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Resumen Abstract

Fundamento: el examen practico constituye el Background: the practical examination constitutes the
momento en que se comprueba la adquisicion de moment in which the acquisition of communication
habilidades para la comunicacién, realizacién del skills, the physical examination of healthy individuals,
examen fisico a los individuos sanos, asi como la as well as the transcription of the findings is verified.

transcripcién de los hallazgos. Las dificultades que han The difficulties that have existed in the development of
existido en el desarrollo de esta actividad y la ausencia this activity and the lack of homogeneity in its
de homogeneidad en su aplicacién, unido al elevado application, together with the high number of excellent
numero de evaluaciones excelentes al aplicarlo, hace evaluations when applying it, make it necessary to

necesario establecer una guia para su ejecucion. establish a guide for its execution.

Objetivo: disefiar una gufa de observacion para el Objective: to design an observation guide for the
examen practico parcial de los Sistemas Respiratorio y partial practical exam of the Respiratory and
Cardiovascular en Introduccién a la Clinica. Cardiovascular Systems in Introduction to the Clinic.
Métodos: se realizé trabajo investigativo de tipo Methods: exploratory, descriptive and cross-sectional
exploratorio, descriptivo y transversal utilizando el research work was carried out using the method of
método de analisis documental partiendo de la revisién documentary analysis based on the following
de los siguientes documentos: Resolucién 02/2018, documents review: Resolution 02/2018, Program of the
Programa de la asignatura Introduccién a la Clinica, el subject Introduction to the Clinic, the Integrative Main
Programa de la Disciplina Principal integradora y el Discipline Program and the method of participatory
método de observacidn cientifica participativa. scientific observation.

Resultados: la guia de observacién consta de tres Results: the observation guide consists of three blocks,
bloques, el primero de comunicacién, el segundo the first of communication, the second execution of the
ejecucion del examen fisico y el tercero de transcripcion, physical examination and the third transcription, which
que se evallan y califican de forma independiente. Se are evaluated and scored independently. The way to
propone y explica la forma de evaluar cada bloque y la evaluate each block and the methodology to be
metodologia a seguir. followed is proposed and explained.

Conclusiones: la guia propuesta permitird elevar la Conclusions: the proposed guide will allow raising the

calidad y el rigor, asi como una mayor preparacion de quality and rigor, as well as a greater preparation of the
los estudiantes para efectuar el examen fisico de los students to carry out the physical examination of the

Sistemas Respiratorio y Cardiovascular. Su utilizacién Respiratory and Cardiovascular Systems. Its use

constituye un elemento clave en la evaluacién parcial constitutes a key element in the partial evaluation of

de la asignatura. the subject.

Palabras clave: evaluacién educacional, examen fisico Key words: educational measurement, physical
examination

Aprobado: 2020-12-16 13:22:28

Correspondencia: Rubén Dario Garcia NUfiez. Facultad de Ciencias Médicas Raul Dorticés Torrado. Cienfuegos.
rubengn@jagua.cfg.sld.cu

Medisur 94 febrero 2021 | Volumen 19 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4958
mailto:rubengn@jagua.cfg.sld.cu
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 14-03-2026

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

En la declaracién de Edimburgo se plantea que la
poblacién debe contar con un médico capacitado
gue sepa escuchar, sea observador cuidadoso,
comunicador sensible y clinico eficiente,” lo que
se puede lograr mediante la incorporacién
adecuada del método clinico en el accionar de
los estudiantes de medicina. Pero debemos tener
presente que dicho método no es invariable; asi
en los Ultimos tiempos se han producido cambios
en sus tres componentes: comunicacion, examen
fisico y razonamiento médico'? en
correspondencia con el nuevo paradigma
biosicosocial.

Por otra parte se conoce que en el proceso
docente-educativo se logra mayor eficacia
cuando se establecen correctamente las
relaciones interdisciplinarias y se organiza el
contenido de ensefianza con un enfoque
sistémico, que forma un sistema de
conocimientos y habilidades.®

Estos aspectos se tienen presente al impartir la
asignatura Introduccién a la Clinica, aunque con
la particularidad de que en este caso el
educando debe confeccionar la historia de salud
individual a personas supuestamente sanas, para
lograr esto se utiliza fundamentalmente el
método clinico en las clases. A su vez el sistema
de evaluacién que se emplea en dicha asignatura
permite analizar la calidad de la apropiacién de
dicho método por parte de los estudiantes.®

La evaluacién practica en la asignatura
Introduccién a la Clinica es un ejercicio cuya
funcién es comprobar si los estudiantes han
adquirido las habilidades necesarias para la
exploracién de los individuos sanos basados en la
correcta comunicacion, la realizacién del examen
fisico y la transcripcién de los hallazgos
obtenidos durante la exploracién.

