTE
Hombre = Mujer .
practica
clinica
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Grafico 3 Uso previo del mini-CEX
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Los atributos del mini-CEX fueron evaluados por los docentes en una escala del 0 al 9 y para
cado uno se preguntd sobre la suficiencia, coherencia, claridad y pertinencia. Los resultados
obtenidos se muestran en el Grafico 5. En donde el profesionalismo fue el mejor evaluado

con una media de 8.5, mientras que la exploracion fisica fue la peor evaluada con 7.7.
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Grafico 5 Evaluacion del atributo

Evaluacion del atributo

Valoracién global I 8.3
Organizacién/eficiencia NI 8.1
Habilidades comunicativas [ I 5.3
Juicio clinico NG 8.3
Profesionalismo [ 8.5
Exploracion fisica [N 7.7
Anamnesis I 8.3

7.2 7.4 7.6 7.8 8.0 8.2 8.4 8.6

Los comentarios de los docentes de cada uno de los atributos se categorizaron en ocho
categorias que incluyeron: la factibilidad, percepciéon positiva del instrumento, percepcion
positiva de los atributos, necesidad de capacitacion, estructura del instrumento, percepcion
negativa de los atributos, modificacién de la actividad con simulacion y las acciones que
realizan los estudiantes durante la actividad con simulacion. Los comentarios de los docentes
hacian referencia a la factibilidad de la aplicacién del mini-CEX en las consultas con paciente
simulado del primer nivel de atenci6n. Mencionaron que los atributos y dimensiones del
instrumento eran suficientes, relevantes, claros y coherentes. Hubo pocos comentarios
acerca de la modificaciébn de los atributos de la competencia y de la modificacion de las
actividades con simulacion. Se expres6 de forma constante la necesidad de capacitacion en
el uso del instrumento. Para acceder a la categorizacion de los comentarios docentes puede

consultar el Anexo 2.

Fase 2

Para la etapa dos se siguieron los doce pasos para el desarrollo eficaz de un examen. Se
muestran los resultados de cada paso conforme se realizaron, de acuerdo con las evidencias
de validez propuestas por Messick. Hay que destacar que a pesar de que los elementos se
encuentran divididos, se llevaron a cabo de manera simultanea. La division es para una mejor

lectura de las evidencias de validez y los pasos para su desarrollo.
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1. Contenido
1.1 Plan general

1.1.1 Desarrollo del Plan general para la adaptacion e implementacion del mini-

CEX en los consultorios del primer nivel con paciente estandarizado

Para el desarrollo del Plan general de la implementacién del mini-CEX, se siguio la estructura
de los Estandares Técnicos del Programa para la Evaluacién Internacional de los Estudiantes
(70). El plan se dividié en seis secciones, las cuales consideraron: la poblacion objetivo y
evaluacion, comunicacion, participacion, proteccion de datos, muestreo y forma de aplicacion.
El Plan general de este instrumento fue resguardado en la coordinacién académica del DICIM.

Su revision y correccion esta contemplada para realizarse de forma anual.

Poblacion objetivo y evaluacién

La evaluacion de la competencia clinica ha sido de interés para el DICiM. Esta evaluacién es
importante debido a que uno de los objetivos del departamento es el desarrollo de esta
habilidad metacognitiva. Por lo que conocer el desarrollo que tiene en los estudiantes a través
de la estrategia de aprendizaje basado en simulacion es necesaria. Para lograr este objetivo,
se realiz6 una busqueda de informacion acerca de los instrumentos relacionados con la
evaluacion de la competencia clinica y por medio de un comité de expertos en educacion
médica se decidié que el mini-CEX era el instrumento apropiado para implementar durante
las consultas simuladas del primer nivel de atencién. Posteriormente, se realizd la prueba
piloto para conocer la factibilidad de uso del instrumento con los docentes. Los resultados de

esta prueba se muestran en la Fase 1.

Con el instrumento seleccionado y con los profesores (usuarios del instrumento) que
aceptaron su suficiencia, relevancia, claridad y coherencia, se decidié que los pasos para su
adaptacion y aplicacion serian los correspondientes a los doce pasos para el desarrollo de
exadmenes, debido a que se adaptaban a las evidencias de validez propuestas por Messick.
Estos pasos fueron organizados como se mostré en el apartado de método y se siguieron
para reunir la informacion necesaria para reunir las evidencias de validez. La recoleccion de
las evidencias de validez tuvo una planeacion especifica que se detallara a lo largo de este
apartado. La clasificacion de las evidencias de validez y los doce pasos se muestran en la
Tabla 7. Se decidid que las evidencias de validez relacionadas con la relacién a otras
variables y las consecuencias del examen no tenian una relacion directa con el desarrollo del
examen, por lo que no se les asigné ningun paso de dicha secuencia. Se realizaron

modificaciones a dos de los doce pasos propuestos para darle mas claridad al proceso de
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disefio, pero siguiendo los mismos estdndares y parametros para su desarrollo. En el paso
cuatro se cambio la palabra reactivo por dimensién, con el objetivo de orientar a la claridad
de las dimensiones del mini-CEX. El paso nueve (puntaje de aprobacion) se incluy6 en el
paso dos (definicion del contenido) dentro del perfil de referencia, recordando que la
aplicacion de este instrumento tiene un fin formativo y que las consecuencias de este criterio

no impactarian en la calificacién del estudiante.

Se seleccion6 a los estudiantes pertenecientes al cuarto afio de la licenciatura de médico
cirujano. La seleccibn de estos estudiantes responde a la necesidad de evaluar la
competencia clinica antes de concluir las asignaturas correspondientes al DICIM y a la
necesidad de evaluar a los estudiantes previo a su ingreso al internado médico de pregrado.
La poblacién seleccionada tendr4 que pertenecer al octavo o noveno semestre de la
licenciatura de médico cirujano en la FacMed y cursar la asignatura de ICB-Il durante el ciclo
2023-1. La consulta seleccionada fue la correspondiente al tercer caso, que incluye temas

respecto a la atencién a una paciente con enfermedad hipertensiva en el embarazo.

Tabla 7 Evidencias de validez y relacion con los doce pasos para el desarrollo de una evaluacion.

Evidencias de validez para el desarrollo de examenes
Definicién del contenido
Especificaciones de la prueba
Desarrollo de las dimensiones
Disefio del examen
Produccion del examen
Aplicacion del examen
Andlisis de las respuestas
Banco de reactivos
Reporte de los resultados
Reporte técnico
Relacién con otras variables NA*

Consecuencias NA*

Contenido

Proceso de respuesta

Estructura interna

*No aplica

Comunicacién

Se informd alos docentes que se emplearia el instrumento mini-CEX durante la reunion previa
al inicio de las clases del semestre 2023-1. Se les hizo saber que para su uso contarian con
un curso de capacitacién en el que se les explicaria las caracteristicas del instrumento y la
forma en la que se aplicaria durante las consultas simuladas del primer nivel de atencion. Se
mantuvo la comunicacion abierta para que los docentes expusieran sus dudas para la
implementacion del mini-CEX. Se mostré la forma en que la evaluacién se aplicaria y se

expusieron los formatos para su implementacion.
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La coordinacién académica y del centro de simulacién, asi como la jefatura del DICiM,
estuvieron al tanto de la implementacion del instrumento y las acciones correspondientes a

su implementacion.

Participacion

La participacion para el uso del mini-CEX tuvo un caracter obligatorio para los docentes como
parte de las actividades durante las consultas simuladas del primer nivel de atencion. El uso
del instrumento era proporcionado en cada ocasiéon que el docente acudia a las actividades
con simulacién. Durante la actividad con simulacion, el estudiante era evaluado por su
profesor durante el desempefio de la consulta simulada para recibir realimentacion posterior

a la actividad.

Proteccion de datos

Los datos obtenidos de las evaluaciones de los estudiantes se recopilaron en la direccion
electréonica del elaborador del formato utilizado para recabar los datos y en el correo
electronico del docente que registra como parte obligatoria del mismo. Los datos quedaron a
disposicion del docente para decidir si los distribuye de forma individual a los estudiantes que
participaron durante la actividad con simulaciébn o los comparte como parte de una
realimentacion general y anonima. Los datos enviados se trataron Unicamente para fines
educativos y se emplearon para la investigacion, el desarrollo de las actividades educativas
y como control de calidad. Los participantes podian solicitar sus datos en cualquier momento

y se les proporcionarian al momento por via electrénica.

Muestreo

La coleccién de la muestra fue realizada por los docentes de cada grupo de estudiantes de
cuarto afio. La muestra se colecté de dos formas: de manera individual o en equipo. Esto
arroj6 dos tipos de datos; por una parte, aquellos profesores que evaluaron a los estudiantes
de manera individual y por otra, aquellos que evaluaron el trabajo en conjunto de los
estudiantes para resolver el caso planteado. El instrumento tuvo la intencién de ser aplicado
para la totalidad de los estudiantes de cuarto afio que cursen la materia de ICB-Il en el primer

semestre del 2023.

Forma de aplicacion

El instrumento se aplico a los estudiantes de cuarto afio de la Licenciatura de Médico cirujano
durante las consultas con paciente estandarizado en el tercer caso correspondiente a la

atencion de una paciente con preeclampsia. La implementacion se llevé a cabo a través de
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un formulario digital para que el docente y los estudiantes tuvieran acceso a la informacion

de su evaluacion y los comentarios realizados por sus profesores.

Para la aplicacion, el docente tuvo de forma fisica un codigo QR, a través del cual podra
acceder al formulario correspondiente para la evaluacion del estudiante. Ese mismo
documento fisico contenia la tabla de especificaciones correspondientes a la evaluacion del
caso para tenerlo siempre presente al momento de emitir la ponderacién. Para acceder al
formato en linea, los docentes pudieron hacer uso de sus datos personales o conectarse a la

red de internet de la FacMed.

1.1.2 Definicién del contenido

1.1.3 Capacitacion de los pacientes estandarizados

El proceso de capacitacion de los pacientes estandarizados se realizd siguiendo la secuencia
de pasos de la Figura 5. El primer paso es la introduccién del individuo como paciente
estandarizado, esto incluye la terminologia, los alcances y limitaciones que tiene este método,
la importancia de la seguridad psicoldgica y su papel a desempefiar dentro de las consultas
simuladas para el pregrado médico. El segundo consistio en realizar un curso abierto
proporcionado por la Mohammed Bin Rashid University of Medicine and Health Sciences.
Este curso consté de cuatro modulos que el candidato a paciente estandarizado tuvo que
completar para obtener un certificado, el curso estaba orientado al reforzamiento de la
informacion relacionada con el paciente estandarizado que se proporciond en la primera parte
del curso. Después del curso introductorio, los candidatos a pacientes estandarizados
tuvieron un primer acercamiento a la mejora de sus habilidades como oradores, en su
expresion corporal y técnicas de caracterizacion especificas como el Moulage. Una vez que
cumplieron con estos primeros pasos se introducen por primera vez a un escenario de
simulacién en donde se les proporcioné un guion que tuvo gue desempefiar entre pares para
posteriormente recibir realimentacion entre pares y por expertos. Durante la capacitacion
teatral se empleé la metodologia propuesta por Stanislavski para proporcionar un mayor
realismo a la interpretacién del paciente, dicha capacitacién se realizé con la ayuda de un
experto en teatro. En la practica nimero dos se repitidé la dinAmica de la practica uno. Por
ultimo, los pacientes estandarizados se evaluaron de forma constante por los docentes que
observan directamente su desempefio durante las consultas simuladas y son realimentados

y capacitados por los expertos en simulacion.
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Figura 5 Secuencia de pasos para la capacitacion de pacientes estandarizados.

