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Resumen
Introducción: la evaluación kinesiológica contempla la realización de una rigurosa historia clínica y examen físico que orientan a 
establecer un diagnóstico, un pronóstico funcional, y es la base del plan de intervención. Esta competencia requiere de experiencia y 
razonamiento clínico para la toma de buenas decisiones terapéuticas. Los resultados históricos de las evaluaciones de aprendizajes del 
internado, concluyen que esta competencia tiene bajo nivel de desempeño, por lo que se deben mejorar las estrategias utilizadas para 
su aprendizaje durante el internado. El mini-CEX, es un instrumento de evaluación para el aprendizaje, que promueve la observación 
y feedback en el sitio de trabajo. Objetivo: diseñar e implementar un instrumento de evaluación para el aprendizaje de la evaluación 
kinesiológica durante el internado profesional de la Carrera de Kinesiología de la PUC. Método: estudio prospectivo, utilizando la me-
todología de investigación acción, diseñado en 4 etapas. Resultados: se obtuvo un instrumento de evaluación para el aprendizaje, el 
mini-CEX, adaptado a las necesidades del internado profesional de kinesiología. El estudio piloto reportó buena aceptación entre estu-
diantes y docentes. La percepción de los internos es que son más observados y que las destrezas asociadas a la evaluación kinesiológica 
mejoraron luego del estudio.  Conclusiones: el instrumento reportó un tiempo de aplicación bajo (35 min.), lo que beneficiaría instancias 
de observación directa y feedback dentro de los internados. Es necesaria una aplicación a gran escala, que contribuya a determinar su 
validez y confiabilidad. Se requiere una capacitación formal a los docentes evaluadores y ajustar la escala. 

Palabras clave: kinesiología; mini-CEX; evaluación de aprendizajes; evaluación para el aprendizaje; evaluación en el sitio de trabajo; internados.

Abstract 
Introduction: The physiotherapy clinical assessment competence includes the performance of a rigorous clinical history and physical 
examination that guides the establishment of a diagnosis and a functional prognosis, and is the basis of the intervention plan. This 
competence requires experience and clinical reasoning to make good therapeutic decisions. The historical global clerkship assessments 
conclude that this competency has a low level of performance, so the strategies used for its learning the clerkship must be improved. 
The mini-CEX is an assessment for learning, which promotes observation and feedback in the workplace. Objective: To design and im-
plement an assessment for learning mini-CEX to the Physiotherapy PUC clerkship. Method: Prospective study, using an action research 
methodology, designed in 4 stages. Results: The main result was the mini-CEX, adapted to the Physiotherapy clerkship needs. The pilot 
study reported good acceptance among students and teachers. In addition, clerks’ perception is that they feel more observed and that 
the skills associated with the physiotherapy assessment improved after its implementation. 

Conclusions: The instrument reported a low application time (35 min.), which would benefit instances of direct observation and feedback 
within the workplace. Acceptance suggests that a large-scale application is feasible and will help determine its validity and reliability. 
Formal training is required for evaluating teachers. The descriptor of the scale should be adjusted, since the term outstanding should 
only exist to qualify a maximum score. 

Keywords: mini-CEX; workplace-based assessment; physiotherapy; clerkships; assessment; assessment for learning.
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Introducción

La evaluación de competencias en las profesiones de la salud ha 
tenido un gran auge en cuánto a investigación y publicaciones 
relacionadas durante los últimos 30 años (Barrett et al., 2016). 
Probablemente, esto se deba a la presión que existe sobre los 
sistemas de evaluación en las carreras de la salud, que deben ga-
rantizar el egreso de profesionales competentes para la atención 
en salud (Watling & Ginsburg, 2019). La esencia de la evaluación 
de aprendizajes es determinar el desempeño de los estudiantes, e 
informar qué habilidades se han alcanzado y cuáles podrían mejorar. 

Comúnmente, en los programas de formación de profesiones de 
la salud existe una práctica final supervisada, también llamada 
internados. En ellos, la evaluación de aprendizajes debe incorporar 
múltiples elementos para determinar el desempeño de los estudiantes. 
No existe un instrumento de evaluación que por sí mismo brinde 
información suficiente para poder emitir un juicio completo acerca 
del desempeño de un estudiante (Miller, 1990), pero la incorporación 
de varias instancias de evaluación durante el proceso de práctica 
clínica, utilizando diversos instrumentos, puede facilitar la toma de 
decisiones respecto a un estudiante (Driessen et al., 2012).