La preparacién para el examen practico depende
de la labor docente asistencial que el alumno ha
realizado activamente durante las clases
practicas que se imparten en la rotacién por las
areas de salud a la que estan incorporados.®

La preparacién de los tribunales, asi como la
homogeneidad y justeza con que estos trabajan vy,
junto a ello, la definicién precisa de los objetivos
a evaluar en el control parcial son los principales
aspectos que debe definir el colectivo de la
asignatura antes de la realizacién de los
examenes practicos. De igual forma, la definicion

de la metodologia a seguir durante su realizacién
es un aspecto que es necesario precisar por cada
uno de los colectivos docentes.®7®

La necesidad de perfeccionar la metodologia del
examen practico parcial de Introduccién a la
Clinica, hace necesaria la confeccién de una guia
de observacién para la ejecucién del mismo que
permita elevar la calidad y el rigor de dicha
actividad, logrando asf una mayor preparacién de
los estudiantes al finalizar dicha estancia.

El objetivo de este trabajo es disefiar una guia de
observacién para el examen practico parcial de
los Sistemas Respiratorio y Cardiovascular en
Introduccién a la Clinica.

METODOS

Se realizdé un trabajo investigativo de tipo
exploratorio, descriptivo y transversal utilizando
el método de analisis documental a partir de la
revision de los siguientes documentos:
Resolucién 02/2018,® Programa de la Asignatura
Introduccién a la Clinica,’® Programa de la
Disciplina integradora,”® y el método de
observacién cientifica participativa a partir de los
resultados de los controles realizados a esta
actividad por el departamento docente de
Medicina General Integral y el profesor principal
de la asignatura.

Para la confeccién de la guia de observacién se
tuvieron en cuenta las dificultades sefialadas en
los controles a los exdmenes préacticos y el
exceso de calificaciones excelentes otorgadas
por los tribunales. Participaron en su confeccién
el profesor principal de la asignatura y los
profesores que la imparten en las diferentes
areas de salud, previo andlisis exhaustivo con la
direccién del departamento docente y el
colectivo de profesores de la asignatura.

En un segundo momento serd validada por un
grupo de especialistas que fungirdn como peritos,
dentro de los que se encuentran: dos Doctores
en Ciencias, seis profesores Auxiliares y otros
especialistas de Medicina Interna que trabajan en
las areas de salud, donde se imparte la
asignatura.

RESULTADOS

La guia de observacién consta de tres bloques
que se evaltan y califican de forma
independiente. El tribunal, conformado por tres
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profesores debidamente seleccionados,
presenciard integramente todo el desarrollo del
examen sin que participe con preguntas tedricas
de generalizacién. Su actividad serd observar el
trabajo del alumno examinado. El estudiante no
necesita explicar los procederes que desarrolla y
su comunicacion la realizard con el individuo
sano seleccionado que en este caso es un
estudiante de su propio grupo.

El tribunal solo podra evaluar un estudiante a la
vez.

Bloques evaluativos que conforman el
examen

* Bloque I: Comunicacion
* Bloque II: Ejecucién del examen fisico.
* Bloque llI: Transcripcion.

Durante la realizacién del examen el tribunal
evaluard la creacién de un clima correcto para la
comunicacién y los aspectos éticos en el trabajo,
utilizacién de lenguaje comprensible acorde a la
persona tratada; en el caso particular de esta
asignatura, serd a través de la simulacién con un
compafiero del aula.

En el examen fisico se evaluard la semiotecnia
con que trabaja el evaluado y la identificacién de
los datos positivos al examen y su descripcion.

La calificacion de cada bloque se basard en los
criterios siguientes:

El bloque de comunicacion serd evaluado de la
siguiente manera:

Mal (6 puntos o menos): no mantiene una ética
médica correcta o comete iatrogenia, aunque
ejecute la comunicacién con el paciente, en el
encuentro, durante el examen y en la despedida.

