UNIVERSIDAD DE TARAPACA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

APRUEBA PROTOCOLO GENERAL DE LA EVALUACION DE MEDIO
TERMINO DISCIPLINAR DE LA CARRERA DE KINESIOLOGIA Y
REHABILITACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION EXENTA FACSAL N° 107/2024.
ARICA, ENERO 30 DE 2024.

Con esta fecha la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Tarapaca, ha
expedido la siguiente Resolucion.

VISTO:

Lo dispuesto en el DFL. N° 150, de 11 de Diciembre de 1981, del Ministerio de Educacién
Publica; Resolucion N° 6, 7 y 8 de 2019 de la Contraloria General de la Republica; Resoluciones Exentas
Contral N°s 0.01 y 0.02/2002, ambas de 14 de Enero de 2002; Decreto TRA N° 335/13/2023; Decreto TRA
N° 336/522/2022; los antecedentes adjuntos; y las facultades que me confiere el Decreto Exento N°
00.1140/2016, de 9 de Noviembre de 2016.

CONSIDERANDO:

Que, en carta KINE N° 004/2024 del 23 de enero de 2024, la Jefa de Carrera de
Kinesiologia y Rehabilitacién Sra. Gabriela Salazar Aguilera, solicita oficializacion del “Protocolo General de la
Evaluacion de Medio Término Disciplinar”, de la carrera de Kinesiologia y Rehabilitacion

Que, de acuerdo a carta AGCD N° 010 / 2024 del 26 de enero de 2024, la asesora
curricular del Area de Gestion Curricular y Docente, Sra. Catherine Flores Vega da visto bueno al documento
“Protocolo General de la Evaluacion de Medio Término Disciplinar’, de la carrera de Kinesiologia vy
Rehabilitacion.

Que, segun carta DIDO N°025.2024 del 26 de enero de 2024, el Director de la Direccion
General Docencia de Pregrado, Sr. Carlos Leiva Sajuria, emite su V°B° al documento “Protocolo General de la
Evaluacion de Medio Término Disciplinar” de la carrera de Kinesiologia y Rehabilitacion.

RESUELVO:

1.- Apruébase documento “Protocolo General de la Evaluacion de Medio Término
Disciplinar’, de la carrera de Kinesiologia y Rehabilitacion, de la Facultad de Ciencias de la Salud

2. Publiquese la siguiente resolucion en el sistema de informacion de la Universidad de
Tarapaca, segln lo sefialado en la ley 20.285 sobre acceso a la informacion publica.

Registrese, comuniquese y archivese.
*Por ordendelR ector*

RN

XIMERA ROBERTSON G2

. T
Sécretaria de la Universia:

TRR/XRC/ago




PROTOCOLO GENERAL DE LA EVALUACION DE MEDIO TERMINO DISCIPLINAR DE LA CARRERA DE
KINESIOLOGIA Y REHABILITACION

La Evaluacién de Medio Término tiene sus origenes en los nuevos criterios de evaluacidn declarados
por la Comisién Nacional de Acreditacién, en lo que sefiala lo siguiente: “La carrera o programa
cuenta con procesos sistemdticos y documentados para el disefio e implementacion de su proceso
de ensefianza y aprendizaje que se orienta al logro del perfil de egreso. Existen politicas y
mecanismos de evaluacion periddicas de los cursos ofrecidos en funcién de los objetivos de
aprendizajes declarados”. (COMISION NACIONAL DE ACREDITACION, 2016. p. 17)

Especificamente en el punto 4 letra C:

“4c. La carrera o programa, establece objetivos de aprendizaje e instrumentos de evaluacién
susceptibles de verificacion y pertinentes al perfil de egreso. Dichos objetivos de aprendizaje y
evaluaciones pueden hacerse a nivel de cada asignatura o de ciclos (niveles) de formacion”.
(COMISION NACIONAL DE ACREDITACION, 2016. p. 18)

Dentro de este contexto, la Carrera de Kinesiologia y Rehabilitacién cuenta con su equipo de trabajo
oficializado por Decanatura segtin RESOLUCION EXENTA FACSAL N° 357/2023 DEL 11 DE OCTUBRE
2023, el cual de manera semanal trabaja en la construccién de este instrumento evaluativo.