En la evaluación en el sitio de trabajo o workplace-based assessment, 
los estudiantes son observados por un par o un tutor de manera 
directa mientras realiza de forma natural su práctica clínica diaria 
(Bandiera et al., 2006). El  mini-clinical-evaluation exercise (mini-CEX) 
es un instrumento de evaluación para el aprendizaje que ha sido 
desarrollado para que los estudiantes sean observados de manera 
frecuente ( Norcini et al., 2003; Norcini et al., 2003; Norcini et al., 
2018;). Este es un instrumento de observación directa, que se basa 
en una interacción clínica real entre un estudiante y un paciente. 
Para su aplicación, un tutor observa a un estudiante durante 10 a 
20 minutos ( Norcini et al., 1995; De Lima et al., 2007;). Luego exis-
te una instancia de presentación del caso, diagnóstico y plan de 
intervención, y el tutor califica al estudiante y le provee feedback 
oportuno e individualizado, basada en dicha observación.

El mini-CEX es un instrumento de evaluación para el aprendizaje, 
ya que tiene un objetivo eminentemente formativo, es decir, que 
contribuye al aprendizaje a través de la retroalimentación cons-
tante.  Este instrumento está caracterizado por situar al estudiante 
en el centro del proceso de aprendizaje y lo hace protagonista 
de su desempeño (Norcini, 2003). Por su breve duración, puede 
ser aplicado en varias oportunidades por varios observadores o 
evaluadores durante una rotación clínica. 

Inicialmente este instrumento fue diseñado para ser aplicado en 
estudiantes de medicina de postgrado ( Norcini et al., 2003; De 

Lima et al., 2007; Weller et al., 2009;   Cook et al., 2010; Al Ansari, 
2013; Liao, 2013;  ), pero dada su fácil y breve aplicación, ha sido 
adaptado al pregrado de medicina y a otras carreras de la salud 
(O’Connor et al., 2017). En la carrera de kinesiología de la Ponti-
fica Universidad Católica de Chile (PUC), el internado se realiza 
en el 5° año de estudio, y consta de 7 rotaciones de 7 semanas 
de duración cada una. A lo largo de los años, se ha visto que la 
competencia de evaluación clínica durante la formación es la que 
más bajo desempeño ha tenido durante los internados. Lo anterior 
se ha determinado analizando el rendimiento de los estudiantes 
en instancias sumativas finales, además de reportado como 
percepción general de docentes clínicos y estudiantes. Por otro 
lado, la evaluación kinesiológica requiere de mucha experiencia, 
incluyendo la realización de una exhaustiva historia clínica y de un 
riguroso examen físico, y es la base del diagnóstico kinesiológico 
y la intervención. Es por ello, que el propósito de este estudio fue 
adaptar un mini-CEX al internado de kinesiología de la Pontifica 
Universidad Católica de Chile (PUC) para promover el desarrollo 
de la competencia de evaluación kinesiológica.

Metodología

Estudio prospectivo, utilizando la metodología de investigación-ac-
ción. Fue diseñado en etapas lo que facilitó la implementación del 
proyecto durante el semestre académico. 

Etapa 1. Adaptación del instrumento: el instrumento fue di-
señado en base a la revisión de la literatura disponible y revisión 
de los objetivos de aprendizaje del internado profesional. Para la 
revisión de la literatura se realizó una búsqueda en las principales 
bases de datos que incluían revistas indexadas con temáticas de 
educación médica y educación en ciencias de la salud (PubMed, 
ERIC, Web of Science, Google Scholar). Además, se revisó la literatura 
gris, correspondiente a documentos generados de instituciones 
de educación superior de pre y postgrado, confederaciones de 
profesionales, asociación de profesionales, sociedades científicas, 
entre otras. 

Etapa 2. Asegurar la validez de contenido del instrumento: se 
realizó un panel Delphi, compuesto por 23 profesores de kinesio-
logía y kinesiólogos tutores de internado, donde se buscó llegar 
a acuerdos de los ítems que compondrían el nuevo instrumento, 
requiriendo dos rondas y utilizando una escala Likert de 1 a 5, 
tomando como “ítem aceptado” si obtenía un puntaje mayor a 4,5.