Regular (7 puntos): omite la comunicacion en el
encuentro y la despedida, pero logra una buena
comunicaciéon durante el examen fisico vy
mantiene una correcta ética médica, sin cometer
iatrogenia.

Bien (8 a 9 puntos): logra una buena
comunicacién durante el examen fisico, pero
comete errores en el encuentro con el paciente y
en la despedida, mantiene una correcta ética
médica y sin cometer iatrogenia.

Excelente(10 puntos): logra una buena

comunicacién en el encuentro con el paciente,
durante el examen fisico y en la despedida,
mantiene una correcta ética médica y no comete
iatrogenia.

El segundo bloque estd disefiado para evaluar
las habilidades en el examen fisico de los
aparatos respiratorio y cardiovascular, por lo
que en cada uno de estos rubros se
determinaron las invariantes que debia realizar
el estudiante para que obtuviera las
calificaciones de excelente, bien, regular y mal,
lo cual constituye el principal aporte de este
trabajo. (Anexo 1).

El tercer bloque evalla la transcripcion que
realizan los estudiantes una vez que han
realizado el examen fisico y serd evaluado de la
siguiente manera:

Mal (menos de 6 puntos): no realiza la
transcripcién correctamente o lo que hace no se
relaciona con los aspectos que abordé en el
examen fisico. Comete cuatro o mas errores en
la transcripcién.

Regular (7 puntos): realiza correctamente toda
la descripcion de los hallazgos o comete hasta
tres errores relacionados con la taxonomia del
lenguaje médico.

Bien (de 8 a 9 puntos): realiza correctamente
toda la descripcién de los hallazgos o comete
hasta dos errores relacionados con la taxonomia
del lenguaje médico.

Excelente (10 puntos). realiza correctamente
toda la descripcién de los hallazgos o comete
hasta un error relacionado con la taxonomia del
lenguaje médico.

A continuacidn, se ofrece la calificacion de cada
aspecto:

En el aspecto I: Comunicacién, se otorgard la
calificacién teniendo en cuenta la siguiente
conversion:

Si obtiene 10 puntos...Excelente (5)

Si obtiene de 8 a 9 puntos...... Bien (4)

Si obtiene 7 puntos............... Regular (3)

Si obtiene 6 puntos o menos... Mal (2)

En el aspecto Il: Examen fisico se otorgara la
calificacién teniendo en cuenta la siguiente
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conversion.

Si la suma de los 10 aspectos es de
95-100...Excelente (5)

Si obtiene de 80-94 puntos...Bien (4)
Si obtiene 70-79 puntos...... Regular (3)
Si obtiene 69 puntos 0 menos...Mal (2)
En el aspecto Ill: Transcripcion

Si obtiene 10 puntos...Excelente (5)

Si obtiene de 8 a 9 puntos...Bien (4)

Si obtiene 7 puntos...Regular (3)

Si obtiene 6 puntos o menos...Mal (2)

Para otorgar la nota final se trabaja con la tabla
de decisiones de la instruccién 3/2015. Si el
estudiante suspende el bloque de examen fisico
queda desaprobado en el examen.

DISCUSION

El examen practico en cada estancia es una de
las evaluaciones certificativas en que se
determina la adquisicién de habilidades de
comunicacion, técnica de la exploracién y calidad
de la presentacién de un paciente, unido a la
capacidad de definir el diagnéstico positivo y
abordar coherentemente los diagndsticos
diferenciales, aplicando eficazmente el método
clinico, indicar e interpretar los estudios
complementarios y abordar el manejo
terapéutico de los enfermos.

En este afio de la carrera no es objetivo que los
estudiantes planteen un diagnéstico, ni los
diferenciales y los exdmenes complementarios,
pero los prepara para que en el tercer afio de la
carrera, cuando se enfrenten a pacientes
enfermos, conozcan cémo abordar el
interrogatorio y la realizacién del examen fisico.

La importancia de dicha evaluacién estriba en
gque se determina si el estudiante se ha
apropiado de los conocimientos clinicos vy
habilidades semioldgicas durante el aprendizaje
de la introduccién a la clinica que le permitan
desarrollar en la practica médica una labor
asistencial encaminada a restituir la salud del
individuo enfermo, y realizar las acciones
preventivas o de rehabilitaciéon necesarias en

cada caso acompafados del cumplimiento de los
principios éticos que caracterizan al profesional
de la salud.