A. Del proceso de elaboracién del instrumento:

Dicho trabajo consiste en definir |as asignaturas y los resultados de aprendizaje de niveles superiores
que tributan al perfil de egreso y a los semestres evaluados (primera y segunda evaluacién de medio
término)

Tales como:
TablaN°1
CARRERA: KINESIOLOGIA Y REHABILITACION (CICLO AVANZADO)
ASIGNATURA POSICION EN RESULTADOS DE APRENDIZAJE
INVOLUCRADA FLUXOGRAMA '
EN LA

EVALUACION DE

MEDIO TERMINO

Kinesiterapia de 7.1 1. Toma de decisiones que le permitan planificar

integracion del intervenciones kinésicas en base al diagndstico
aparato kinésico propuesto.
locomotor y 2. Aplicalr los conocimientos tedricos y practicos de
razonamiento las t.e-cnicas kinés.icas y sus .fundamentos
. adquiridos en las asignaturas previas.
clinico.

Clinica Kinésica | 7.3 1. Tomar decisiones terapéuticas fundamentadas en
base a un diagndstico kinésico funcional ya sea con
protocolos estandarizadas o  generando
alternativas terapéuticas, acorde a la situacién
individual de cada paciente.




2. Establecer adecuadas relaciones interpersonales
mediante una comunicacién efectiva con el
paciente y su entorno familiar y social.

Trastornos 7.4 1. Reconocer los protocolos vigentes, establecidos
Cardiovasculares por el MINSAL para estas poblaciones de riesgo.
Principios de 7.6 1. Interpretar los diversos métodos evaluativos y/o
Ergonomia determinantes de la carga fisica y mental del

trabajo que influyen en el rendimiento fisico.

2. Comprender la importancia de las leyes que
rigen los diversos aspectos biopsicosociales de
la actividad laboral y su repercusion en la calidad
de vida del trabajador.

Fluxograma con las asignaturas involucradas en la elaboracién de evaluaciéon de medio término
disciplinar:

FLUXOGRAMA KINESIOLUGIA Y REHAFILITACIGN PLAN 2015
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Posteriormente, se procede a la definicién de los items a desarrollar en el disefio del instrumento
evaluativo, siendo seleccionado por unanimidad el uso de un caso clinico a través de distintas
metodologias de aplicacién (prueba de multi-item o un ECOE, segtn el nivel de aplicacion), ya que
asegura un mayor porcentaje de nivel de logro al desarrollo de las competencias en sus tres
dimensiones; conceptual, procedimental y actitudinal (De Miguel Diaz, 2005).

Ademds, es una de las principales estrategiés correspondientes a las metodologias activo-
participativas y de evaluacién auténtica declaradas en Modelo Pedagégico de la Facultad de Ciencias
de la Salud en coherencia con el Modelo Educativo Institucional (MEI, 2021)

Consecuentemente, a lo sefialado, las académicas y académicos especialistas en cada una de las
asignaturas seleccionadas, colaboran peridédicamente en la elaboracion de las preguntas y sus




respectivas especificaciones evaluativas. Finalmente el instrumento se estructura y se valida por la
comisién de calidad.

B. Del proceso de aplicacion del instrumento evaluativo.

La Evaluacion de Medio Término Disciplinar se debe rendir al finalizar el 8vo semestre del Plan de
Estudio, cuyo objetivo es medir el estado de avance de los estudiantes durante los primeros afios
del plan formativo, con miras al logro del perfil de egreso de la carrera.