Introduccién al paciente Ccurso introductorio Talleres 1 Préctica 1

estandarizado » Curso de formacion de paciente °dGimD EET=TE « Video demostrativo de desempeiio
. . adecuadamente? . o
estandarizado por la Mohammed . M -« Realimentacién por pares y por
Bin Rashid University of Medicine g ° Principios del lenguaje corporal ll  expertos
and Health Sciences + Entonacién y enunciacion
» Corporalidad
* Moulage

« Definicion

e Alcances y limitaciones
 Seguridad psicoldgica
* Instrumento ACTS

Evaluacion y formacion
Capacitacion teatral Practica 2 continua

* Uso del instrumento ACTS por
docentes para la realimentacion
del desempefio del paciente
estandarizado

 Expresion corporal y corporalidad 2 + Video demostrativo de desempefio

 Expresion emocional 1 M * Realimentacién por pares y por
ll expertos

» Talleres 2, Capacitacion teatral 2,3
y4,yPractica3,4y5

1.1.4 Validacion de contenido del escenario de simulacion

Para la validacién de contenido del escenario de simulacién se realizé un proceso de tres
fases para su implementacién y evaluacion. El proceso se encuentra representado en la
Figura 6. En la fase uno se analizaron las necesidades a través del modelo de Kern (71). Las
necesidades encontradas se evaluaron por el comité de simulacién para que estas
actividades fueran acordes con los resultados de aprendizaje que se espera que los
estudiantes alcancen para los afios académicos en los que estén inscritos. Con la aprobacion
del comité de simulacion se inicid la fase dos. La fase dos consistié en el disefio de la actividad
con simulacion por medio de una plantilla previamente diseflada para cumplir con las
necesidades del centro de simulacion. Una vez evaluado el disefio, se realiz6 la validez de
contenido a través de tres expertos (académico, simulacion y clinico). Estos expertos
realizaron recomendaciones para la mejora de la actividad con simulacién y cuando cumplié
con las recomendaciones se llevé a cabo un escenario piloto para comprobar que la actividad
con simulacién se realizara como estaba planeada y si se requerian hacer ajustes adicionales
al paciente estandarizado, los ruidos y sefales y la duracion de la actividad. Con el escenario
piloto ejecutado, se dio inicid la fase tres. Esta consistio en la aplicacion de la actividad con
simulacién con los estudiantes del afio apropiado, en donde se recabaron recomendaciones
de docentes, estudiantes y pacientes estandarizados para su mejora. Actualmente, se estan

analizando estas recomendaciones para la mejora del escenario en futuras ocasiones.
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Figura 6 Secuencia de pasos para la validacion de escenarios.

* Analisis de necesidades
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+ Disefio de escenario
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+ Aplicacion del escenario con estudiantes.

F a S e 3 » Analisis de datos de evaluaciones
L] Correcciones posteriores

1.1.5 Elaboracién y revisiéon de tablas de especificaciones

Las tablas de especificaciones se realizaron en tres pasos, el primero fue clasificar los
resultados de aprendizaje para cada caso, en una matriz que especificaba cuéles eran los
resultados que se pretendian alcanzar con las actividades con simulaciéon. Una vez
clasificados, los resultados de aprendizaje se asociaron con las dimensiones que conforman
el mini-CEX y considerar los descriptores del instrumento para realizar esta clasificacion.
Posteriormente, con los resultados de aprendizaje del programa académico y el mini-CEX se
ajustaron los objetivos de la actividad con simulacién para hacer congruentes los tres
apartados. La matriz de contenidos fue evaluada por un comité de expertos en simulacién y
académico, quienes aprobaron su estructura y distribucion. En la Tabla 8 se observa la matriz
de latabla de especificaciones correspondiente al tercer caso. Para el caso de las habilidades
comunicativas, profesionalismo y valoracién general no se contaba con un resultado de
aprendizaje especifico, por lo que se consideraron como habilidades transversales durante el

desarrollo de la consulta.
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Tabla 8 Matriz de tabla de especificaciones

Contenido
tematico del afo

Objetivo de

la actividad

Resultado de
aprendizaje

FDAM - 2024

Dimension del mini-CEX

académico

1.- Realiza la
historia clinica
enfocada a la

paciente
embarazada
2.- Realiza
exploracién
obstétrica
Atencion
primaria a la 3.- Indica e
salud en interpreta estudios
pacientes de laboratorio
gue cursan  (ultrasonido)
con una
enfermedad
hipertensiva
durante el
embarazo

4.- Realiza un
diagnostico
principal y dos
diferenciales

5.- Realiza una
nota médica

3.1.1 Interroga los
antecedentes gineco
obstétricos.

3.5.1 Identifica los factores
de riesgo para
complicaciones
obstétricas.

3.3.2 Realiza la técnica de
exploracién ginecoldgica
en una paciente
embarazada.

3.5.5 Integra los datos
clinicos y paraclinicos
para el diagnéstico de las
complicaciones del
embarazo.

3.5.8 Indica el tratamiento
farmacologico para el
manejo de las
complicaciones del
embarazo.

3.5.7 Clasifica la
enfermedad hipertensiva
del embarazo de acuerdo
con sus caracteristicas
clinicas.

3.7.2 Realiza una nota
médica de acuerdo con el
paciente
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Anamnesis, habilidades
comunicativas, valoracion
general, profesionalismo

Exploracion fisica,
habilidades comunicativas,
valoracién general,
profesionalismo

Juicio clinico, habilidades
comunicativas, valoraciéon
general, profesionalismo

Organizacion/eficiencia,
habilidades comunicativas,
valoracion general,
profesionalismo




Adaptacion y validacion del mini-CEX
FDAM - 2024

1.2 Especificaciones de la prueba

1.2.1 Uso de simuladores apropiados para integrar la exploracion fisica

Los simuladores seleccionados para la actividad del tercer caso corresponden al modelo
NursingAnne™ de segunda generacion. El cual es un simulador de mediana fidelidad de
acuerdo con la clasificacion de Alinier (56). Este simulador pretende ser una mujer de edad
adulta y complexion media, el cual es capaz de reproducir signos vitales y se le puede realizar
diferentes tipos de procedimientos. Cuenta con un modelo de vagina el cual no es util para
realizar la exploracion de tacto vaginal debido a sus caracteristicas. Para suplir esta funcién
se disefiaron simuladores de bajo costo, que replicaban el introito vaginal, el canal vaginal, el
cérvix y los fondos de saco. En la Figura 7 se observan los simuladores de bajo costo. Estos
simuladores de bajo costo se ajustaron a NursingAnne™, lo que permitié que se cumpliera
con el objetivo de la sesion de realizar la exploracion ginecolégica en una paciente
embarazada. Para aportar mayor realismo a la simulacién se le adicion6 un abdomen

gestante simulado.

Para la paciente estandarizada se le proporcionaron las indicaciones para realizar la
caracterizaciébn necesaria para simular a una paciente gestante. Estas indicaciones se
difundieron a través de la carpeta correspondiente a la actividad y se verific6 que la
caracterizacion fuera realista. Las caracteristicas de los simuladores y de las pacientes
estandarizadas aportaron a la inmersién del estudiante dentro del escenario. En Figura 8 se
observa a una paciente estandarizada con un simulador empleado para la actividad con

simulacion.

Figura 7 Simuladores de bajo costo Figura 8 Paciente estandarizada y simulador
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1.2.2 Establecimiento de las definiciones operacionales

Se establecieron definiciones operacionales para la aplicacion del mini-CEX. Las cuales se
pueden clasificar de la siguiente manera: del instrumento, de la puntuacién y de los criterios
para realimentar. A continuacion, se describen las definiciones operacionales de cada

apartado.

Del instrumento

El instrumento empleado fue el mini-CEX para el que se conservlo la estructura de
presentacion de sus dimensiones, pero se hicieron algunas modificaciones en el resto del
instrumento. Las modificaciones realizadas fueron en la primera seccién, donde se incluyeron
los siguientes datos: grupo, seccién, caso que evalla y nombre del o de los estudiantes. No
se contemplaron datos como nombre del evaluador, tipo, dificultad y caracteristicas
demograficas del paciente, ya que estos datos se encontraban como parte del guion del
paciente estandarizado. En la parte final del instrumento, no se consider6 el tiempo empleado

para el evento, la duracién de la realimentacién o la satisfaccién de los usuarios.

Las dimensiones del instrumento fueron aplicadas como se propone en el instrumento
original, con el cambio de adicionar un descriptor especifico para cada dimensién. El puntaje
se obtuvo mediante la escala propuesta y se proporcioné el espacio correspondiente para
realizar una realimentacion por dimensién de forma obligatoria. El instrumento se proporcion6
de forma digital a los docentes para cada actividad con simulacién por medio de un formulario

de Google™,

De la puntuacién

La puntuacion fue conservada de acuerdo con el instrumento original. Al ser una evaluacion
con un fin formativo, los docentes no asignaron una puntuacion que afectara la evaluacion
final del estudiante; pero sirvié de referente para futuras ocasiones en donde se evalud
nuevamente el desempefio de estos. La forma de administrar la aplicacion fue a través de
una escala tipo Likert en donde el puntaje iba del cero al nueve. Cero representaba que el
estudiante no realizé la accion, mientras que nueve la observaciéon de las acciones esperadas
por el evaluador de forma esperada. La puntuacién era enviada al docente y posteriormente

podria ser enviada al estudiante para su conocimiento y revisién posterior.
De los criterios para realimentar

Se realizdé una tabla para que los docentes guiaran la realimentacion del estudiante. Esta

tabla tuvo relacion directa con los objetivos y resultados de aprendizaje que se evaluaron
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durante la actividad con simulacién. La guia de realimentacién se les proporcioné como parte
del material del conocimiento del caso. Se sugiri6 un modelo de realimentacion para que los
docentes guiaran a los estudiantes en sus areas de oportunidad y de esta forma fueran
capaces de desarrollar sus habilidades durante la consulta. EI modelo seleccionado fue
Pendleton debido a que cuenta con una estructura que facilita la indagacién del pensamiento

del estudiante.
1.3 Desarrollo de las dimensiones y disefio del examen

1.3.1 Reuvision de las tablas de especificaciones por expertos en simulacion y

académicos

Las tablas de especificaciones fueron revisadas por un experto en simulaciéon y un experto
académico, quienes en consenso determinaron que seria conveniente tener una version
resumida de la tabla de especificaciones. Esta tabla de especificaciones acortada le permitiria
al docente tener una mejor vision de los elementos a observar durante el desempefio del
estudiante durante la consulta. La tabla de especificaciones acortada se generd con los
atributos de la competencia del mini-CEX y el resultado de aprendizaje que se queria observar
durante el desarrollo de la consulta. Esta tabla era proporcionada a los docentes con el fin de
realizar el proceso de evaluacion y realimentacion durante el escenario de simulacién. La
Tabla 9 muestra la tabla de especificaciones aprobada por los comités y anexada como parte
del material del facilitador. Las dimensiones de los atributos se incluyeron en los formatos

digitales para el evaluador.

Tabla 9 Tabla de especificaciones aprobada.

Atributo de la Resultado de aprendizaje
competencia
Anamnesis Interroga los antecedentes gineco-obstétricos
Identifica los factores de riesgo para complicaciones obstétricas
Exploracién Realiza la técnica de exploracién ginecolégica en una paciente embarazada.
fisica

Juicio Clinico | Integra los datos clinicos y paraclinicos para el diagnéstico de las
complicaciones del embarazo.
Clasifica la enfermedad hipertensiva del embarazo de acuerdo con sus
caracteristicas clinicas.
Indica el tratamiento farmacolégico para el manejo de las complicaciones del
embarazo.

Habilidades Emplea lenguaje no médico para explicar al paciente el diagnéstico, tratamiento
comunicativas | y prondstico de la patologia

Organizacion/ Realiza una nota médica de acuerdo con el paciente
eficiencia
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2. Proceso de respuesta
2.1 Produccion del examen

2.1.1 Preparacion de las actividades con simulacion y materiales

complementarios

Como parte de la preparacion de la actividad se disefié un mapa de colocacion de los recursos
durante la actividad, una lista de materiales necesarios para llevar a cabo la sesién. Estos
materiales eran preparados con anticipacion por el personal del centro de simulacion. Como
parte de esta preparacién, se consideraron los elementos necesarios para que el estudiante
pudiera percibirse inmerso en la actividad con simulacion. Para ello se consideré la
elaboracion de materiales fisicos como los estudios de laboratorio y gabinete que la paciente
traia consigo durante la consulta y signos vitales. Se proporcioné gel lubricante para realizar
la exploracion fisica a través del tacto vaginal y se incentivd a los estudiantes a realizar la
exploracién fisica en el simulador. Asi mismo, se disefié el contenido del material para el
modelo de evaluacion que incluia la evaluacién a través del mini-CEX, la evaluacion del
paciente estandarizado (ambos con instrucciones para su uso) y la tabla de especificaciones
para hacer uso del mini-CEX. Por ultimo, se incluy6é una infografia para hacer uso del modelo
Pendleton para la realimentacién y se elabor6é una guia para la realimentacion del facilitador.
En la Figura 9 se observan los materiales elaborados para la actividad con simulacion e

incluidos como parte de la carpeta del facilitador.