Una preparaciéon tedrica adecuada es
indispensable para una buena practica, sin
embargo, ello no es suficiente, ya que la destreza,
habilidad, profesionalidad y ética en la labor con
los enfermos dependen en Ultima instancia de la
dedicacién individual e independiente de los
educandos bajo la guia de los profesores,
durante su permanencia en cada una de las
disciplinas clinicas del programa de estudio.

Los principales problemas que se identifican en
los resultados de las evaluaciones practicas
consisten en una tendencia a no aplicar el rigor
necesario en el momento de otorgar dichas
calificaciones, en lo que inciden, entre otras
deficiencias, la no disponibilidad de una tabla de
decisiones uniforme que muestre las posibles
combinaciones de calificaciéon que determinan el
resultado final del examen practico, que debe ser
empleada por todos los tribunales que actlan en
dicho ejercicio. Mas aun, se producen diferencias,
en ocasiones marcadas, en los resultados de
dichas evaluaciones entre las areas de salud y
entre los diferentes tribunales cuando se evaltan
a los estudiantes.

La no aplicacién de un método adecuado para la
preparacién por el colectivo de la asignatura de
la ejecucién de dichas evaluaciones es el aspecto
fundamental que genera estas dificultades. De
igual forma, el funcionamiento del tribunal sin
una guia de observacién aprobada por el
colectivo es una dificultad que origina la
improvisacién, subjetividad y poco rigor en las
calificaciones que se emiten.

La metodologia de los examenes practicos esta
sujeta a reglamentaciones que son de obligatorio
cumplimiento por los tribunales designados al
efecto y requiere de consideraciones adicionales
que caracterizan a cada una de las estancias de
acuerdo a sus peculiaridades. El establecimiento
de una guia para la ejecucién y calificacion de los
examenes practicos constituye por tanto una
necesidad de cada colectivo y un compromiso
con los estudiantes destacados que con
frecuencia reciben calificaciones similares a otros
con menor dedicacién, esfuerzo y preparacién.

El disefio por cada colectivo de asignatura de una
guia de observacion para la realizaciéon del
examen practico de la asignatura de Introduccién
a la Clinica, basada en lo reglamentado y
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ajustada a las caracteristicas de cada disciplina
es una necesidad, y su disponibilidad por parte
de cada tribunal de examen es la via para lograr,
como ha sido definido en la estrategia de la
ensefianza de la medicina, un accionar mas
eficiente y justo en el trabajo evaluativo de
nuestros alumnos, logrando de esa manera una
mayor preparacién de los mismos y una
certificacién final que se corresponda con el
cumplimiento de los objetivos definidos en el
programa de cada una de las asignaturas.
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Anexo 1. Guia de observacion del examen practico

Funtaje
Atributo a evaluar Niveles de ejecucion o dominio
(indicadores) Deficiente Regular Eien Excelente No )
Calificacion
6§ 0 menos 7 -9 10 aplica
) Mo mantiens una Omite la [ Logra una buena | Lograuna