La aplicacion del instrumento se realizara:

CICLO AVANZADO
Criterio Descripcién
Forma de Evaluacion Individual
Modalidad Presencial
Tiempo de duracidn Aprox. 60 minutos
Aplicacién Encuesta de Percepcién Terminando Ultima estacion del ECOE, antes
de retirarse

B.1. Consigna para modalidad presencial

INSTRUCCIONES PARA LA REALIZACION
EVALUACION DE MEDIO TERMINO CICLO AVANZADO
CARRERA KINESIOLOGIA Y REHABILITACION

Estimada/o estudiante: agradecemos tu disposicién a participar de este proceso evaluativo, que
estd enfocado principalmente en retroalimentar a todos quienes formamos parte de la carrera
(directivos, docentes y por supuesto estudiantes), de los avances y logros del plan de estudios
vigente.

Esta evaluacion no es obligatoria, pero evidencia el auténtico compromiso con la formacién, tanto
por parte de estudiantes como docentes y busca entre otros objetivos: Medir el progreso de la
formacion académica, identificar problemas de manera temprana y hacer ajustes en el proceso de
ensefianza y aprendizaje, si los resultados lo ameritan; por lo que te pedimos hacer tu mejor
esfuerzo, de modo de tener una clara impresién de la situacién actual de la carrera para tomar las
acciones pertinentes (mejorar contenidos, hacer remediales u otros segtin sea necesario y atil).
Los resultados de la evaluacion se te informaran en cuanto estén disponibles, asi como las ideas o
medidas que de ello surjan, en las que esperamos que colabores activamente.




Fecha y Hora:

1. Fechay hora de la evaluacion:

o Asegurate de conocer la fecha y hora exactas de la evaluacién. Verifica si hay
cambios o actualizaciones en el horario.

o Planifica con anticipacién para evitar Hegar tarde. Considera factores como el tréfico
y la distancia hasta el lugar de la evaluacion.

o Llega allugar de la evaluacion con al menos 15-30 minutos de antelacion para evitar
prisas innecesarias.

o Debido a la relevancia y modalidad del tipo de actividad, NO se permitiran atrasos.

o No se permitira el ingreso a la actividad después de iniciar la evaluacion.

Materiales y Preparacion:

2. Materiales permitidos:

e Familiarizate con la lista de materiales o recursos permitidos durante la evaluacién.
Asegurate de llevar todo lo necesario como boligrafos, ldpices, borradores y
calculadora cientifica bdasica (si estdn permitidas, en ningln caso se permitira
calculadoras incorporadas en el celular).

e No se permite el ingreso de celulares, tablet u otro dispositivo similar.

Los materiales durante la evaluacion serdn personales. Solo podrd usarse lapiz
pasta azul “no borrable” y corrector.

2. ldentificacion:
e Lleva una identificacién valida, como tu carnet de estudiante o documento de
identidad, en caso de que se requiera para la admision a la sala de evaluacion.

Tipo de Vestimenta:

4. Tipo de vestimenta:
e Con traje clinico, que es lo apropiado para el ambiente y requerimiento académico.

Instrucciones del Examen:

5. Leer las instrucciones:
® Antes de comenzar a responder las preguntas, lee atentamente las instrucciones
del examen. Asegurate de entender los requisitos especificos para cada seccion.
e No olvides registrar tus datos personales.




6. Estructura de las respuestas:
e Si el examen incluye preguntas abiertas o ensayos, organiza tus respuestas de
manera clara y légica. Utiliza parrafos, titulos o numeracidn cuando sea necesario
para mejorar la claridad.

Durante la Evaluacion:

7. Gestion del tiempo:
e Organiza tu tiempo de manera efectiva en las diferentes secciones del examen.
8. Concentracion: ‘
® Mantén la concentracidn en las indicaciones previas y durante el examen. Evita las
distracciones y mantén tu mente enfocada en las preguntas. Si tienes alguna duda,
solicita aclaraciones a los evaluadores o asesores, si es posible.