Figura 9 Materiales de la actividad con simulacion

Material para facilitador Material para facilitador

12.- Modelo de evaluacion
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2.1.2 Curso de capacitacion de evaluadores

Con las necesidades mencionadas por los docentes se desarrollé un curso de capacitacion
para el uso del instrumento empleando el modelo ADDIE (69). En la Tabla 10 se muestran
los pasos correspondientes al modelo ADDIE para la formacién de este curso. Este curso se
desarroll6 en la plataforma MOODLE™ vy se dividié en cuatro secciones, dos destinadas a
conocer las dimensiones y atributos del instrumento, asi como la tabla de especificaciones, y
dos destinadas a practicar la evaluacion del desempefio de los estudiantes. Para este curso
se emplearon videos preseleccionados de estudiantes que se desempefiaban en las
consultas del primer nivel de atencién con paciente estandarizado. Estas grabaciones fueron
realizadas con el consentimiento de los estudiantes y los pacientes estandarizados. En la
Figura 10 se muestra la interfaz del curso para los docentes. Esta capacitacion permaneci6
abierta para todos los docentes que quisieran realizarla y participd un total de 27 docentes al

momento de aplicacion de este estudio.
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Tabla 10 Modelo ADDIE para la formacion del curso de capacitacion docente.

Pasos del

modelo ADDIE
El curso esta dirigido a los docentes del DICIM que forman parte de la plantilla

Analisis

Disefio

Acciones realizadas

para ICB-Il. Los docentes cuentan con experiencia clinica y uso de instrumentos
de observacion directa como rubricas vy listas de cotejo.

El objetivo de este curso es que los docentes de ICB — Il utilicen el mini-CEX
para valorar el desempefio de los atributos de la competencia clinica durante
las consultas simuladas del primer nivel de atencién.

Como objetivos especificos se encuentran:

- ldentificar el mini-CEX como un instrumento de evaluacion de la
competencia clinica en estudiantes de pregrado.

- Reconocer habilidades y actitudes de los estudiantes durante la
simulacién con pacientes estandarizados en consultas del primer nivel
de atencion.

- Clasificar el grado de desempefio de los atributos de la competencia
clinica.

Disefio de la evaluacion formativa

La evaluacién formativa se realiz6 tomando en cuenta los puntajes obtenidos
durante los diferentes ejercicios que contempla el curso. Esta evaluacion tendra
el objetivo de generar consenso entre los evaluadores y se realizara de la
siguiente forma:

1. Los disefiadores del curso establecieron estandares para la evaluacion
de las acciones que realicen los estudiantes con los pacientes
estandarizados

2. Se grabaron videos para lograr obtener material audiovisual con el que
los docentes realicen evaluaciones estandarizadas

3. En cada video proporcionara realimentacion para orientar al docente en
cada uno de los puntajes y dimensiones que conforman el instrumento.
Cuando el puntaje obtenido no coincida con la referencia al criterio
establecido, entonces el participante repitio la actividad.

Con estos tres elementos se piensa que los participantes logren estandarizar la
forma en la que se perciben las destrezas que muestran los estudiantes y
permitira hacer evaluaciones que correspondan al desempefio observado. La
evaluacion formativa la podran realizar las veces que sean necesarias hasta
obtener el consenso deseado.

Disefio de las evidencias de aprendizaje

Las evidencias del aprendizaje de los participantes fueron las evaluaciones con
mini-CEX que se acumularon a lo largo del curso. Los participantes pudieron
acceder al historial de evaluaciones realizadas y se proporcioné realimentacion
inmediata posterior a su realizacion. Estas evidencias permitieron que los
participantes identificaran el puntaje especifico para acciones concretas y
proporciona evidencias del progreso del consenso entre los evaluadores.

Forma de realimentacion

Se realiz6é una realimentacién de forma automatica a los profesores através de
la plataforma, que tomé6 en cuenta los criterios previamente establecidos. El
objetivo requiere un proceso de estandarizacion y la realimentacion inmediata
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después del ejercicio para propiciar la eleccién del nivel de desempefio mas
apropiado. Ya que la evaluacion estara orientada en la estandarizacién para el
uso del instrumento, la realimentacion se enfocara en los puntajes que se
asignan a estas acciones. La realimentacion tendra la intencion de reforzar
conductas deseadas y modificar las no deseadas. El sistema de MOODLE, a
través de las lecciones, tiene la facilidad de realizar la realimentacion de manera
automatica. La realimentacion se obtendra posterior a observar el video y
realizar la evaluacién con el mini-CEX. Si el puntaje no corresponde al criterio,
entonces no permitira el progreso del profesor a lo largo de la actividad.

Autoevaluacion

La autoevaluacion se realizara al finalizar el curso, solicitando al profesor
evaluar su desempefio durante el curso y solicitando un comentario de la
factibilidad de la aplicaciéon durante las consultas simuladas. La autoevaluacion
se realizara con una escala tipo Likert y contendra elementos que definan la
pertinencia de las aportaciones realizadas, la velocidad de la estandarizacién y
el tiempo dedicado. Este formulario se aplicara en la misma plataforma en
donde se realizard el curso para realizarlo de forma mas sencilla.

Organizacion del curso

Se realizara de forma asincrénica en Moodle en donde se emplearan videos de
desempefio estandarizado. Estos videos se dispondran en diferentes
actividades de la plataforma en donde se obtendra realimentacion inmediata al
envio de la actividad. Los momentos clave del curso seran los ultimos dos en
donde se realizard el consenso con el criterio establecido. Los docentes solo
requieren de una cuenta en Moodle™ (ya cuentan con un debido a su labor
docente), una computadora y conexion a internet.

Se elaboraron los materiales empleando las herramientas con las que cuenta
Moodle™, con el formato de leccién se condujo a los docentes a través del
contenido tedrico y practico.

Se realiz6 un programa operativo para distribuir los contenidos tematicos de
cada tema destinado a alcanzar los objetivos. El nombre de los apartados es
el siguiente: Generalidades del mini-CEX, Usando el mini-CEX 1, 2 y 3. Cada
apartado tenia una duracion aproximada de una hora.

Los videos utilizados para este curso fueron tomados de experiencias reales
de docentes con sus estudiantes en el aula con previa autorizacion y
consentimiento de los participantes.

El curso se llevo a cabo a través de la plataforma del aula virtual. No fue
necesario realizar una capacitacion previa de los instructores del curso, ya
que el disefio del curso estuvo a cargo de los instructores. A los docentes se
les explicd que como parte de sus actividades docentes tendran que realizar
el curso.

El disefio del aula virtual se realizé con la actividad de lecciones de la
plataforma Moodle™. En donde se incluyeron preguntas de seleccion y
construccion de respuesta, videos interactivos, antologias, realimentacion
inmediata, entre otros.

La evaluacion se realiz6 Unicamente para los docentes, quienes recibian
realimentacion inmediata del ejercicio y las respuestas proporcionadas. La
realimentacion se proporcion6 de acuerdo con el criterio de los elaboradores
del curso y se permitié a los participantes la réplica a la misma de forma
presencial.
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Figura 10 Interfaz del cursode capacitacion del mini-CEX en MOODLE™ correspondiente al paso de

implementacion

Eercicio1 ] & T @ @

Realizaremos un primer gjercicio para utilizar el mini-CEX. Usted podra acceder a |a tabla de sspecificaciones en =l apartado 12 de cada uno de los documentos de
consultorio. Recuerde que es importants ravisarlas pravio 2 su ingreso 3 Iz consulta.

Para rzalizar &f siguiente gjercicio requeriremos famili e con |2 tabla de ezpecificaciones, obszrvar el video y contastar el instrumento de evaluacion dizsponible aqui

Atributo de la competencia Resultado de aprendizaje

Anamnesis Realiza el interrogatorio dirigido a patologias respiratorias superiores e
inferiores.

Exploracion fisica Realiza la exploracion fisica dirigida a un paciente con patologias

respiratorias superiores e inferiores. Reconoce los hallazgos patolégicos en
la exploracion fisica de un paciente patologias respiratorias.

Profesionalismo Presentacion del medico
Muestra respeto y crea un clima de confianza
Empatico
Se comporta de forma ética y ¢ lera los asp legales rel: tes al

caso
Atento a las necesidades del paciente en términos de confort,
confidenclalidad y respeto
Juicio Clinico Indica los estudios complementarios para el diagnostico de las enfermedades
que generan palologias respiratorias.
Interpreta los datos patologicos de los estudios diagnosticos
complementarios de las patologias respiratorias
Integra los datos clinicos para el diagnéstico diferencial de patologias
respiratorias.
Indica el tratamiento farmacologico del paciente con patologia respiratoria.
Identifica los criterios para referir a un paciente con patologia respiratoria.
Habilidades comunicativas Emplea lenguaje no meédico para explicar al paciente el diagnastico,
tratamiento y pronéstico de la patologia respliratoria.
Organizacion/eficiencia Realiza recela meédica.

2.1.3 Elaboracion de formatos digitales

La elaboracién de los formatos digitales para la presentacion del mini-CEX fue realizada a
través de GoogleForms™. Estos formatos digitales siguieron la estructura planteada en las
definiciones operacionales del instrumento. Se decidié que se realizara de esta forma debido
a que era mas sencilla la distribucién del instrumento dentro de la poblaciéon docente y es mas
accesible a través de la red de la universidad o datos moviles personales. Se incluyé también
las dimensiones de los atributos dentro del formulario para que en conjunto con la tabla de
especificaciones se realizara la evaluacion. En la Figura 11 se puede observar la interfaz del

instrumento.
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Figura 11 Interfaz de evaluacion

Instrumento mini-CEX (4to)

Conteste el siguiente instrumento de acuerdo a lo observado durante la consulta que
realizé su estudiante.

fargueta@facmed.unam.mx Cambiar de cuenta & Anamnesis:

-Facilita las explicaciones del paciente,

-Estructurada y exhaustiva,

-Hace preguntas adecuadas para obtener informacién del paciente,
-Responde adecuadamente a expresiones claves verbales y no verbales del
Correo * paciente

* Indica que la pregunta es obligatoria

Tu direccién de correo electrénico 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
O o o o o0 0 o0 OO0 0 0

Grupo *
Realimentacion *
urespuesta

Seccion *

2.1.4 Pruebas piloto de funcionamiento de formatos digitales y tiempo de

respuesta

Se realizaron pruebas piloto para los formatos digitales con dos objetivos, el primero es
conocer el funcionamiento de los instrumentos en la interfaz y como segunda parte el tiempo
de respuesta. Esto se realiz6 con ayuda del coordinador de cuarto afio, quien implement6 en
una actividad extracurricular con los estudiantes al finalizar el noveno semestre en el afio
2022. Se solicitd su consentimiento verbal y se les pidi6 que realizaran la consulta del caso
como les pareciera mas pertinente. Las conclusiones de estas pruebas fueron que los
formatos digitales podian ser empleados sin ningun inconveniente y que era posible hacer

uso del instrumento hasta cuatro veces durante una hora dependiendo del nivel de estudiante.

