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INSATISFACTORIO SATISFACTORIO SUPERIOR OBSERVACIONES
Anamnesis (1)        (2)        (3) (4)        (5)        (6) (7)        (8)        (9)
Exploración física (1)        (2)        (3) (4)        (5)        (6) (7)        (8)        (9)
Profesionalismo (1)        (2)        (3) (4)        (5)        (6) (7)        (8)        (9)
Juicio Clínico (1)        (2)        (3) (4)        (5)        (6) (7)        (8)        (9)
Habilidades comunicativas (1)        (2)        (3) (4)        (5)        (6) (7)        (8)        (9)
Organización/Eficiencia (1)        (2)        (3) (4)        (5)        (6) (7)        (8)        (9)
Valoración global (1)        (2)        (3) (4)        (5)        (6) (7)        (8)        (9)

Plantilla de evaluación de Mini-CEX
(Adaptado de la ficha del American Board of Internal Medicine)

Anamnesis.
• Facilita las explicaciones del paciente.
• Estructurada y exhaustiva.
• Hace preguntas adecuadas para obtener información del
 paciente.
• Responde adecuadamente a expresiones claves verbales y no
 verbales del paciente.

Exploración física.
• Exploración apropiada a la clínica.
• Sigue una secuencia lógica y es sistemática.
• Explicación al paciente del proceso de exploración.
• Sensible a la comodidad y privacidad del paciente.

Profesionalismo.
• Presentación del médico.
• Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empático.
• 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.

Juicio clínico.
• Realiza una orientación diagnóstica adecuada con un 
 diagnóstico diferencial.

• Formula un plan de manejo coherente con el diagnóstico.
• Hace/indica los estudios diagnósticos considerando riesgos,
 beneficios y costes.

Habilidades comunicativas.
• Utiliza un lenguaje comprensible y empático para el paciente.
• Franco y honesto.
• Explora las perspectivas del paciente y la familia.
• Informa y consensúa el plan de manejo/tratamiento con el
 paciente.

Organización/eficiencia.
• Prioriza los problemas.
• Buena gestión del tiempo y los recursos.
• Derivaciones adecuadas.
• Es concreto.
• Recapitula y hace un resumen final.
• Capacidad de trabajo en equipo.

Valoración global.
• Demuestra satisfactoriamente juicio clínico, capacidad de 
 síntesis y de resolución, y tiene en cuenta los aspectos de 
 eficiencia, valorando riesgos y beneficios en el plan de manejo.

Puede consultarse más información sobre el Mini-CEX en:
Fornells-Valles, JM. El ABC del Mini-CEX. EDUC MED 2009; 12 (2): 83-89. 

http://www.medicina.ufg.br/uploads/148/original_El_ABC_del_Mini-CEX.pdf 

Evaluado: 
Observador: 
Fecha:           /          /
Residente: R1 (   )  /  R2 (   )  /  R3 (   )  /  R4 (   )  /  R5 (   )
Entorno clínico: CCEE (   )  /  Urgencias (   )  /  Planta (   )  /  Otros:
Paciente: Nuevo (   )  /  Conocido (   )  /  Edad:            /  Género:
Asunto principal de la consulta: Anamnesis (   )  /  Diagnóstico (   )  /  Tratamiento (   )  /  Control (   ) 
Complejidad del caso: Baja (   )  /  Media (   )  /  Alta (   )
Categoría del observador: Tutor (   )  /  Adjunto no tutor (   )  /  Otro:
Número observaciones previas del observador:  

Aspectos a evaluar en cada apartado del Mini-CEX