Después de la Evaluacién:

9. Resultados y retroalimentacion:
® Espera la retroalimentacion y los resultados, que generalmente se comunican
posteriormente. Aprovecha la oportunidad para aprender de tus errores y mejorar
en areas que requieran atencion.

Recuerda que estas instrucciones son generales y pueden variar segtin las politicas y procedimientos

de la carrera de Kinesiologia y Rehabilitacién o el Académico a cargo de |a evaluacién. Siempre sigue

las indicaciones especificas proporcionadas por la carrera o el académico. La preparacién y la
atencion a los detalles son esenciales para un desempefio exitoso en una evaluacién de medio
término. jBuena suerte!




C. Andlisis de resultados, toma de decisiones y propuesta de mejora si procede.

Esta evaluacion adquiere una relevancia importante, ya que, contribuye con insumos que permiten
precisar con mayor exactitud la sistematizacién de los mecanismos de mejora en funcién del
proceso de ensefianza y aprendizaje.

La revisidn del instrumento evaluativo y la elaboracién del informe de salida de los resultados
obtenidos estara a cargo de la carrera. La Comisién de Calidad analiza y valida el informe de salida
en una temporalidad de 3 sesiones aproximadamente, posteriormente este informe se socializa con
la carrera (académicos y estudiantes), quienes deberan presentar propuestas de mejoras, las cuales
deberan ser implementadas en asignatura a fines o de continuidad segun progresién del Plan de
Estudio.

D. Plan Remedial

Una vez que se hayan analizado y socializado los resultados de la evaluacion de medio término de
este afio con los estudiantes, estos tendran la posibilidad de armonizar los resultados de aprendizaje
que estén en vias de logro. En primera instancia, se le solicita a aquellas/os académicas y
académicos, que dictan asignaturas afines a las consideradas en la evaluacion, fortalecer los
aprendizajes que generaron dificultades a los estudiantes evaluados. Ademas, aquellos estudiantes
que lo requieran debieran realizar un remedial de manera extracurricular, con caracteristicas acorde
al ciclo evaluado, para armonizar (nivelar) las necesidades detectadas.

TablaN° 2
CARRERA:
ASIGNATURA POSICION EN RESULTADOS ASIGNATURA POSICION EN | RESULTADOS
INVOLUCRADA | FLUXOGRAMA | DE DE FLUXOGRAMA | DE
EN LA APRENDIZAIE CONTINUIDAD APRENDIZAJE
EVALUACION
DE MEDIO
TERMINO

Como una medida a largo plazo, existe el compromiso de la carrera de realizar ajustes curriculares
a las fichas de programas de asignaturas y Syllabus en las asignaturas correspondientes, con el

objetivo de fortalecer el proceso formativo de la carrera y el desarrollo del perfil de egreso. Cambios |

que deben informar a DIDO y Registraduria.

Esta evaluacién cobra mucha importancia ya que contribuird con insumos que permitirdn precisar
con mayor exactitud los mecanismos y estrategias de mejora en cuanto al proceso de ensefianza y
aprendizaje.



F.- Instrumento De Evaluacién Y Método De Aplicacion

Estructura Evaluacion de Medio Término: Ciclo Avanzado

Para la Evaluacion de Medio Término del Ciclo Avanzado se aplicard un Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE), el cual consta de 6 estaciones contemplando los siguientes porcentajes de
evaluacion:

Estacion Porcentaje de Evaluacion
Bases Tedricas Basicas 10%
Bases Tedricas Aplicativas 20%
Ficha Clinica s/e
Técnica de Evaluacién 30%
Técnica de Tratamiento 30%
Competencias de Comunicacion 10%

1. BASES TEORICAS BASICAS (10%):

Corresponde a una prueba de contenidos tedricos asociados a resultados de aprendizajes
de las asignaturas involucradas en el proceso evaluativo. Se realizaran 7 preguntas en
formato de Seleccién Mdiltiple existiendo una pauta de correccién para su revisién. Las
preguntas tendran la siguiente distribucion: 2 de Principios de Ergonomia, 3 de Trastornos
Cardiovasculares y 2 de Kinesiterapia de Integracién y Razonamiento Clinico (Anexo 2).