Una vez realizado este primer piloto, se aplicaron las mismas estrategias planteadas durante
dos casos previos al seleccionado a este estudio con el objetivo de familiarizar al docente y
los estudiantes en el proceso de evaluacion. Se recibié realimentacion verbal sobre los

formatos fisicos, digitales y los escenarios para su mejora.
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2.2 Aplicacion del examen

2.2.1 Recoleccion de respuestas

Para recabar las respuestas se realiz6 mediante un proceso de cuatro pasos: la entrega de
formatos fisicos, el acceso a los formatos digitales, la recepcion de respuesta y la
realimentacion al estudiante. En la entrega de formatos, el docente recibia los formatos fisicos
con un codigo QR para acceder a la interfaz de evaluacion. Estos formatos eran entregados
por el personal del centro, quienes explicaban al docente los elementos que se incluian y
ayudaban al docente a ingresar a los formatos virtuales en caso de ser necesario. Los
formatos digitales estuvieron disponibles a través del codigo QR y una vez dentro se
observaba lainterfaz (Figura 11). De forma obligatoria, los docentes evaluaban el desempefio
del estudiante y proporcionaban realimentacion, la cual posteriormente era recabada en el
correo electrénico del profesor para su posterior distribucion. Las respuestas en general eran
recabadas en una base de datos para su posterior andlisis. Los docentes podian proporcionar
realimentacion de dos formas, escrita y oral. Para la realimentacion escrita existia la facilidad
de enviar las respuestas de las evaluaciones de sus estudiantes a través de un medio digital.
Por otra parte, para la realimentacion oral se empleaba tiempo de la sesién con simulacién

para proporcionarla.

2.2.2 Resolucién de dudas a los evaluadores

El personal del centro de simulacién y la coordinaciéon de afio académico se encontraban al
tanto de la aplicacién del instrumento, sus caracteristicas y forma de aplicacion. Todos ellos
eran capaces de proporcionar orientacion a los docentes durante el uso del instrumento. Esta
orientacion fue realizada de manera individual y de manera oral al momento en el que se
solicitaba ayuda. Los docentes solo tenian que externar sus inquietudes y eran resueltas. La
supervision de la evaluacion fue realizada mediante la entrega de los documentos y la
recopilacion de respuestas. También, se solicitd realimentacion sobre el curso de
capacitacion en caso de que el docente lo hubiera realizado; en caso contrario, se invitdé a su

realizacion.

3. Estructura interna
3.1 Analisis de las respuestas, banco de reactivos y reporte de los resultados

3.1.1 Analisis psicométrico de los resultados

Para el escenario de paciente con preeclampsia se reunieron un total de 133 respuestas que

se dividieron en dos grupos, las evaluaciones realizadas de forma individual y las realizadas
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en equipo (entendiéndose por equipo dos o mas personas). Para las evaluaciones
individuales (GI) se obtuvieron 62 respuestas, mientras que para las evaluaciones en equipo
(GE) 71. En la Tabla 11 se encuentran las medidas de tendencia central de ambas
poblaciones. La media del atributo de profesionalismo fue la mejor evaluada para ambos
grupos, el Gl obtuvo 8.5 mientras que el GE fue de 8.2. La media mas baja para ambos grupos
fue la del atributo de exploracién fisica. La moda y mediana mas altas para ambos grupos fue
de nueve, encontrdndose en el atributo de profesionalismo para la Gl y en el caso de la GE
en organizacion y eficiencia. El puntaje minimo obtenido fue para el atributo de exploracion
fisica con puntajes de 4 (GE) y 2 (GI). El puntaje maximo de nueve fue obtenido en todos los
atributos para ambos grupos. El puntaje minimo para la GE se repiti6 en todas las

dimensiones, excepto en anamnesis y profesionalismo que obtuvieron un puntaje de 6.

Tabla 11 Medidas de tendencia central

_ An EF JC HC (o)= P VG
Media 78/78 74/78 7.7/79 7.7/8.4 7.7/8 8.2/8.5 7.71/8
Moda 8/8 718 8/8 8/9 9/8 9/9 8/8
Mediana 8/8 718 8/8 8/8 8/8 9/9 8/8
Minimo 6/4 412 4/5 417 415 6/7 415
Méximo 9/9 9/9 9/9 9/9 9/9 9/9 9/9

Numeros rojos: individual, Nameros verdes: equipo. An: anamnesis, EF: exploracion fisica,
JC: juicio clinico, HC: habilidades comunicativas, OyE: organizacion y eficiencia, P:

profesionalismo, VG: valoracion general.

Se realizaron pruebas de normalidad, para esto se obtuvieron valores de Shapiro-Wilk,
Kurtosis y Skewness. En la Tabla 12 se muestran los resultados de estas pruebas de
normalidad. La prueba de Shapiro-Wilk mostré valores significativos, por lo que sugiere que
la distribucion de los datos es no paramétrica. Las pruebas de Kurtosis y Skewness arrojaron
datos negativos o superiores a uno, por lo que la distribucién de la curva se alejaba de la
media estadistica. Con estos resultados se puede afirmar que la distribucién de los datos fue
no normal. Por lo que se decidi6 realizar la prueba de Wilcoxon y la prueba Z para confirmar
la dispersion, los resultados obtenidos por atributo se encuentran en la Tabla 13. La prueba
de Wilcoxon y la prueba Z confirman los puntajes obtenidos no se deben principalmente al

azar, por lo que la diferencia entre medianas y medias respectivamente son significativas.
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Tabla 12 Pruebas de normalidad 1
‘ D SW p Sk Ku

An 0.78/0.85 ' <0.001 ' -0.43/-1.5 1 -0.8/3.6

EF 0.72/0.9 <0.001 -0.37/-2.5 -0.8/3.6

JC 0.81/0.85 <0.001 -0.37/-2.5 -0.8/3.6

HC 0.74 /0.86 <0.001 -0.37/-2.5 -0.8/3.6

OyE 0.80/0.85 <0.001 -0.37/-2.5 -0.8/3.6

P 0.66 /0.77 <0.001 -0.37/-2.5 -0.8/3.6

VG 0.80/0.84 <0.001 -0.37/-2.5 -0.8/3.6

Numeros rojos: individual, NUmeros verdes: equipo. D: dimension, An: anamnesis, EF:
exploracién fisica, JC: juicio clinico, HC: habilidades comunicativas, OyE: organizacién y
eficiencia, P: profesionalismo, VG: valoracidon general, SW: Shapiro-Wilk, Sk: Skewness, Ku:

Kurtosis.

Tabla 13 Pruebas de normalidad 2

D W Prueba Z TE W/Z p

An 2556 / 1953 65.8 /61.9 1/7.8 /1/7.8 <0.001
EF 2556 /1953 62.4/61.5 1/7.411/7.8 <0.001
JC 2556 / 1953 65.2 /62.8 1/7.711/7.9 <0.001
HC 2556 / 1953 65.6 / 66.2 1/7.711/8.4 <0.001
OyE 2556 / 1953 65.2 /63.6 1/7.7 11/8 <0.001
P 2556 / 1953 69.1/67.6 1/8.2 /1/8.5 <0.001
VG 2556 / 1953 65.1/63.1 1/7.7 11/8 <0.001

Numeros rojos: individual, NUmeros verdes: equipo. D: dimension, An: anamnesis, EF:
exploracion fisica, JC: juicio clinico, HC: habilidades comunicativas, OyE: organizacion y

eficiencia, P: profesionalismo, VG: valoracion general, W: Wilcoxon, TE: tamafio del efecto

Se realiz6 el analisis de componentes principales aplicado el método de rotaciébn promax,
obteniendo dos modelos, uno correspondiente al Gl y otro al GE. En las Figuras 12 y 13 se
muestran los modelos para la Gl y GE, donde se observa que todos los factores para ambos
grupos contribuyen a un solo componente principal, a excepcion del profesionalismo en el GlI.

En estos modelos fueron significativos al obtener una chi-cuadrada menor a 0.001.
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Figura 12 Modelo Gl y tabla de unicidad.
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Figura 13 Modelo GE y tabla de unicidad.
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D RC1 Unicidad

An: anamnesis

JC 0.898 0.194
‘ OyE . 0.892 . 0.204 !
An 0.781 0.390
VG 0.771 0.405
EF 0.697 0.514
HC 0.645 0.584
‘ P . . 0.894 !

P: profesionalismo

EF: exploracidn fisica VG: valoracién general

JC: juicio clinico
HC: habilidades
comunicativas

D: dimension
RC1: Componente 1

OyE: organizacion y

eficiencia

D RC1 Unicidad
VG 0.934 0.128
OyE 0.890 0.207
P 0.889 0.209

. Ic 0.872 0.240 .

. EF 0.853 0.272 .
An 0.789 0.378

An: anamnesis
EF: exploracion
JC: juicio clinico
HC: habilidades
comunicativas

P: profesionalismo
fisica V@G: valoraciéon general
D: dimension

RC1: Componente 1

OyE: organizacién y

eficiencia

Se realizaron las pruebas de confiabilidad de omega de McDonald y alfa de Cronbach, las

cuales resultaron significativas para ambos grupos. Para la Gl una puntuacién de 0.88 y 0.85

respectivamente y para la GE una puntuacion de 0.95 y 0.94 respectivamente. Se calculé la

desviacion estandar obteniendo 0.65 para la Gl y 0.96 para la GE. En la Tabla 14 se observa
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la desviacién estandar por dimension que varia para la GE hasta en 1.2 mientras que para la

Glllegaa 1.1.

Tabla 14 Desviacion estandar de la confiabilidad por dimension

D) DE

An 09/1
EF 1.1/1.1
JC 1.1/1
OyE 1.2/0.6
P 0.9/0.9
HC 1/0.5
VG 1.1/0.7

Numeros rojos: individual, Numeros verdes: equipo. D: dimensién, An: anamnesis, EF:

exploracion fisica, JC: juicio clinico, HC: habilidades comunicativas, OyE: organizacion y

eficiencia, P: profesionalismo, VG: valoracioén general, DE: Desviacion estandar.

3.1.2 Banco de instrumento

Los materiales elaborados, formularios fisicos y digitales, escenarios de simulacién y tablas

de especificaciones fueron conservados con minimos cambios para su implementacion

durante su uso en las actividades del semestre 2023.2. Los cambios fueron relacionados con

el disefio de presentacion y reimpresion de material dafiado.
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Discusion
Las evidencias de validez recolectadas en este estudio fueron las correspondientes a la
validez de contenido, proceso de respuesta y estructura interna. Este apartado se dividira en
las fases correspondientes al método empleado y en subsecciones que las conforman. En la
Fase 1 se discutira sobre el estudio piloto para conocer la factibilidad de la aplicacién del mini-
CEX con los docentes del DICiM, los cuales comentaban la necesidad de capacitacion para
hacer uso del instrumento. En la Fase 2 se discutiran las evidencias de validez obtenidas para
el instrumento mini-CEX adaptado al contexto especifico. Para la validez de contenido se
elaboraron tablas de especificaciones, escenarios de simulacién, simuladores de bajo costo,
se definieron el tipo de evaluacién y el estandar de pase. Estos elementos se alinearon al
plan general de la prueba. Para el proceso de respuesta se realizé un curso de capacitacion
de los evaluadores y se elaboraron materiales para la implementacién del instrumento dentro
de los consultorios simulados del primer nivel de atencion. En el caso de la estructura interna
se realizé un analisis psicométrico de los resultados obtenidos para dos grupos (Gl y GE). No
se realizaron comparaciones entre ambos grupos, ya que no forma parte de los objetivos del
presente estudio. En este apartado se abordaran las evidencias de validez correspondientes
a la relacién con otras variables y a las posibles consecuencias de esta prueba. En la seccion
de limitaciones se abordaran las amenazas a la validez encontradas y como parte de las

recomendaciones, la forma en la que podrian ser resueltas.

Fase 1

El estudio piloto fue disefiado para conocer la factibilidad de la aplicacién del mini-CEX en el
pregrado médico durante las actividades con paciente estandarizado que se llevaron a cabo
como parte de las actividades obligatorias de los estudiantes de cuarto afio de una
licenciatura de médico cirujano. Segun Kogan y cols. la experiencia clinica puede promover
evaluaciones mas objetivas al emplear instrumentos de observacién directa (72). Es por eso
que el conocer cual era el grado maximo de estudios de los docentes que usarian el
instrumento era una parte importante de los datos recabados. El conocer la experiencia clinica
y docente afectaria el proceso de respuesta del instrumento y la estructura interna. La
experiencia docente puede influir en la forma en la que se da realimentacion. La
realimentacion inmediata oral o escrita es parte de las caracteristicas del mini-CEX, y es
necesaria para el desarrollo de la competencia clinica (2,6,72,73). Las caracteristicas de los
docentes del DICiIM resultaron ser poco homogéneas, por lo que surgid la necesidad de
homologar la forma de evaluacién y realimentacion de los estudiantes que participaban en las

actividades con simulacién en los consultorios simulados.
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En la evaluacion de los atributos por los docentes la exploracidon fisica obtuvo el menor
puntaje. Muy probablemente estaba asociado a que en diversas ocasiones no se contaba con
el material para realizar la exploracion durante las actividades en los consultorios. Siendo una
necesidad inmediata el agregar a la experiencia con paciente estandarizado la opcion de
realizar técnicas de exploracion fisica. Por otra parte, el profesionalismo fue el atributo mejor
evaluado. Muy probablemente debido a que esta habilidad se puede observar durante la
consulta simulada a través de las actitudes del estudiante con el paciente. Como parte de los
comentarios de los docentes a los atributos coincidieron en la necesidad de obtener
capacitacion para su uso e implementacién. Estos comentarios habian sido expresados
previamente por estudiantes en un estudio realizado por Alomar (74). Sin embargo, se
encontré una opinién positiva generalizada en los comentarios emitidos por los docentes para
hacer uso del mini-CEX en las consultas simuladas. Para realizar su implementacion se
tomaron en cuenta las necesidades de cambio en atributos, la consulta simulada y la

capacitacion expresadas por los docentes.