I. Comunicacion o i i il

atica médica comunicacion en | comunicacion buena

comecta o comata
iatrogenia, auaqus
ajecute la

comumnicacion con

al paciante, en el

el encuentro ¥ la
despedida, pero
logra uma buena
comumicacidn

durante al

duranta 2l examen
fisico, pero
COmETe EITOTES &n
el encuentro con

2l paciente y en la

comunicacicn
21 el encuentro
con el paciente,
duranta el

axzmen fsico v

encuentro, durante | examen fizico ¥ | despedida, en la despadida,
el examenvoen la mantiene una | mamtiens una | mantiens una
despedida. comacta &tica | commecta gtica | correcta ética
medica, sin | médica v sin | madicayno
cometer cometar comets
larogenia. iztrogenia. iztrogenia.
1. Examen fizico
Inspeccion Mo descubre Iz Diezcubre la | Descubre la Diescubre la
respiratoria regidn toracicz o regidn a | regidn a region a
no tama 1z inzpaccionar, inzpeccionar, no inzpaccionar,
fracuancia describe la forma | describe 1z fonma describe la
respiratoria pero no la, | perosila forma,
COITECTAMENTE. mavilidad dal | movilidad del mavilidad del
wrax v tomz la | tdraxvtomala tdrax v toma la
fracusncia fracaancia frecnsncia
respiratoria  sin | respiratoria sin respiratoria sin
que &l pacisnte lo | gue el pacients lo que &l pacieats
parciba v mo | percibae lo perciba,
identifica el tipo | idemtifica el tipo identifica el
de respiracidn. de respiracidn. tipa de
rezpiracion.
Palpacion Diescubre 1a Diascubre 1z Diezcubre la Diezcubre la
respirataria regidn z explorar, | regidn z palpar. regidn z palpar. regidn 2 palpar.
paro no raaliza Feslizala Fealizala Fealizala
ninguna de las exploracicn dela | exploracidndela | exploracién de
maniobras de la expansibilidad expansibilidad 1z
expansibilidad toracica con uwma | toracics conm las expansibilidad
toracica zola de laz maniobraz toracica con las

COMTectamante, ni
1z palpacidn de laz
vibraciones

wocales.

maniobras con
una colocaciin
adecnada de los
dedos que
parmitan percibir
12 expansibilidad
toricica.

Parz 1z palpacidn
da laz vibraciones
vocales coloca laz
manas
COITECtamante v
en los nzares

donde estas son

parceptiblas.

vertice-vértice v
base-baze con una
colocacidn
inadecnada de los
dados que no
permiten parcibir
1z expansibilidad
Parz lz palpacidn
de las vibracionss
voczles colocs laz
™MaAnos
COrTectamente v
en los lazares

donde estas son

perceptibles.

maniobras
vertice-vértice ¥
base-baze con
una calocacidn
adecnads de los
dedoz que
permitan
percibir la
expansibilidad
Paralz
palpacidn de las
vibraciones
voczles colaca
las manos
COITECTAMANntE ¥
en los lnzares

dende estas zon

perceptiblas.
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Percusion Posicion Pozicion adecuada | Posicion adecuada | Posicion
respirataria inadecnzda del del dedo | dal dedo | adecnadz  dal
deda plesimetra v | plasimere ¥ dal | plesimetre  entra | dedo plesimetro
del dedo percutor. | dedo percutor. | los espacios | antre los
Novimisnto Movimisnto  no | imtercostales v | espacios
inadernzdo de lz adecnado de  la | del dedo percutor. | intercostales ¥
mufieca, dar mufieca, dar un | Movimisnto mo | del dedo
mMEnos O mas zolo golpe omas | adecnado de la | percutar
zolpes en el de dos en el| mubeca dar dos | Movimisnmo
mizma higsr, na misma Ingzar, | golpes  en el | adecnado de la
evidenciar la evidenciar la | mizma lagzar, | mufieca, dar dos
sonoridad de la zpnoridad de  la | evidemciar la | golpes en el
zonz explorada. zonz explorada. zonoridad de  la | mismo hagar,
zona explorada. evidenciar  la
sonoridzd de 1z
zona explorada.
Auscultacion Calacacion Colacacion Colacacion Calacacion
TEspiratoria inadecnzdz del CorTecta dal | correcta del | correcta dal
auricular al auricular al | auricular al | auricular al
anscultar. auscultar. Sujetar | auscultar. Sujetar | auscultar.
Incorracta =l diafragmsa o la | =l diafragma o la | Snjetar al
sujecion dal campana con dos | campana con dos | diafrazma o la
diafragma. Mo dedosz (el pulzar v | dedos (el pulgary | campanz  conm
calantar al 2l indice o el dedo | el indice o el dedo | dos dedos  (al
diafrazma Mo madin} Mo | media) No | pulgar ¥ al
auscultar en los calanfar por | calantar por | indice o el dedo
lugares comrectos | friccion 2l | friccign el | madio) calemtar
al MV o el soplo diafragma, =i estd | diafragma, =i estd | por Ficcidn al
glatica. frin. Colocar el | frlo. Colocar el | diafragma, sl
estetoscopio  en | estetoscopio as5ta fria.
algunas ireas | las dreas dondas es | Colocar al
domde no e | audible el MV o | estetoscopio
audible el MV, | el zoplo gldtico. las ireas donds
pere lo hace en a2z andible 8l
otraz en que 31 8 MV o el soplo
andible, Izual glatico.
para €l soplo
glética.
Inspeccion Mo descubra la Dascubre 12 Diezcubre la Diescubre la
cardiovascolar regidn 2 region 2 regidn 2 regidn 2
inzpeccionar Mo inzpeccionar, imzpaccionar, no inzpeccionar,
describe el latide | describe lz forma | describe la forma | describe la
de la punta, ni da la region de la region forma de la
precisa la precordial, v precardial, v region
de la punta, ni de laregicn de la regicn forma de la
precisa la precardial, v precardial, v regidn
localizacion de describe 2] ag describe zies precardial, v
este. observable ono el | observable ono el | describe sies
latido da lapunts | latido de la punta | observable o no
pero no preciza su | e precisz la 2l latido da 1a
localizacicn. localizacicn de punta v se
aste. precisa la
localizacion de
25te.
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pacisnte. Mo
coloca bien el
diafrazma. No
identifica
correctamente las
cifras de TA.