2. BASES TEORICAS APLICATIVAS (20%):

Corresponde a una prueba de contenidos aplicativos asociados a resultados de aprendizajes
de las asignaturas involucradas en el proceso evaluativo. Se realizaran 5 preguntas en
formato de Seleccién Multiple existiendo una pauta de correccién para su revisién. Las
preguntas tendran la siguiente distribucién: 1 de Principios de Ergonomia, 2 de Trastornos
Cardiovasculares y 2 de Kinesiterapia de Integracién y Razonamiento Clinico (Anexo 3).

3. FICHA CLINICA:

La estacion corresponderd al planteamiento de un caso clinico como parte de una Ficha
Clinica. Esta estacién no considerard un porcentaje de evaluacion, pero el estudiante debera




extraer las ideas principales para utilizarlas en las estaciones de evaluacién kinésica y de
tratamiento, donde serd considerada en la ribrica de evaluacidn {Anexo 4).

TECNICA DE EVALUACION (30%):

La estacion corresponderd a la aplicacion de una Técnica de Evaluacién considerando
pruebas especiales, segtin el drea que se le asigne al estudiante. Estas areas tendran una
subdivisidn de ciertos parametros y se estimara una ribrica de evaluacién para calificar sus
acciones (Anexo 5): '

e Area Respiratoria

o Auscultacion

o Apremios Respiratorios
e Area Neurologia
Tono Muscular
Trofismo Muscular

Fuerza Muscular
Reflejos Osteotendinosos

O O O O

TECNICA DE TRATAMIENTO (30%):

La estacién corresponderd en la determinacidn y aplicacion de un Tratamiento Kinésico por
parte del estudiante considerando los aspectos analizados y evaluados en las estaciones
anteriores. Para ello se estimard una ribrica de evaluacion para calificar sus acciones, segin
el drea asignada (Anexo 6).

COMPETENCIAS DE COMUNICACION (10%):

La estacién se comprenderd en evaluar la capacidad que tendrd el estudiante para
desenvolverse de forma eficaz y adecuada en una determinada accién, ya sea de evaluacién
o criterio de tratamiento, con la finalidad de integrér los conceptos de conocimiento,
andlisis y expresién a través de un lenguaje o actitud acorde a la situacion clinica. Este item
se llevard a cabo mediante una pauta de cotejo para observar sus acciones durante el
procedimiento asignado (Anexo 7).



TABLA DE ESPECIFICACION DE INSTRUMENTO DE EVALUACION

EVALUACION DE MEDIO TERMINO

DESARROLLO
ASIGNATURA RESULTADO DE APRENDIZAJE INDICADOR DE PREGUNTA NIVEL INICIAL NO NIVEL INTERMEDIO NIVEL AVANZADO
EVALUACION LOGRADO LOGRO BASICO LOGRO DESTACADO
0-70% 71-85% 86-100%
Bases Tedricas Quiz1 Responde Responde Responde las 7
Principios de o |Interpretar los  diversos Basicas correctamente 4 correctamente de 5a preguntas de manera
Ergonomia métodos  evaluativos /o 1. {Qué factor de una carga no preguntas o menos. 6 preguntas. correcta.
determinantes de Ia carga influirla  para su correcta
fisica y mental del trabajo que manipulacion?
influyen en el rendimiento a) Tamafio
fisico. b) Peso
e Reconocer los protocolos ¢} Distribucion
Trastornos d) Tipo de material

Cardiovasculares

Kinesiterapia de
integracién del
aparato
locomotory
razonamiento
clinico.

vigentes, establecidos por el
MINSAL para
poblaciones de riesgo

estas

Aplicar los conocimientos
tedricos y précticos de las
técnicas  kinésicas y  sus
fundamentos adquiridos en
las asignaturas previas.