Fase 2

1. Contenido

1.1 Plan general y definicién del contenido

Con el uso del mini-CEX se ha identificado que en muchas ocasiones no se contaba con una
relacion directa con la planeacién del examen (6). Para aportar evidencias de validez de
contenido se desarrolld el Plan general para la implementacion del mini-CEX en los
consultorios simulados. El desarrollo del Plan general siguié una estructura similar a la del
Programa para la Evaluacion internacional de los Estudiantes. Su seguimiento permite tener
una estructura clara de los objetivos que se quieren alcanzar, el constructo que se quiere
medir, la recoleccidn de evidencias de validez y el control de calidad antes, durante y después
de la aplicacion de la evaluacion (66). Por otra parte, se requiere de una evaluacion constante
para encontrar puntos de mejora en la aplicacién y disefio del instrumento.

Generalmente, el mini-CEX se aplica en la observacién directa de los estudiantes en un
entorno clinico real (2,6,10,28). Para éste estudio se utilizaron pacientes estandarizados, los
cuales han sido utilizados para la evaluacidon de la competencia clinica y evaluados con el
mini-CEX (8,9,58,61,75). Se ha encontrado que no existen diferencias significativas entre el
desempefio de los estudiantes después de ser expuestos a juego de roles o pacientes
estandarizados (76). El juego de roles se ha empleado para realizar evaluaciones con el mini-

CEX obteniendo que los estudiantes mejoran su desempefio posterior a interpretar a un
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paciente (77). El uso de la estrategia del paciente estandarizado y no la de juego de roles fue
debido a dos motivos. El primero es que el paciente estandarizado permite la repeticion
exacta y constante de un mismo caso en cada ocasién que suceda la actividad. El segundo
esta relacionado a las actividades que se desempefian en el centro de simulacién, en donde
la estrategia del paciente estandarizado es utilizada de forma continua. Se implement6é un
plan de entrenamiento a través del cual los pacientes estandarizados adquirieron las
habilidades necesarias para desempefiarse como un paciente real. La capacitacion del
paciente estandarizado contribuye a la validez de contenido debido a que es a través de este
personaje que el escenario de simulacion adquiere realismo y cumplimiento de los objetivos
de aprendizaje propuestos. Si el entrenamiento de los pacientes no se realiza, podria haber
amenazas a la validez en el contenido y el proceso de respuesta. El entrenamiento descrito
en este estudio es el correspondiente al realizado en el centro de simulacion de pregrado de
la FacMed.

Para la validacion de los escenarios de simulacion se realizd un proceso de elaboracién y
validacion especifico para que el escenario contara con evidencias de validez de contenido
para efectuarse dentro de los consultorios del primer nivel. Se ha propuesto varios modelos,
pasos a seguir y plantillas para el disefio de una actividad con simulacion, pero ninguno ha
descrito las evidencias de validez con las que cuenta el proceso del disefio (78—80). Hasta
ahora no se encontr6 informacién sobre el proceso de validaciébn de un escenario de
simulacioén para ser usado con el mini-CEX. El principal objetivo de obtener evidencias de la
validez de contenido del escenario es que se asegure la coherencia y realismo de lo que
sucede en las consultas médicas del primer nivel de atencién. Que las consultas simuladas
se asemejen a la realidad permiten que el estudiante muestre un desempefio similar al que
realizaria en la vida real, por lo que los resultados del mini-CEX pueden ser comparables al
desempefio real (8). Por otra parte, el contar con el criterio de expertos permite que el
contenido dentro del escenario sea menos subjetivo y al aplicarse genere menaos controversia
y desagrado entre los usuarios (66). El proceso descrito es el empleado por el centro de

simulacion de pregrado de la FacMed.

A pesar de que el uso del mini-CEX ha sido difundido a diferentes areas del conocimiento de
las ciencias de la salud, aun no hay evidencia del uso de tablas de especificaciones que guien
la evaluacion del desempefio de los estudiantes (6). Que no se hayan reportado tablas de
especificaciones muy probablemente se ha debido a que en su mayoria el mini-CEX se lleva
a cabo en ambientes reales en donde no es posible tener un control preciso de las
necesidades del paciente que acude a consulta. Esto es diferente en un ambiente simulado,

ya que la mayoria de las variables estan previamente establecidas. Esta caracteristica
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permitié el desarrollo de la tabla de especificaciones destinada para guiar la evaluacion de

los estudiantes. La construccion y disefio de la tabla de especificaciones fue guiada con el

programa académico de la asignatura de ICB-Il (67), debido a que es a través de este plan

que se pretende los estudiantes logren las competencias correspondientes a su afio

académico y los niveles intermedios descritos en el Plan a de Estudios 2010 de la FacMed

(22). Las tablas de especificaciones y el plan general promueven el desarrollo de

evaluaciones sistematicas confiables que permiten apoyar las inferencias realizadas al
interpretar los resultados del examen (66).

1.2 Especificaciones de la prueba, desarrollo de las dimensiones y disefio del

instrumento

Debido a que la exploracion fisica fue un elemento con un bajo puntaje en la aceptacién del
uso del mini-CEX, se decidi6 mejorar la actividad con simulacion, empleando simuladores
para la realizacion de las habilidades técnicas que no eran posible realizar en los pacientes
estandarizados. Para el caso seleccionado se requeria realizar un tacto vaginal a una
paciente embarazada y no se contaban con los recursos suficientes para realizarlo, por lo que
se optd por hacer un simulador de bajo costo para dicho efecto. El simulador de bajo costo
consistia en un modelo anatémico de una vulva y canal vaginal elaborado con silicon tefido.
Se han propuesto modelos para elaborar y validar un simulador de bajo costo, sin embargo,
este proceso no fue seguido por completo y se optd por darle un mayor peso a la funcionalidad
gue la estética o el realismo (81,82). El uso de un simulador de bajo costo contribuy6 a la
observacién y evaluacién de las habilidades de exploracion de los estudiantes sin poner en

riesgo a pacientes en la vida real.

Para el desarrollo e implementacion del mini-CEX, se determinaron las definiciones
operacionales de los contenidos del examen. Estas definiciones funcionaron como una guia
para que cualquier observador registro lo mismo durante la observacion de un evento (83).
Uno de los puntos relevantes en la definicién operacional de la aplicacion del mini-CEX es el
apartado de la realimentacion. El formato del mini-CEX solo provee de una estructura para
realizar la observacion de la competencia clinica; sin embargo, no ofrece una estructura para
la realimentacién (6). En este estudio se propone el uso de una guia y un modelo de
realimentacion para facilitar la mejora continua de los estudiantes. Esto podria favorecer que
los docentes tuvieran una idea mas clara de como guiar el aprendizaje con el mini-CEX para
evitar realimentaciones superficiales o generales, como se ha encontrado en estudios previos
(6,74,84). En un estudio realizado por Alomar y cols. encontraron que menos del 20% de los

estudiantes consideraron que la realimentacion fuera constructiva (74). El uso de los modelos
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de realimentacion permite que el estudiante tome un papel activo en este proceso y confiere

estructura, contextualizacion y comprension del aprendizaje que se quiere lograr (85).

La revision y consenso de las tablas de especificaciones para su uso en los consultorios
simulados fue realizada para asegurar que su contenido fuera adecuado para su
implementacion en las actividades con simulacién. En este consenso se determind que era
necesario reducir la totalidad de la tabla de especificaciones para reducir la carga cognitiva
del docente y de esta forma su aplicacién fuera mas sencilla. Es conocido que la reduccion
de la carga cognitiva mejora el desempefio del estudiante durante las actividades con
simulacion (86,87). En el caso del evaluador se ha observado que el aumento de la carga
cognitiva del evaluador afecta la objetividad de la evaluaciéon realizada al momento de
observar y evaluar a los estudiantes, en especial en docentes con poca experiencia (12,88).
Al realizar la reduccién de la tabla de especificaciones permitié que el docente accediera a
los resultados esperados de las acciones del estudiante y podria ayudar a mejorar la

objetividad de la evaluacion.

2. Proceso de respuesta

2.1 Produccion del examen, pruebas piloto de funcionamiento y capacitacion de

evaluadores

Los elementos que conformaron parte del sistema de evaluacion con el instrumento fueron
elaborados de manera fisica y digital. Los componentes fisicos correspondian a las tablas de
especificaciones reducidas, la reproduccién de los simuladores de bajo costo y la presencia
de los pacientes estandarizados destinados a cada estacion. Los componentes digitales
fueron el mini-CEX, el modelo y guia para realimentar, las carpetas con la informacién para
los pacientes estandarizados y evaluadores. El contar con el instrumento disponible para su
uso de forma digital tenia la intencién de facilitar el empleo y diseminacion del instrumento.
En otros estudios se han utilizado formatos fisicos del instrumento, siendo cambiados por
formatos digitales durante el estudio por la factibilidad de aplicacion (6). Los formatos digitales
y fisicos fueron revisados y se asegurd su funcionamiento a través de pruebas piloto con
correcciones posteriores. El realizar estudios piloto previos aporta a las evidencias de validez
debido a que la forma en la que el estudiante y el evaluador experimentan el uso del

instrumento, por lo que la interpretacion de los resultados puede verse alterada (66).

A diferencia de otros estudios, se tomo la decisidn de generar un curso de capacitacion para
el uso del mini-CEX en el formato virtual (6). La decision fue tomada con base en los

resultados del estudio piloto de factibilidad de la aplicacion del instrumento y la segunda
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debido a que la mayoria de los docentes del DICiIM no conocian previamente el instrumento.
En un estudio realizado con estudiantes de pregrado para conocer la satisfaccion del uso del
mini-CEX por parte de los docentes, comprobd que la planeacién para la implementacion y la
realimentacion era necesaria, previo a su uso (74). Para el desarrollo del curso se siguié el
modelo ADDIE para su elaboracion. Los modelos instruccionales promueven el desarrollo de
diferentes actividades que tienen la ventaja de ser de facil uso y promueven el desarrollo de
actividades dirigidas a objetivos especificos (89,90). Se han utilizado videos, presentaciones,
talleres interactivos, entre otros recursos para el entrenamiento de los evaluadores (6). En el
curso se emplearon videos con estudiantes reales realizando una consulta simulada como
las que realizarian durante el semestre escolar. Estos videos eran utilizados para el
entrenamiento del puntaje asociado al resultado de aprendizaje y corresponde a la
clasificacion de entrenamiento de la observacion del comportamiento (91). El entrenamiento
de los evaluadores puede contribuir a que los resultados obtenidos de las evaluaciones sean

confiables y acertadas al desempefio del estudiante (30,91).