Etapa 3. Aplicación del instrumento en un piloto: el piloto fue 
realizado en una de las rotaciones de internado musculoesquelético. 
Se definió que la observación directa utilizando el nuevo instrumento 
se realizaría en dos oportunidades durante la rotación (Figura 1). 
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Participantes
Se seleccionaron a conveniencia cinco tutores clínicos y cinco 
estudiantes que tuvieran interés en participar del estudio piloto. 
A los tutores clínicos se les explicó claramente el proyecto piloto 
y se les invitó a una capacitación presencial de una hora. Por otro 
lado, las cinco estudiantes voluntarias fueron informadas acerca 
de este proyecto piloto durante una reunión presencial.

Los resultados obtenidos se analizaron utilizando estadística descrip-
tiva, y además se utilizó la  prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, 
que compara más de dos grupos de una variable cuantitativa que 
no se distribuye de forma normal, para relacionar los resultados 
obtenidos con el desempeño de los internos en el examen que se 
realiza durante la última semana de rotación de los internados, que 
es de modalidad Clinical Evaluation Exercise (CEX) (Norcini et al., 1995).

Etapa 4. Análisis de la intervención: Se realizaron encuestas de 
satisfacción a los docentes clínicos participantes del estudio piloto 
y a los internos. La encuesta a los docentes clínicos se realizó en 

modalidad online y la encuesta a los internos de manera presencial 
al finalizar su rotación. 

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad 
de Medicina de la Pontificia Universidad Católica de Chile (ID 
170707003).

Resultados

Etapa 1. Los resultados de la revisión bibliográfica arrojaron múl-
tiples instrumentos posibles de adaptar al internado de kinesio-
logía, y para seleccionar el más adecuado, se realizó un análisis de 
utilidad propuesto por van der Vleuten, que permite la seleccionar 
al mejor instrumento para un contexto determinado (Van Der 
Vleuten, 1996), que se basa en cinco criterios: (i) confiabilidad, (ii) 
validez, (iii) impacto en el aprendizaje futuro, (iv) aceptabilidad de 
los stakeholders y (v) costos. Luego de este análisis de utilidad, se 
decidió adaptar el mini-CEX al internado profesional de la carrera 
de kinesiología (Tabla 1). 

Figura 1: Organización del sistema de evaluación del internado profesional, incorporando el Mini-CEX.

Instrumento Confiabilidad Validez Aceptabilidad Factibilidad Costo

CEX + +++ +++ + +++

Mini-CEX ++ +++ +++ +++ ++

MSF + ++ + + +

Portafolios + + + + +

APP ++ +++ +++ + +++

PT CPI +++ +++ +++ ++ +++

Tabla 1: Análisis de utilidad propuesto por van der Vleuten para la selección de instrumentos de evaluación. En este ejemplo se presentan los posibles 
instrumentos a adaptar para el internado de Kinesiología. CEX: clinical examination (1); mini-CEX (1–3); MSF: multisource-feedback (4); Portafolios (5); APP: 
(Van Der Vleuten, 1996) (6); PT CPI: Physical Therapy Clinical Performance Instrument (7).



ISSN: 0719-1855 © Dirección de Extensión y Educación Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile. http://arsmedica.cl 25

                            ARS MEDICA  Revista de Ciencias Médicas   Volumen 45 número 3 año 2020

Fuentes et al.

Etapa 2. Para adaptar el nuevo instrumento a la realidad de 
la carrera de kinesiología, se revisaron los objetivos de apren-
dizaje del internado profesional y se adaptaron los ítems al 
nuevo mini-CEX. El primer borrador estuvo compuesto por 
7 ítems adaptados del instrumento original (Norcini et al., 
1995). Contemplaba también una parte final de evaluación 
de la satisfacción tanto por parte del estudiante como del 
docente evaluador.

Validez de contenido de los resultados del instrumento creado
Fueron necesarias dos rondas de panel Delphi para la obtención 
del instrumento final. En la primera ronda, se obtuvieron 15 res-
puestas de 23 expertos consultados, correspondiente al 65,22%. 
Los ítems con resultados promedio de concordancia menores a 
4,5 pasaron a una segunda ronda Delphi, en la que se obtuvo un 
56,52% de respuestas, y que fue suficiente para obtener un borra-
dor final. El mini-CEX adaptado a la carrera de kinesiología de la 
PUC, constó de 8 ítems que evalúan la competencia de evaluación 
kinesiológica (Figura 2). 