2. La manipulacidn de carga y de
movimientos forzosos se enmarcan
dentro de la clasificacion de riesgo:

a)
b)
c)
d}

Del entorno
Del espacio
De la fuerza
Del trabajador




3. En condiciones normales, el
marcapaso en el hombre estd
constituido por:

a) Elnddulo auriculo-

ventricular

b} El hazde His

¢) Lared de Purkinje

d) El nédulo sino-auricular

4. En una insuficiencia cardiaca
diastolica, en el corazdon
deberiamos encontrar una:

a) Dilatacion ventricular

b) Hipertrofia ventricular
¢} Dilatacion auricular
d) Hipertrofia auricular

5. El corazdn se contrae dos veces
por cada latido. Una contraccidn es
la contraccién auricular mientras
que la otra es la contraccion
ventricular. Durante la contraccion
ventricular, ¢cudl de las dos
valvulas del corazén se abre?

a) Tricuspide y Adrtica
b) Pulmonary Adrtica

¢) Pulmonary Trictspide
d) Mitraly Adrtica




6. Cudl de estas funciones
corresponde a los  Organos
tendinosos de Golgi:

a) Informar sobre la tensién
muscular.

b) Generar el denominado
reflejo miotéatico o de
estiramiento. )

¢) Informar sobre los
cambios de longitud del
musculo.

d} Incrementar el tono
muscular.

e} Disminuir el tono
muscular.

7. El volumen con el que se
mantienen los alvéolos distendidos
(es decir, sin colapsar) es:

a) Volumen de reserva
inspiratorio

b) Volumen de reserva
espiratorio

¢) Volumen residual

d) Capacidad residual
funcional

e} Volumen vital




Quiz2
1. € peso maximo de
levantamiento permitido

actualmente para una mujery
un menor de 18 afios es:

a) 3 kilogramos

b) 20 kilogramos

¢) 25 kilogramos

d) 50 kilogramos

2. La ergonomia tiene como pilar
fundamental el sistema
ergondmico, esto esta referido a:
a) Lapersona, el entornovyel
objeto
b) Eltrabajo, la personay el
ambiente
c) La persona, el ambientey
el trabajo
d) Eltrabajo, las condiciones
y el trabajador

3. ¢En cudl de las siguientes
patologias valvulares se puede
encontrar una dilatacion  del
ventriculo izquierdo?

a) Estenosis mitral

b) Estenosis adrtica

¢} Insuficiencia adrtica




d) Estenosis tricispide
4. En qué capa del corazdn se
encuentran los musculos papilares
Pericardio
Endocardio
Miocardio
Mesocardio

(=
—
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5. ¢éEn qué momento del ciclo
cardfaco la vélvula trictspide se
abre?:
a) En la digstole del
ventriculo derecho
b} En la sistole del ventriculo
derecho
c) Enla didstole del
ventriculo izquierdo
d) Enladiastole de la
auricula izquierda
e) Enla sistole del ventriculo
izquierdo

6. La mecanica corporal adecuada
del tratante (kinesidlogo)
permitira:
a) Actuar coordinadamente
al sistema nervioso
b) Dependeréddela
comodidad del paciente
c) Hacer ajustes para
optimizar movimientos




d} No tener signos de
cansancio con el trabajo

7. ¢éCudl es la fisiopatologia
existente en la necrosis avascular
de la cabeza femoral?
a) Un cuadro de septicemia
b) Presencia de depésitos
cristalinos
¢) Interrupcion del
suministro vascular
d) Friccion recurrente de
superficies