2.2 Aplicacion del examen

El proceso de aplicacion del examen se elaboré considerando factores como la factibilidad de
la distribucion del instrumento, las caracteristicas del ingreso de los docentes a las
instalaciones del centro de simulacion y a las necesidades de realimentacion de los
estudiantes. El uso de la tecnologia y recursos digitales disponibles facilitaron Ia
implementacion del mini-CEX durante las actividades con simulacion. Una ventaja de esta
forma de implementacion es que el estudiante y el docente contaban con evidencia de la
evaluacion que podian acceder en el momento que quisieran y las veces que fueran
necesarias para su consulta. La evaluacion formativa suele acompafarse de realimentacion,
siendo aspectos fundamentales del aprendizaje (92). La realimentacién suele realizarse de
forma oral o escrita, por lo que se decidi6é que los docentes eligieran el formato que mejor se
ajustara a sus necesidades. Se ha descrito que la realimentacién escrita generalmente es
empleada para proveer de informacién adicional al estudiante, pero no se ha encontrado que
tenga una mayor evidencia que el formato oral (92). Si el docente lo deseaba podia realizar
la realimentacion de ambas formas. Se recomendd que el estudiante obtuviera el puntaje y
realimentacion correspondiente de manera escrita para generar una evidencia de su

desarrollo personal.

3. Estructura interna

Se realizé el analisis psicométrico de las 133 respuestas reunidas del mini-CEX en las
consultas del primer nivel de atencién. La estructura de la actividad con simulacién y el tiempo

destinado para la misma (1 hora), aunado a la cantidad de estudiantes (entre cinco y siete),
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la evaluacion individual de cada estudiante no fue posible. Sin embargo, en la visién del
paradigma sociocultural, el aprendizaje es una actividad social que sucede en un contexto
especifico y en donde los sistemas de andamiaje se modelan a partir de las interacciones
entre individuos y su entorno con el objetivo de alcanzar la zona de desarrollo préximo (62).
La simulacién también se ha descrito como una actividad de aprendizaje social, por lo que la
interaccion entre sus participantes no debe ser limitada. En la evaluacién formativa se permite
que los individuos interactien entre ellos para alcanzar la zona de desarrollo proximo (93).
Por lo que se permitié que los docentes realizaran la actividad de forma individual o en equipo
(considerando que un equipo estaba conformado por mas de dos estudiantes). El analisis del

mini-CEX se divididé en dos grupos (Gl y GE).

Se describieron las medidas de tendencia central para ambos grupos y se encontr6 similitud
en todos los atributos. Para ambos grupos el profesionalismo fue el atributo mejor evaluado,
esta puntuacién contrasta con los hallazgos que se reportaron en la Universidad de
Barcelona, donde encontraron que los estudiantes de primer afio cuentan con una vision mas
acercada de lo que se refiere ser un profesional médico (94). Aunque el mini-CEX aporta
informacion sobre el profesionalismo mostrado, se recomienda que se realicen mdltiples
mediciones a lo largo del tiempo para esclarecer sila conducta que se observa es constante
0 no (94,95). El atributo con el puntaje mas bajo fue para el Gl fue la exploracion fisica, la
exploracién fisica consistia en realizar una técnica especifica para la cual el estudiante hacia
uso del simulador. Es probable que el puntaje se debiera a que estando el estudiante
realizando la actividad en solitario no tuviera ninglin apoyo para realizar la técnica o resolver

dudas previo a su realizacion.

Se realizé la factorizacién de los componentes principales empleando una rotacién oblicua
Promax debido a que los factores se interrelacionan entre si, generando un modelo lo mas
cercano a la estructura ideal (96). Para ambos modelos se obtuvo un Unico factor al que se
le atribuian los atributos del mini-CEX. A la dimensién obtenida se le atribuye la competencia
clinica. Este resultado es comparable al obtenido por multiples estudios en donde los atributos
del mini-CEX contribuian a una Unica dimension (6,97). En el caso del atributo del
profesionalismo, en el Gl se obtuvo una unicidad elevada y una contribucién pequefia al Gnico
factor. EI modelo obtenido en el GE obtuvo puntajes bajos de unicidad y altos para la
representatividad del factor. Para ambos modelos se obtuvo que las asociaciones entre los
factores y el componente principal resultante fueron significativas. Es probable que el modelo
de evaluacién con el mini-CEX para las consultas simuladas del primer nivel de atencién sea
mas exitoso cuando se realiza en grupo que de forma individual, sin embargo, se necesitan

un mayor numero de mediciones para realizar una afirmacién al respecto.
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En cuanto a la confiabilidad, se obtuvieron valores con un puntaje mayor de 0.7, lo cual se
considera un valor alto para una evaluacion con fines formativos o de bajas consecuencias
(98). La GE obtuvo el mayor puntaje para ambos coeficientes, por lo que los puntajes pueden
ser considerados mas confiables que la Gl. Sin embargo, la desviacién estandar para la Gl
fue menor, por lo que los resultados podrian sugerir mayor consistencia en mediciones
posteriores. Los resultados obtenidos en este estudio son comparables con los obtenidos en
multiples estudios con pacientes reales empleando el mini-CEX, en donde los resultados del

alfa de Cronbach tuvieron un rango entre 0.58 a 0.97 (6).

Para reportar la relacién con otras variables se emplearan los resultados obtenidos por Trejo
y cols. del ECOE realizado en la FacMed al comparar la modalidad virtual con la presencial
(25). Este examen fue realizado con pacientes estandarizados a estudiantes de cuarto afio
en un examen formativo. La estructura general de cada estacion del ECOE fue: duracion de
20 minutos, interrogatorio, exploracion fisica, solicitud y analisis de estudios de laboratorio y
gabinete, plan preventivo-terapéutico y realizacion de nota médica. Los elementos que se
evallan estan relacionados directamente con los atributos del mini-CEX por lo que ambas
evaluaciones hacen inferencias sobre la competencia clinica. Quienes aplicaron el examen
tipo ECOE realizaron una secuencia de pasos para la adaptacion virtual de este examen que
incluyd: la validacion del contenido de los casos clinicos y rubricas, la estandarizacion de los
pacientes estandarizados y evaluadores, el uso de una plataforma virtual para llevar a cabo
el examen y pruebas piloto previo a su implementacién. Este proceso es similar al que se
llevd a cabo para la implementacion del mini-CEX en los consultorios. Como se ha
mencionado antes, el proceso por el cual se desarrolla la aplicacion del examen permite que
se lleve a cabo con una estructura especifica. Aligual que este estudio se desarrollaron tablas
de contenido que tenian relacion directa con los resultados de aprendizaje del programa de

estudios.

La aplicacién del ECOE presencial se llevé a cabo a lo largo de una semana con un total de
140 circuitos con seis estaciones, en cuatro turnos por dia. Por otra parte, el ECOE en linea
se aplico en tres dias con 58 circuitos con seis estaciones, en tres o cuatro turnos por dia.
Esto contrasta con la aplicacion del mini-CEX, ya que este instrumento fue aplicado durante
cinco dias en los horarios de clase de cada grupo en donde cada docente realizaba el uso
del instrumento. Al ser instrumentos con fines diferentes, el ECOE sumativo y el mini-CEX
formativo, se tienen diferentes medidas de seguridad para evitar las amenazas a la validez.
Por tal motivo, mientras que el mini-CEX tenia un solo caso para toda la generacién de

estudiantes de cuarto afio, el ECOE estaba compuesto de una amplia diversidad de casos.
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En cuanto a la estructura interna, se evalud la consistencia interna con el alfa de Cronbach
para ambos ECOE, para el ECOE en linea se obtuvo 0.93, mientras que el presencial 0.96.
Para el mini-CEX la confiabilidad también obtuvo puntajes altos, sera importante aclarar que
para los examenes de altas consecuencias la confiabilidad representa una importante
evidencia estadistica. Se realiz6 un analisis factorial obteniendo para ambos ECOEs seis
componentes principales correspondientes a las competencias que se evaluaban seglin su
planeaciéon. Resultados similares se encontraron al realizar el analisis de componentes
principales mini-CEX encontrando el inico componente que se pretende evaluar. Esto puede
deberse a que los elementos que componen cada atributo fueron adecuadamente planeados
desde los primeros pasos del proceso. No se reporta la relacion con otras variables, pero si

las consecuencias de la prueba que son las de aprobar o no el examen.

Limitaciones, recomendaciones e investigacion futura

Las limitaciones de este estudio corresponden a las amenazas a la validez:
infrarrepresentacion del constructo (IC) y varianza irrelevante al constructo (VIC) (47). En
primer lugar, se tratarén las amenazas relacionadas a la ICE para posteriormente tratar las
VIC.

Dentro de los tipos de IC se encuentra la de sesgo, que se presenta cuando solo una parte
de los atributos evallen los temas establecidos en la tabla de especificaciones y en este caso,
de la competencia seleccionada. En este proyecto se procuré que el constructo fuera
representado en su totalidad a través de la formulacion de un Plan general de prueba y una
tabla de especificaciones que estaban basadas en el programa académico de la asignatura
de ICB-Il. Esta medida puede no ser suficiente para cubrir el constructo que representa la
competencia clinica, por lo que existe un sesgo en la valoracién de los atributos contenidos
dentro de estos elementos. Para complementar la informacion del constructo a medir, se
puede realizar un estudio cualitativo con la poblacion usuaria del instrumento para elaborar
un constructo mas preciso de la competencia clinica y lo que los atributos y descriptores del
mini-CEX deben contener para su evaluacion. A pesar de esto, con los resultados obtenidos,
el uso del mini-CEX en el contexto especifico mencionado puede contribuir a la evaluacion
de la competencia clinica. Por otra parte, no se conocié la perspectiva de docentes o
estudiantes sobre el uso del mini-CEX, ya que no formd parte del estudio. Se ha reportado
una alta satisfaccién en los usuarios de este instrumento y sera importante conocer si esa
percepcion es la misma en la poblacion de estudio (6). Se requiere investigacién cualitativa

sobre la experiencia de uso mas alld de Unicamente encuestas de satisfaccion, con la
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finalidad de generar evidencia de que el uso del instrumento es Util para los fines deseados y

no solo bajo la percepcién subjetiva de sus usuarios.

En la VIC se pueden describir diferentes tipos de amenazas a la validez. En este estudio la
mayor amenaza a la validez fue que los evaluadores no se encontraban estandarizados para
realizar la evaluacion, lo que da lugar a evaluaciones subjetivas. Es por eso, que tampoco se
realizé el andlisis de la concordancia interevaluador. A pesar de que se intento eliminar la
subjetividad de los docentes, el curso no estaba destinado a la estandarizacién. Su objetivo
principal era el de dar a conocer el instrumento. Un segundo curso destinado a la
estandarizacion sera necesario para obtener datos especificos sobre la concordancia y
homogeneizacion de los evaluadores. Particularmente considero que, al ser un instrumento
para la evaluacion formativa, el estudiante se puede enriquecer de la diversidad de
comentarios y sugerencias que realicen los evaluadores. Otro tipo de VIC corresponde
directamente al desempefio de los estudiantes debido a la motivacion intrinseca y extrinseca
gue confiere el desarrollo de las actividades con simulacion, los docentes y las interacciones
dentro del aula. Para estimular a los estudiantes a desempefarse de la mejor manera posible
durante las actividades con simulacion, se realiza un prebriefing que pretende generar un
ambiente seguro de aprendizaje. Lamentablemente, la inmersion a la simulacién y la
participacién dentro de esta es dependiente del participante, por lo que se deben procurar
mas estrategias de capacitacion docente orientadas a la realimentacion efectiva y generacion

de espacios seguros de aprendizaje para evitar esta amenaza.

No es posible conocer las consecuencias de la prueba, ya que tiene fines formativos. Se
tendran que realizar estudios posteriores con examenes que empleen el mismo instrumento
para conocer si existe alguna relacion entre el entrenamiento con el instrumento y los puntajes
obtenidos en la evaluacion de altas consecuencias. La evaluacién de altas consecuencias
tendra que seguir un proceso de construccion y aplicacion similar a la que se utilizé en este

proyecto para que los resultados sean correspondientes entre si.

Conclusiones

El mini-CEX cuenta con evidencias de validez necesarias para ser empleado como un
instrumento de evaluacion formativa durante las actividades con simulacién en el cuarto afio
de una licenciatura de medicina. La aplicacion de este instrumento debe seguir un proceso
especifico para su aplicacion con el fin de que sea Util para los estudiantes. Las evidencias
de validez mostradas en este documento deben ser tomadas como contextualizadas a un

entorno especifico, por lo que su generalizacion debe realizarse con cautela.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado digital

Consentimiento informado de participacion para primer acercamiento al mini-CEX.

Mi nombre es Fernando Argueta invitandole a participar en el consenso de expertos de la
investigacion titulada "Adaptacion y validacion del mini-CEX en consultas simuladas con
pacientes estandarizados en el pregrado de una licenciatura de médico cirujano".