Palpacion Mo idemtifica la Dezcubre la Dezcubre la Dezcubra la
cardiovascular localizacion del regidn & palpar. regidn a palpar. regidn a palpar.
latido dela punta, | Fealizala Realizala Realizala
ni el lugar donde palpacidn solo del | palpacidn palpacion de
aste ex latido da la purta | solaments del toda el drez
perceptibla. con dedas latido da lapumta | precordial ¥
diferentes a loz con el pulpejo del | ademas explora
utilizadoz anivel | dado indicea 2l latido da 1a
de la linea media nivel de la linea punta con el
clavicular e mediz clavicular | pulpejo del dedo
idantificasiloes | eidentificasilo indice 2 nivel da
ono. 25010 1z linea media
clavicular &
idantifica silo
25 0no.
Auscultacion Cumple con los C [= C
cardiovascular aspectos generales | cormrecta del correcta del corTecta dal
de la auscultacion, | auricular al auricular al auricular al
peronorealiza la | anscultar. sujetasr, | auscultar. sujetar auscultar.
mizma con la el diafrazma o la el diafragma o 1z Sujetar al
matddica campana con dos campana con dos diafrazma o la
establecida, no dedos (el pulgar y | dedos (elpulgary | campana  con
descubra la regidn | el indice o el dedo | ol indice 0 el dedo | dos dedos (el
a explorar, no medio) calentar medio) calentar pulgar y el
ansculta los vasos | por friccidn el por friccidn el indice o el dedo
del cuelle ni diafragma_ siestd | diafragma siesti | madio) calemtar
idantifica las frin. Descubra ¥ frin. Descubra ¥ por friccidn al
caracteristicas de | realiza la realiza la diafrazma, sl
los ruidos auscultacion de auscultacion estd fria.
cardizcos. maners desde 13 baze Descubra la
desordenada sin hasta el &pex region v realiza
dejar de auscultar | cardizco de forma | 12 anscultacién
1oz cuatro focas ordenada (o del desde 1z hass
basicos yo o apex 2 12 base) hastz el dpex
ausculta vaszos del | pero no suscultz cardiaca de
cuello. Identifica loz vasos del forma
que los ruidos son | cuello. Identifica | ordemadafo  del
ritmicos ¥ de buen | que los ruidos son | &pex a la base) ¥
tono. ritmicos ¥ da buen | auscultar
tono. ademas los
vasos del cuella.
Identifica que
loz mido: som
ritmicos v de
‘buen tono.
Toma de tension Dasicion Pazicion correcta | Posicion correcta | Pasicion
arterial incorrecta del del paciente ya del paciente va correcta del

=83 sentado o =23 gemtado o pacisnte va 32z
acostado, el brazo | acostado, ol brazo | zentado o
estard colocado 8 | estard colocadoa | acostada, el
12 alturs dal 1z alturs dal ‘brazo estard
corazon. Corazen. colocada z la
Enrrollado del Enrrollado del altura del
mangnita manguita corazém.
- - del
desinflado, desinflado, manguito
alrededor del alrededor del completaments
brazo, da2-3 cms | brazo,de 2.3 cms | desinflado,
de la flexcura del de la flexura del alrededor del
codo. Mo palpa lz | codo. Palpacidn brazo, da 2-3
arteria braguial. de la artaria cms de la
Colocacion del braquial ¥ flexura del
diafragma en este | colocacion dal coda. Palpacion
nivel . Infle el diafragma en este | de laarteria
manguito kasts 20 | nivel Infle el braguial y
mm por encima manguito hastz 20 | colocacicon del
dala presidn mm por encima diafrazma en
zistdlica. Desinfla | de la presice aste nivel . Infle
2l mangnito sistdlica. Desinfla | 2l mangnita
rapidaments. &l manznito hastz 20 mm
Anota las cifras | ripidaments. por encima dela
de tansidn arterial | Anota lss cifras presidn
zistdlica ¥ da tansidn arterial | sistdlica.
diastalica. sistdlica y Desinfle el
diastdlica. mangnito de 2-3