Figura 2: Mini-CEX adaptado al internado de Kinesiología.
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Etapa 3.

Participantes y aplicación piloto
Una vez adaptado el instrumento, se llevó a cabo la intervención 
educacional entre los meses de mayo y julio de 2017. Las partici-
pantes de este estudio piloto fueron todas estudiantes regulares de 
kinesiología PUC, con una edad de 23±0,71 años, y con un Promedio 
General Acumulado (PGA) de 5,74±0,26. Asimismo, participaron 
cuatro docentes clínicos hombres y una mujer, de edad promedio 
34,4± 8,02 años. En promedio los tutores tenían 11,4±7,06 años de 
experiencia clínica, y 4,4±3,13 años de experiencia en docencia. 

Se realizaron dos observaciones directas del desempeño clínico 
a cada estudiante utilizando el instrumento adaptado, durante la 

rotación de 7 semanas de duración. Se obtuvieron diez aplicaciones, 
correspondientes a dos para cada interno, que fueron realizadas 
por el mismo docente clínico las dos veces en todos los casos. 

Etapa 4.

Análisis de la intervención 
Los resultados de ambas aplicaciones se describen en la figura 2, 
donde se presentan como promedio y desviación estándar, en su 
escala original, que considera 9 puntos. Los tres primeros puntos 
corresponden a una dimensión denominada “insatisfactoria”, 
luego los puntos 4, 5 y 6, corresponden a la dimensión llamada 
“satisfactoria”, y por último los puntos 7, 8 y 9, corresponden a 
“sobresaliente”.

Figura 3: Comparación del rendimiento en promedio de cada ítem en ambas aplicaciones.

Por otro lado, se evaluó el tiempo que utilizó cada tutor en observar 

y entregar retroalimentación a su estudiante, que en promedio 

fue de 22,5±6,52 minutos de observación y 9,4±2,92 minutos de 

feedback. La satisfacción percibida hacia el instrumento por parte 

de internos y de docentes clínicos, se midió a través del análisis 

del reporte que incluye el mismo instrumento inmediatamente 

luego de usarlo, y fue de 6,6/9 para los internos y de 7/9 puntos 
para los evaluadores.

Se utilizó la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, para com-

parar los resultados obtenidos en el mini-CEX con los resultados 

de los exámenes finales de cada interna. Como ambas escalas son 

diferentes (mini-CEX es una escala de 1 a 9, y CEX es una escala de 

1 a 5), se decidió pasar a porcentaje de aprobación por ítem para 

realizar las comparaciones entre ambos instrumentos. En este 

caso se compararon los porcentajes de aprobación por ítem de 

las dos aplicaciones de los mini-CEX y de los ítems relacionados 
con la evaluación kinesiológica del CEX. Se obtuvieron diferencias 
significativas (p=0,05) al comparar los resultados expresados en 
porcentajes del ítem Habilidades Procedimentales (de ambas 
aplicaciones del mini-CEX y CEX), que corresponde a la demostra-
ción de las destrezas adquiridas por el estudiante para realizar la 
evaluación kinesiológica. Al analizar el ítem diagnóstico kinesioló-
gico en los mini-CEX y CEX, se obtuvo un p=0,07. Los demás ítems 
reportaron no tener diferencias significativas en la comparación 
entre estos tres grupos.

Discusión

Este proyecto tuvo como propósito diseñar e implementar un 
instrumento de evaluación para el aprendizaje en el internado 
de la carrera de kinesiología de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile. Se seleccionó una metodología de investigación-acción 
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con el objetivo de poder dar una solución local a partir de un 
problema real, llevando a cabo un proceso iterativo y participativo 
(Avison et al., 1999).