Usted ha sido seleccionado ya que cuenta con las caracteristicas necesarias que comprenden
a un experto para hacer uso de este instrumento durante los escenarios en consultorios que
se realizan en la asignatura de ICB-II.

El instrumento tiene el objetivo de hacer la valoracion de la competencia clinica de los
estudiantes durante una consulta médica en el primer nivel. Por lo que es de utilidad para
realizar realimentacion y una valoracion de su desempefio. Cuenta con atributos que estaran
disponibles en cada una de las secciones las cuales usted tendra que evaluar conforme la
consulta se lleva a cabo por lo que supondria que una evaluacion tendra una duracion
aproximada de 10 a 15 minutos.

Para obtener el pleno consentimiento de su participacion, favor de responder alas siguientes
preguntas. Al enviar este formulario esta aceptando ser mayor de edad y haber comprendido
la totalidad del escrito previo. Si tiene alguna duda en respecto a este formulario no dude
contactarme en la siguiente direccién de correo: fargueta@facmed.unam.mx

Acepto participar en el estudio de investigacion. Entiendo el propédsito y naturaleza de este
estudio y me comprometo a participar de forma voluntaria. Se que me puedo retirar del estudio
sin penalizaciones o consecuencias cuando lo decida.

Si[ ] No []

Otorgo autorizacion al investigador para hacer uso de los datos recabados en este
formulario con fines educativos y de investigacion.

si[ ] No []
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Figura 1-A Consentimiento informado como se observa en el formato digital

Instrumento mini-CEX

Consentimiento informado de participacion para primer acercamiento al mini-CEX.

Minombre es Fernando Argueta invitéandole a participar en el consenso de expertos de la
investigacion titulada "Adaptacion y validacion del mini-CEX en consultas simuladas con
pacientes estandarizados en el pregrado de una licenciatura de médico cirujano’.

Usted ha sido seleccionado va que cuenta con las caracteristicas

necesarias que comprenden a un experto para hacer uso de este instrumento durante
log escenarios en consultorios que se realizan en |a asignatura de ICE-I.

Elinstrumento tiene el objetivo de hacer la valoracion de la competencia clinica

de los estudiantes durante una consulta médica en €l primer nivel. Por lo que

es de utilidad para realizar realimentacion y una valoracion de su desempefio.

Cuenta con atributos que estardn disponibles en cada una de las secciones las

cuales usted tendra que evaluar conforme la consulta se lleva a cabo por lo que
supondria que una evaluacion tendrd una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.

Para obtener el pleno consentimiento de su participacion, favor de responder a las
siguientes preguntas. Al enviar este formulario estd aceptando ser mayor de edad y haber
comprendido la totalidad del escrito previo. Si tiene alguna duda en respecto a esie
formulario no dude contactarme en la siguiente direccion de correo:
fargueta@facmed.unam.mx

fargueta@facmed.unam.mx Cambiar de cuenta &y

E2 Nocompartido

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Acepto participar en el estudio de investigacion. Entiendo el proposito y
naturaleza de este estudio y me comprometo a participar de forma veluntaria. Se
gue me puedo retirar del estudio sin penalizaciones o consecuencias cuando lo
decida.

() si
() Ne

Otorgo autorizacion al investigador para hacer uso de los datos recabados en
este formulario con fines educativos y de investigacidn.

(O si
() Ne
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Anexo 2. Categorizacion de los comentarios

Anamnesis

Percepcion positiva
del instrumento

Muy bien

Muy buen foro para
dirigir la ensefanza
de ICB

Bueno para
consultorio

Claro que se puede
llevar a cabo
mediante ABP.

ES UN METO
ADECUADO

Nos permite
adquirir habilidades
para el
interrogatorio
Funciona
generalmente muy
bien

Es parte
fundamental del
interrogatorio
médico

Si creo que se
puede aplicar

Se puede evaluar
en consultorio

Considero si es
aplicable

Cumple con las
caracteristicas de
un buen
interrogatorio para
obtener la mayor
informacién posible
por parte del
paciente.

Abarca lo
importante de este
punto

Porque explica que
se realiza con la
finalidad de que
entienda el
paciente, busca ser
completa y recabar
la informacion
pertinente a través
del lenguaje verbal
o corporal.

Es muy completa
Es suficiente, clara,
coherente y
relevante

Los alumnos tienen
un orden a realizar
el interrogatorio, en
ocasiones usan
palabras técnicas
pero en su mayoria
son claras y
coherentes y en
cierta forma
coherente

Que efectivamente
aborda los
principales
elementos del
interrogatorio

Factibilidad

Puede ser valorada

anamnesis es sencillo
y practico de evaluar
en consultorio y
simulacion

Considero que si se
puede evaluar en
consultorios y que los
atributos son
suficientes y
adecuados.

Si se puede valorar
La competencia
puede ser
adecuadamente
evaluada

La competencia
puede ser
adecuadamente
evaluada

Es posible evaluar en
los consultorios.

El espacio se presta
para realizar
anamnesis sin
problema

Considero que la
anamnesis se puede
realizar en los
consultorios
simulados,

Si es factible realizar
el interrogatorio

Si se puede
desarrollar en
consultorio, con
buenos resultados

Percepcion positiva
de los atributos
Considero que si se
puede evaluar en
consultorios y que

los atributos son
suficientes y
adecuados.

Son puntos clave en
el interrogatorio para
obtener la
informacion
resultados de
aprendizaje
propuestos son
claramente
alcanzables y
pueden ser
reproducidos

Preocupacion en
capacitacion

Adaptacion y validacion del mini-CEX

Percepcion negativa
de los atributos
en el cual se describa

a que se refieren

No sé si se preguntas
generara un Basado en el adecuadas... o
instructivo mas formato de historia responde
detallado clinica adecuadamente...
Considero permitiendo
subjetivo y demostrar a cada
confuso el alumno las
enunciado Muchas veces se competencias
"Facilita las hace en desorden lo alcanzadas e
explicaciones del que dificulta la integradas en su
paciente” integracion formacioén profesional.

. No se como se
pueda aplicar
generar empatia o
confianza con el
paciente.

Sera dificil evaluar
la respuesta a
expresiones no
verbales

67

Considero que el
utilizar los términos
“adecuadas" o
"adecuadamente” son
ambiguas y pueden
generar discrepancia
entre evaluadores.
Exhaustiva; considero
que debe
especificarse ya que
es un término muy
amplio

FDAM - 2024

Modificaciones en caso
simulado, plan académico
u otros

considerando como
requisito indispensable
aterrizar bien el contexto
del caso y el nivel de
atencion de salud donde
se encuentra el paciente

Aun falta que se adecuen
detalles




Exploracion fisica

Percepcion positiva del
instrumento

Muy bien

Orienta al alumno a hacer
una EF completa

Permitiendo a cada alumno
demostrar las competencias
alcanzadas e integradas en
su formacion profesional.

De acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Igualmente se puede realizar
una exploracion adecuada

Se puede evaluar en
consultorio

Aplicable

Adecuado

Secuencia adecuada para
llevar a cabo una adecuada y
completa exploracion.
Porque es sistematica
enfocada a identificas datos
asociados a la Clinica

Factibilidad
Considero que si se
puede evaluar en los
consultorios y que los
atributos son suficientes
y adecuados.

Si se puede evaluar

La competencia puede
ser adecuadamente
evaluada

La competencia puede
ser adecuadamente
evaluada

Es posible evaluar en los
consultorios

De igual manera
funciona por lo general
bien

Es (til con paciente
estandarizado

Si cumple con los
objetivos

Es suficiente, clara,
coherente y relevante

Evallia acertadamente la
exploracion fisica, solo

unificaria el tiempo en el
que se utilizan los verbos

Percepcion positiva de
los atributos

Preocupacién en
capacitacion

es suficiente para ser
evaluado

son claramente
alcanzables y pueden
ser reproducidos en la
practica de consultorio.

Siempre en orden de
cabeza a pies

PERMITE UNA
SECUENCIA LOGICAY
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Percepcion negativa de los
atributos

SISTEMATIZADA EN LA No puede ser valorada en

EXPLORACION FISICA

Es la secuencia loégica
para que le alumne
aprenda

68

su totalidad

Es susceptible de mejora

Considero agregar
exploracion dirigida, por el
tiempo con el que se
cuenta.

Colocaria lo de la
explicacion del proceso de
exploracion al principio.

Modificaciones en caso
simulado, plan académico u
otros

Précticamente no hay EF

Darles la exploracion por
escrito impide en realidad
hacer una exploracion fisica
Es suficiente, aunque no
puedan llevarla a cabo del todo
pero con los casos
implementados es una buena
estrategia de aprendizaje

sin embargo hay algunas
dificultades de traducir la
exploracion a la clinica

En las consultas simuladas en
consultorio, no se practica
suficientemente la exploracion
fisica, y no seria posible
evaluar si esta es apropiada o
no.

Dado que la practica se realiza
con paciente estandarizado y el
tiempo juega un papel
importante para esto, creo que
se podrian establecer objetivos
claros que el alumno pueda
replicar ya sea por medio de un
simulador, o mediante el uso de
dispositivos como un bauma.
Sin embargo, creo que explicar
al alumno al inicio de la practica
que debera solicitar los
hallazgos de la exploracion de
forma ordenada podria resolver
este punto aunque se omita.
realizar como tal la exploracion.

Es importante que ésta la
realicen los estudiantes en
CECAM con los simuladores y
en maniquies

Realmente es poco la
exploracion fisica que se hace
en esta materia

Estudiantes

Ainicio del curso en
ocasiones se ohidan de
hacerla

En ocasiones puede estar
un poco limitada por que el
alumno no tiene una
estructura en llevar la
secuencia adecuada para
la exploracién.

Inician con signos vitales, y
llevan a una exploracion
dirigida y siempre piden
consentimiento para
realizarlo




Profesionalismo

Percepcion positiva del
instrumento

Muy bien

Muy buen foro para dirigir
la ensefianza de ICB

Bien para consultorio
que los atributos son
suficientes y adecuados,
quizé sdlo incluiria la
escucha activa por parte
del médico.

Considero, que el
profesionalismo del
estudiante de medicina
puede ser alcanzado y
evaluado por este medio.
De acuerdo a lo
anteriormente expuesto
Permite retroalimentacion
confidencial y respetuosa
asi como alentadora

Se puede evaluar

La competencia puede
ser adecuadamente
evaluada

La competencia puede
ser adecuadamente
evaluada

Buena actitud

Es posible evaluar en los
consultorios

Actlia con respeto y
profesionalismo

Esta competencia es muy
correctamente evaluada
Se puede evaluar en
consultorio

Se presta sin problema
para realizarlo y evaluarlo
Cumple lo necesario para
llevar a cabo de manera
profesional la atencion
médica brindando
confianza al paciente.
Cumple con los objetivos
En este caso si se han .
ensefiado estos topicos

Factibilidad

Puede ser valorado

considero que es facil
y practico de evaluar

Considero que sf se
puede evaluar en los
consultorios

Se llev a cabo
Es parte de la

formacion en cualquier

afio de la carrera asf
que pienso que sin

duda se puede aplicar

Se puede evaluar en
consultorio

Aplicable

Considero representa
de forma acertada el
profesionalismo
Porque las
caracteristicas

descritas son parte del

profesionalismo

Percepcion positiva de los
atributos

SE COMENTAN LOS ASPECTOS
MAS RELEVANTES DEL CASO
ASI COMO SE ESTABLECEN
REGLAS DE RESPETO,
CONFIDENCIALIDAD Y ETICA
QUE SE DEBEN DE TENER

Preocupacioén en
capacitacion

nuevamente si se
considera la
elaboracién de un
instructivo para el uso
del mini-CEX, ahi
podrian solventarse
algunas de la
limitaciones de no

TANTO EN ESTOS CASOS COMO describir con

EN LA ATENCION EN CAMPO
CLINICO DE LOS PACIENTES
Creo que se requiere una

descripcion mas amplia respecto a

que se espera de los estudiantes
en presentacion, empatia,
comportamiento ético

Me parece que son suficientes los

atributos. Habia colocado lo de
empatia en otro rubro .

suficiente detalle las
actividades a evaluar.
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Percepcion negativa
de los atributos

Establecer a qué se
refiere o todo lo que
se quiere abarcar con
cuestiones legales

La presentacién es
subjetiva
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Modificaciones en

caso simulado, plan

académico u otros  Estudiantes

Es algo en lo que se debe
trabajar un poco méas, durante
la formacién de los estudiantes
estos se encuentran mas
preocupados por una nota que
por aprender a tratar a sus
pacientes y comportarse de
manera ética, ademas hay
que hacerles ver la
importancia de mantener la
ética y el respeto en todo
momento, ya que las
demandas contra el gremio
médico se encuentran a la
orden del dia

Si, aunque en ocasiones
debemos dar enfasis del caso
simulado para que ellos lo
tomen més real.

sin embargo se requiere de un
poco mas de suspension de la
realidad por parte del alumno
0 aumentar la fidelidad de los
simuladores




Juicio clinico

Percepcion positiva del instrumento
Muy bien

Muy buen foro para dirigir la ensefianza

de ICB

Bien para consultorio

Factibilidad
Puede ser valorada

Considero que si se
puede evaluar en los
consuftorios y que los
afributos son
suficientes y
adecuados, quiza
solamente incluiria
explicar el plan de

manejo.