mm par
zagunde. Anotz
1as cifras de
tensidn artarial
zistdlica y
diastalica
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Palpacion da pulsos | Mo localiza Localiza loz Localizz laz Localiza laz
periféricas con correctamente el pulsos @ explorar | pulsos 2 explorar pulsos a
axcepcion del pulso 2 explorar, n la Tegidn an la regicn axplorar ¥
radizl. realiza [ di [ pondi Palpa con el
incorrectamente la | Palpa con el Dalpa con el pulpejo de los
palpzcidn ¥ no pulpejo de los pulpejo de los dedos indice ¥
describe laz dedos indica v dal | dedos indica v del | del madio el
caracteristicas. medio el pulso de | medio el pulse de | pulso de manera

maners simétrica | | maners simétrica, | simétrica { con

mo ansculta el no realiza la axcepcion de las
pulse ¥ no anscaltacion del | cardtidas) vila
EXpresa sus pulso v expresa anscultacién de
CaTacteristicas 30z caracteristicas. | estos, exprasa
B
caracteristicas
generalas {
llenado,
sincronisma)
Pulso radial Mo coloca los Calaca Calaca Caolaca
dedos correctamente los | correctamente los | correctamente
correctamente. Mo | tres primeros tres primetos los tres primeros
detenmina la dedoz para dedos para dados para
frecuencia enun localizar el pulso | localizar al pulso localizar el
minuta. radial. Determina | radial. Determina | pulso radial.
1z frecuancia en. 1a frecnancia en Dieterminz 1z
menos de un un minato ¥ £ es frecuencia en un
minuta ¥ 5ies ritmico o no. No minute v & es
ritmico o no. No as capaz da ritmico o no, asi
25 Capaz da daterminar la como la duraza
detenminar la dureza dal del mizma.
dureza dal mizmablando o

mizma(blande o dura)

dura)

III. Transcripcion Mo realiza la Fealiza Fealiza Fesliza
transcripeidn COFTECtZmante COrTectamants COITECtamante
coreciamente o lo | todala toda la todala
que hace no se descripcidn da los | descripeidn dalos | descripcidn da
relaciona con los hallazzo: o hallazgos o 1oz hallazzos o
aspectos gue comete hasta tres | comete hasts dos comete hasta
ahardd en el arrores arroras arTor
axamen fzico. relacionados con | relacionados con relzcionado con

Comeate cuatro o latanonomiz del | 13 tawonomis del | la tamonomis del

mis erroras enla | lemguzje médico. | lamguzje médico. | lemgnzje

transcripcidn. madico.

Clave de calificacion.

En el aspecto I: Comunicacion se otorgara Ia calificacion teniendo en cuenta la siguiente
conversion:

51 obtiene 10 puntos ... ...Excelente (3)

Siobtienedza8a9puntos. .. ... ... Bien (4)
Siobtiene Tpantos .. ... .. ...oo.oiiiiociiieeiiiceciiiiiiail Regular (3)
51 obtiene 6 punfos o mMeNOS ... ... Mal (2)

En el aspecto II: Examen fisico se otorgara la calificacion teniendo en cuenta la

siguiente conversion.

51 la suma de los 10 aspectos es de 93-100 ... Excelente (5)
51 obtiene de 80-94 puntos ...l Bien (4)

51 obtiene 70-79 PUIOS. ......oeoiieieii e e e e Regular (3)
51 obtiene 6 puntos OMENOS ... ...l Mal (2

La calificacion total del examen se realizara teniendo en cuenta la tabla de decisiones de

fres preguntas.

Evaluacion Combinaciones pozibles

Excelenta (5) 5-3-4

Bien (4] 3353 344 343 333 43

Fegular (3} | 532 333 ) Fi3 iz 333
5-4-1 5-3-1 331

R EITEN]
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