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Nivells aprenentatge

* Des de fa uns anys existeix una preocupacio creixent per
desenvolupar sistemes d’avaluacio de la practica professional real

Piramide de Miller

Avaluacioé de la practica
Desemipetio el os 1 in vivo: video, audit, mini-CEX...

practica profesional

Coémo se aplican los
conocimientos a una [

Avaluacié de la practica
in vitro: ECOE, maniqui...

realidad coOmo

Demuestra J DEMUESTRA COMO

Como se interrelacionan los

conocimientos y se integran [ Heoles J SABE COMO | Test basat en context clinic

ante una situacion

conocimientos

Valoracion de [

Memoriza ] SABE Test de coneixements

Piramide de Miller (Adaptacién de Bernal y Teixido, 2012, p.35)




~— D’on ve el Mini-Cex?

« Origen a EEUU decada dels 90 (American Board of Internal
Medicine, ABIM). CEX (Clinical evaluation experience)

« 1995-2003, Norcini JJ, Holmboe ES et al. Estudi observacional
| d’analisi psicometric del Mini-Cex. Validesa | fiabilitat

« S’exten a palsos anglosaxons

« 2006, a Catalunya es comenca a formar a tutors de MFIC en la
metodologia del Mini-Cex (Observacio estructurada de la
practica clinica (OEPC))
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Descripcio Mini-Cex

« Metode observacio directa de la practica professional
« Avaluacio estructurada mitjancant un formulari
 Posterior realitzacid feedback al resident

Indicat per avaluar components competencials:
Habilitats entrevista clinica
Habilitats exploracio fisica
Professionalisme
Judici clinic
Habilitats comunicatives
Organitzacio/eficiencia
Valoracio global
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Caracteristiques Mini-Cex

Instrument adequat per avaluar habilitats cliniques |
donar feedback immediat

Es basa en casos clinics reals i diferents
observadors

Casos clinics de tipologia i complexitat diferents
Disposem fitxa estructurada per recogir la informacio
Temps promig aconsellat 30 minuts (observacio +

feedback)
/‘(i "I‘ i\l




Caracteristigues
psicometriques

* Validesa:
« Estudi Holmboe 2003,
Incloent 40 facultats, 16
programes de Medicina
Interna
« Casos reals diversos,
entorns diferents, tests
repetits

Low Validity Not Reliable Both Reliable
Low Reliablity Not Valid and Valid

Holmboe 2003; Liao, 2013




Caracteristiques

psicometriques

e Fiabilitat: Changes in reliability as a function of the
: number of observed encounters

e 6 trobades
cliniques/any
valorades per
diferents
observadors mmp
Coeficient > 0.8

Norcini, 2003:; Nair, 2008: Liao, 2013




Desenvolupament

 El resident coneix els seus objectius d’aprenentatge per un

periode concret

* L'observador també els coneix
- El resident assumeix els objectius | demana a
I'observador que |I'observi i valori la trobada clinica
- O bé és el tutor que coordina amb el resident i
I'observador la sessio d'observacio

* L'observador omple el formulari de valoracio

| proporciona feedback immediatament

 El resident valora el feedback en la fitxa

» Copia de la fitxa pel resident, 'observador i el tutor
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PRACTICA CLINICA

Resident:
Rl R2 R3 R4 R5

Observador:
Especialitat:
Data:
Entorn Clinic o Sala Hospitalitzacié o Consultes Atenci6 primaria
o Consulta hospitalaria o Urgeéncies Atencio primaria
o Urgencies hospital. O AIRIES vvveveeieieeriveeeen,
Categoria del o Cardiovascular o Muscul-esquelétic
problema clinic o Respiratori o Dermatologic
o Digestiu o Traumatisme
o Neurologic o Intoxicacid
o Genital o Otorrinolaring.
o Urinari o Oftalmologic
o Infeccids o Salut Mental
o__Endocrinologic o_Altres
Pacient: Nou Conegut Focus principal del © Ar1amr1es.|
. o Diagnostic
Edat Sexe encontre clinic:
L . o Tractament
Interferéncia cultural: Si No .
Conegut pel resident: Si No o Plade Maneig
o Informaci6 / orientacid

Complexitat del cas: Baixa Mitja  Alta
Categoria de I'observador:  Tutor del resident Tutor d’altres residents de la mateixa especialitat
Tutor de diferent especialitat Adjunt no tutor Altres

Temps (en minuts) de I'Observcié: Temps del feedback:

Temps total invertit (minuts):

Satisfaccié del resident / alumneambI’'OEPC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Satisfaccié de I'observador amb I'OEPC 12345678910

Signatura observador Signatura alumne




Definicid del perfil SATISFACTORI

Anamnesi Facilita la narracié del pacient
Utilitza de manera eficag preguntes apropiades per aconseguir informacié adequada
Respon adequadament a missatges claus verbals i no verbals
Exploracié fisica Segueix seqiiéncia logica i eficient
Exploracié apropiada al problema clinic
Informa al pacient
Sensible al confort i intimitat del pacient
Professionalisme Mostra respecte, empatia, estableix confianga
Esta atent a les necessitats del pacient en relacié al confort, respecte i confidencialitat
Es comporta de forma ética, considera dels aspectes legals rellevants
Conscient de les limitacions

Judici clinic Realitza diagnostic/orientacié diagnostica apropiat i formula pla de maneig
Fa o indica apropiats estudis diagnostics, considerant riscos i beneficis
Habilitats comunicatives Explora la perspectiva del pacient

Evita/adapta llenguatge meédic
Obert i honest

Empatic
Busca acord en el pla de maneig amb el pacient
Organitzacié / Eficiéncia Prioritza, s’ajusta al temps
Concrecid, fa sumaris
Valoracié global Demostra de forma satisfactoria: judici clinic, sintesis, efectivitat

Eficieéncia, Us adequat dels recursos, valora riscos i beneficis, és conscient de les propies limitacions

Insatisfactori Satisfactori No valora!a!e /
Observacions
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Anamnesi

Exploracio
Professionalisme

Judici clinic

Habilitats comunicatives
Organitzacio

Valoracio global

Punts Forts: Oportunitats de millora:

Accio acordada:
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Feedback

* Retorn informacio sobre els objectius |
competencies a qui esta aprenent immediatament
despreés d’'un acte clinic

* Deu ser interactiu

 L'avaluador ha de procurar facilitar
'autoavaluacio/autoreflexio

* Reforcar positivament els aspectes correctes

» Plantejar de manera constructiva els aspectes
millorables

» Conclusions i pla d’acci6

Holmboe, 2004: Fernando, 2008; Liao, 2013




Avantatges

* Representatiu de la realitat, diferents casos en entorns
diferents mmm) Validesa

» Diversos observadors i observacions mmp Fiabilitat

* Feedback posterior que el fa més potent

» Autoresponsabilitat del resident

 Autovaloracio6

 Eficient

 Facilment aplicable, factible

« Satisfaccioé de 'avaluat / avaluador
* Flexible en disseny i execucio

* Mesurable
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* Necessitat de col-laboradors docents / tutors

* Necessitat de seguiment

 Creacid consens entre observadors

* Necessitat de comptar amb residents actius

* Possible conflicte d'interessos quan l'avaluador
és al mateix temps formador (context Mini-CEX amb
finalitat sumativa)
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Conclusions
S
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* Mini-CEX instrument valid, fiable i factible per avaluacio
competencia clinica

« Utilitzat en diferents entorns, per especialitats diferents |,
majoritariament, amb finalitat formativa

* Les seves propietats psicometriques semblen indicar un
us dins d'un sistema sumatiu
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