Sin comentarios ya
que se puede realizar
enla préctica

Se evallia sin

Muy practico sobre todo con los casos lle problema

€s prudente

Adecuados puntos a evaluar
Permite en forma inmediata
retroalimentacion sobre los logros,

fortalezas, debilidades y oportunidades  Se puede evaluar en

de mejora

La competencia puede ser
adecuadamente evaluada

La competencia puede ser
adecuadamente evaluada

Es posible evaluar en los consultorios
Se permite el andlisis del caso

Es parte indispensable de la préctica ,
asi que de forma simulada también es
aplicable y necesaria

Adecuado

Ayuda a integrar de manera adecuada
la informacion para llegar a un probable
diagndstico.

Es el proceso metodologico a seguir
Es suficiente

Es suficiente, clara, coherente y
relevante

Evallia acertadamente el juicio clinico
El Juicio clinico parte esencial del acto
médico incluye lo que ud describe

Se puede evaluar

Se evallia en

consultorio

consultorio

Aplicable

Percepcion positiva de
los afributos

Es importante
presentar un probable
0 un diagnéstico
certero con un plan a
seguir

PERMITE EMITIR UN
JUICIO DIAGNOSTICO
ASI COMO PERMITE
REALIZAR
DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES
PARA PODER TENER
UN DIAGNOSTICO
COHERENTE

Preocupacion en capacitacion
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Estudiantes

Es aqui donde he notado, entre los
alumnos del curso anterior; una
mayor dificultad para integrar la
informacion.. (analizar, interpretar,
reflexionar, comparar, déconstruit,
reconstruir...).

La habilidad de pensamiento
critico fue un obstéculo para los
estudiantes que finalizaron el 4to
afio, ya que, no tuvieron el contacto
necesario con los pacientes en un
medio hospitalario. Sin embargo,
las actividades de consultorio
ayudaron enormemente a dirigir el
aprendizaje Hubo un gran cambio
conforme avanzaron en el
programa y, al reintegrarse a la
actividad hospitalaria practica.
Logrando asi alcanzar y
reproducir en la préctica de
consultorio. Considero que es
factible evaluar el juicio critico por

como interpretaran los distint siempre y cuando el tiempo di este medio.

Dependiendo el diagnéstico
se solicitan 0 no estudios

Respecto a los estudios
complementarios, vale la
pena incluir la justificacion
de los mismos

Falta integracion aun

Se puede agregar o es
conveniente algo como ¢,
ubica el aparato o Sistema
donde radica el problema
de salud ?

No integra al 100% todos
los elementos clinicos
realizar un juicio clinica en
su totalidad

Piden laboratorio y de imagen para
corroborar sus diagndstico
explicando los hallazgos y dando y
diagnostico




Habilidades comunicativas

Percepcion positiva del
instrumento

Muy bien

Muy buen foro para dirigir
la ensefianza de ICB

Bien para consultorio

Perfecto lleva un
aprendizaje constructivista y
basado en compenetencias,
apoyandose para
comunicarse de una mejor
manera con los pacientes

y que los atributos son
suficientes y adecuados.
La habilidades de la
comunicacién ante un caso
clinico resolvera y hard mas
facil la relacion con el
paciente

PERMITE INTERACTUAR
CON EL PACIENTE PARA
INFORMAR CON
LENGUAJE
COMPRENSIBLE SOBRE
EL DIAGNOSTICO Y EL
MANEJO QUE REQUIERE
En este rubro me parece
importantisima la habilidad
del/a estudiante de
medicina para adaptar su
lenguaje al/a paciente para
que este le resulte
comprensible y claro,
mostrando no solo empatia,
si no también asertividad y
escucha activa.

Permite el desarrolio de la
comunicacion

La competencia puede ser
adecuadamente evaluada
La competencia puede ser
adecuadamente evaluada
Lenguaje efectivo y
comprensible

Aqui funciona
excelentemente

Es suficiente, clara,
coherente y relevante
Cumple con los objetivos

Factibilidad

Puede ser valorado

Considero que si se puede
evaluar en los consultorios

Sin duda las habilidades
comunicativas pueden ser
evaluadas por este medio.

Evaluable

Aplicable

Es posible evaluar en los
consultorios

Se puede evaluar en
consuttorio

Percepcion positiva de los
atributos

Considero suficientes estos
conceptos, engloban mucha
informacion, seré cuestion
de orientar en lo de
franqueza y honestidad .

Cumple con lo necesario
para establecer una
adecuada relacion médico
paciente.

Son las esenciales en la
relacion médico paciente

Preocupacion en
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Percepcion ne
atributos

esta es dificil porque los
pacientes tambien son
medicos pasantes y no
suelen tener dudas con el
lenguaje que se utiliza

Dificil evaluar franqueza y
honestidad en una sola
valoracion.

Pero hace falta la
caracteristica de
comunicacion respetuosa
(respeto)

Sugiero agregar contacto
visual durante la

comunicacion verbal y vale

la pena evaluar la
comunicacion escrita

Modificaciones en caso
tiva de los  simulado, plan académico u

otros

FDAM - 2024

Estudiantes

Se utilizan muchos términos
técnicos

Se puden evaluar en
précticas avanzadas en las
primeras no

Se puede ver un poco
limitada por las
caracteristicas de la
practica , pienso que la
relacion médico paciente
puede ser un poco dificil
llevarla acabo de esta forma




Organizacion/eficiencia

Percepcion positiva del instrumento Factibilidad

factible, depende mucho el
Muy bien objetivo de la simulacion
Muy buen foro para dirigir la
ensefianza de ICB

Bien para consultorio

Muy buen desarrollo al organizarse con
el interrogatorio durante el caso clinico
Considero que sf se puede evaluar en
los consultorios y que los atributos son
suficientes y adecuados, quiza sélo
incluiria el término referencia.

De acuerdo

Es importante que el alumno enfoque
las prioridades de los problemas a
solucionar

PERMITE PRIORIZAR EL PROBLEMA
MAS RELEVANTE EN EL CASO
CLINICO, PARA PODER DISCERNIR
SI REQUIERE UN ENVIO DEL
PACIENTE A OTRO NIVEL DE
ATENCION

Es posible evaluar en los consultorios
Si se facilita esta accion

Se evallia bien y sin problema esta
competencia

Se puede adaptar y aplicar de forma
muy precisa con este tipo de préacticas
Se puede evaluar en consultorio
Aplicable

Adecuado

Facilita la temprana deteccion de
problemas.

Todos los puntos son tocados y
organizan bien los tiempos y trabajan
en equipo y se apoyan

Me parece que lo que describe
integran bien la organizacion y
egiciencia

Percepcion positiva de los
atributos

Fundamental para llevar a cabo
de manera ordenada la
consulta médica.

Considero que son los
aspectos esenciales en el
médico

Evalla acertadamente el rubro,
solo modificarfa o explicaria el
término "buena" ya que puede
generar diferente perspectiva
de cada evaluador

Preocupacion en
capacitacion
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Modificaciones en caso
Percepcion negativa de los  simulado, plan académico u
atributos otros

Probablemente la capacidad
de trabajo en equipo sea
En el consultorio es evaluable si estén dos
complicado evaluar el trabajo ~ estudiantes dando la

en equipo consulta
No podria ser valorado por
completo faltaria toempo Generalmente falta tiempo

En las actividades en consulta
simulada de consultorio, no se
evaluarfa la capacidad de
trabajo en equipo. Sobre la
gestion de iempo y recursos
(a qué se refiere buena), qué
son las derivaciones
adecuadas. Aqui también es
determinante el contexto, a
qué otros servicios se tiene
acceso, qué otros integrantes
del equipo de salud estan
disponibles, etc.

En primer lugar colocarfa: Es
concreto

FDAM - 2024

Estudiantes

En este punto, mi
consideracion personal es que
debemos fomentar actividades
y tareas individuales y en
equipos. He notado que a los
alumnos les cuesta integrarse
de forma espontanea por
equipos. Durante la actividad
de consultorio he constatado
que los alumnos esperan
indicaciones y que se les
asignen roles.

Considero es a los alumnos a
quienes les hace falta aprender
a organizar el tiempo

Son individualistas y no hay
précticas en equipd

A un no saben jerarquizar los
recursos asf como la
administracion de tiempo al
explicar son muy técnicos y no
saben a(in concluir del todo un
padecimiento clinico
individualizado




Valoracién global

Percepcion positiva del

instrumento Factibilidad

Es posible evaluar en los

Muy bien implementados consultorios

Muy buen instrumento para

Puede ser valorado una evaluacion global

Me parece que las herramientas
estandarizadas son una muy
buena opcién para la evaluacion
de competencias en una poblacién
estudiantil tan grande como la
nuestra

Si se puede valorar en
précticas de consultorio
Evalla la integracion de los
Considero que si se puede evaluar conceptos y conocimientos
en los consultorios y que los en conjunto con las
atributos son suficientes y caracteristicas del paciente
adecuados. para su mejor valoracion.
Tener un panorama general del

caso y presentar diversos planes y

estrategias tienendo un paso

adelante por cualquier

circunstancia

PERMITE TENER UN JUICIO

CLINICO PARA PODER

RESOLVER DE MANERA

EFICIENTE LA PROBLEMATICA

DEL PACIENTE

Ademas de la efectividad,
eficiencia, riesgos y beneficios del
plan de manejo, también es
relevante valorar su factibilidad, la
carga que representa para el/la
paciente, entre otros aspectos
fundamentales de la perspectiva de
atencion centrada en las personas,
asi como de la autoeficacia, el
autocuidado (personas sanas) y el
automanejo (personas enfermas).
Considero que el mini-CEX, es un
buen instrumento para la
evaluacion de las competencias
logradas o en formacién de cada
alumno. Sin embargo, también, a
juicio personal considero que la
realimentacion de los alumnos
deberéa gozar de mayor tiempo,
una realimentacion personalizada
podria ser mas productiva.
Sugiero agregar integracion global
y manejo adecuado a las
circunstancias

La retroalimentacién permite
mejorar los aprendizajes del
estudiante en forma oportuna y
efectiva con respecto a sus
experiencias

Adecuada resolucion de
problemas

Percepcion positiva de los

atributos

Es una definicién que me
parece adecuada
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Preocupacion en
capacitacion

Adaptacion y validacion del mini-CEX
FDAM - 2024

Modificaciones en
caso simulado, plan
académico u otros  Estudiantes
Es urgente mejorar
EF. Sugiero que sea
con paciente real y
dar consulta real..

Percepcion negativa de
los atributos

Buen ejercicio pero se
pierde mucho en la
exploracion fisica

si, aunque la limitacién del
tiempo, el no contar con
una exploracion fisica
muy fiel y los estudios
paraclinicos entregados al
momento hacen de una
valoracion global del
desempefio en una
consulta dificil

Aln falta trabajar en |
integracion

No creo que pueda
ser valorable
globalmente si no hay
una interaccion fisica
que ayuda a que el
estudiante obtenga
mayor confianza y
seguridad en ély en
nosotros .
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