Luego de una exhaustiva revisión de la literatura y de las experien-
cias previas estudiadas, se decidió adaptar un mini-CEX (Norcini et 
al., 1995) debido a sus características psicométricas previamente 
reportadas ( De Lima et al., 2007; Carrillo-de-la-Peña  et al., 2009; 
Weller et al., 2009; Al Ansari et al., 2013; Liao et al., 2013; Montagne 
et al., 2014;), además de la factibilidad de utilización en el internado 
profesional, ya que posee un formato amigable y ha reportado 
un escaso tiempo de aplicación. La adaptación de este mini-CEX 
contempló un trabajo en etapas. Las fortalezas identificadas de 
este instrumento, reportadas tanto por estudiantes como por do-
centes clínicos, son: (i) su precisión al estar diseñado para evaluar 
la competencia de evaluación kinesiológica, que es muy difícil de 
realizar por estudiantes y profesionales; (ii) el fácil manejo del ins-
trumento tanto por parte del interno como por el docente clínico; 
(iii) el ser una instancia que hace que el docente obligadamente 
tenga que observar al estudiante durante su desempeño; (iv) la 
oportunidad única de recibir feedback, identificando aspectos por 
mejorar del desempeño durante la evaluación kinesiológica; (v) la 
duración total de las aplicaciones reportadas, que contribuye a ser 
una ventaja comparativa para poder difundir su uso y aplicarlo a 
gran escala en otros internados. 

De los resultados obtenidos y previamente presentados, cabe destacar 
que, aunque este estudio piloto contempló solo dos aplicaciones del 
mini-CEX adaptado durante una rotación de internado, el desempeño 
en cada uno de los ítems mejora comparando ambas aplicaciones 
(Figura 2). Luego del análisis estadístico utilizando la prueba no 
paramétrica Kruskall-Wallis, se obtuvieron diferencias significativas 
(p=0,05) en el ítem habilidades procedimentales y p=0,07 en diag-
nóstico kinesiológico. Si bien los resultados son menores a lo estric-
tamente necesario para categorizar un resultado como significativo, 
probablemente al aumentar nuestro “n” aumente esta significancia.

Si bien la literatura reporta que lo ideal para conseguir una buena 
confiabilidad es aplicar mínimo 10 veces el instrumento (Norcini et al., 
2003; De Lima et al., 2007), se podría llegar al número recomendado si 
es que el instrumento se utiliza en todas las rotaciones de internado. 

Dentro de los aspectos por mejorar, importante es generar una 
instancia de capacitación para los evaluadores bien estructurada, 
que contemple actividades teóricas de estudio previo y algunas 
otras prácticas para ejercitar el uso del instrumento, ajustar criterios 
frente a distintos desempeños y organizar el proceso de feedback. 

Además, la escala de evaluación de 9 puntos podría adaptarse a 
la utilizada comúnmente en Chile, de 7 puntos, para que tanto 
a docentes como estudiantes comprendan de mejor manera la 
significancia del puntaje obtenido.

La satisfacción reportada ha sido de 6,6/9 para los internos y de 
7/9 puntos para los evaluadores. Este resultado es inferior repor-
tado en la literatura, que los sitúa sobre 8/9 puntos (De Lima et 
al., 2007). Esta diferencia puede deberse también a la cantidad 
de aplicaciones contenidas en este estudio, y posiblemente la 
satisfacción aumente en la medida en que tanto los docentes 
clínicos como los internos conozcan mejor el instrumento. El 
tiempo en promedio que demoraron los evaluadores en la primera 
aplicación fue de 21±6,52 minutos de observación y 7,40±3,65 
minutos de feedback, y en la segunda aplicación de 24±6,52 
minutos de observación y 11,40±2,19 minutos de feedback. Este 
tiempo es breve en comparación a lo reportado por otro tipo de 
exámenes tales como el CEX y se relaciona bien con lo que pro-
pone la literatura de alrededor de 30-45 minutos en estudiantes 
de pregrado (Norcini & Burch, 2007).

A modo de reflexión, este instrumento ha permitido sistematizar 
la observación de los internos durante el estudio piloto, instancia 
que previamente existía sólo al azar y en la medida de que los 
tiempos asistenciales, y la voluntad del docente lo permitieran. 
Los mismos evaluadores se han dado cuenta de la importancia 
de crear instancias intermedias de observación estructurada, que 
contemple feedback, para la mejora en las competencias. 

Conclusión

Este estudio permite concluir que es posible adaptar un instru-

mento ya existente a una necesidad y realidad diferente en cuanto 

a disciplina profesional y nivel de estudios. La primera etapa de 

este proyecto da señales positivas en cuanto a la aceptación del 

instrumento tanto por los docentes clínicos como por los estu-

diantes. Sería interesante en futuras investigaciones determinar 

las propiedades psicométricas del instrumento, y conocer los re-

sultados de la aplicación a gran escala del mini-CEX en internados 
de diferentes disciplinas. 
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