QuUIZ3

1. La carga fisica estdtica es
referida en ergonomia a:

Accion realizada

Carga dinamica

Posturas del trabajo

Accidn de los musculos

[o2RY)
e

Q. O
o

2. En una evaluacion del puesto del
trabajo se debe tener en cuenta:
a) Las herramientas del
evaluador
b) Laindumentaria del
evaluador
¢} El conocimiento del
puesto del trabajo




d) El contrato del trabajador

3. ¢Cudl de las siguientes patologias
cardiacas congénitas es una
patologia cianética?
a) Trasposicion de grandes
vasos
b} Comunicacién
interventricular
¢) Comunicacion
interauricular
d) Persistencia del conducto
arterioso

4. En la estenosis adrtica, cudl de
estos signos o sintomas NO
corresponde a esa condicidn:
a) Agrandamiento
secundario del Ventriculo

Izquierdo

b) Reduccidn de la fraccién
de eyeccidn

c) Aumento del gasto
cardiaco

d) Insuficiencia cardiaca

5. Unos de los signos caracteristicos
de fa insuficiencia cardiaca derecha
(iICD) es:

a) Congestién pulmonar

b) Disnea




c) Oliguria
d) Ingurgitacion yugular

6. Dolor provocado por un estimulo
mecanico o térmico que en
condiciones habituales es
inocuo. La definicion corresponde
a:

a) Alodinia

b) Analgesia

c) Neuritis

d)} Disestesia

7. Enlos ACV de tipo hemorrégicos,
el denominado “hematoma
subdural”, se encuentran entre:
a) Entreelcraneoy
duramadre
b) Entre elcréneovyla
piamadre
¢) Entre duramadrey
piamadre
d) Entre duramadrey
aracnoides

Principios de
Ergonomia

o Comprender la importancia

de las leyes que rigen los
diversos aspectos
biopsicosociales de E]
actividad laboral y su

Bases Tedricas
Aplicativas

Quiz1i

1. ¢Desde qué disciplina la
Kinesiologia podria realizar el
aporte  ergondmico  mads
significativo para el paciente?

a) Fisiologia

Responde
correctamente 3
preguntas o menos.

Responde
correctamente 4
preguntas.

Responde las 5
preguntas de manera
correcta.




Trastornos
Cardiovasculares

Kinesiterapia de
integracion del
aparato
locomotory
razonamiento
clinico.

repercusion en la calidad de
vida del trabajador.

Reconocer los protocolos
vigentes, establecidos por el
MINSAL para estas
poblaciones de riesgo

Toma de decisiones que le
permitan planificar
intervenciones kinésicas en
base al diagndstico kinésico
propuesto ’

b) Antropometria
¢) Biomecéanica
d) Psicologia

2. Si un paciente presenta dolor en

la extremidad inferior, de comienzo |

brusco y al evaluarlo se aprecia una
disminucion del pulso de la arteria
pedia en comparacién de Ila
extremidad contralateral, usted
sospecharia de:

a) Embolia arterial

b) Trombosis venosa
profunda

¢) Trombosis arterial

d) Aneurisma de la arteria
pedia

3. Lafuncién primordial del aparato
cardiovascular es mantener:

a) Un flujo sanguineo pulsatil
en las arterias y uniforme
en las venas

b) Constante la presién
arterial

¢) Una perfusién adecuada a
las necesidades celulares
cada momento




d} Constante el volumen
sanguineo

4. Respecto de los dbjetivos de un
plan de cuidados posturales, NO
corresponderia realizar:

a) Prevenir tlceras por
presion

b) Prevenir secuelas
Osteomusculares

¢} Mejorar la ventilacién por
zonas

d) Despertar al paciente

5. El “test de marcha de 6 minutos”,
puede ser muy Gtil para el paciente,
porque:

a) Es una prueba muy
econdmica

b) La permite autoevaluar su
progreso en la tolerancia al
esfuerzo

c¢) Evita la necesidad de
broncodilatadores

d) Reproduce [as condiciones
clinicas de un test de
esfuerzo




QuizZ2

1. ¢A qué drea de la Ergonomia
corresponderian aspectos
como adaptaciones de espacio
y accesibilidad en el domicilio
del paciente?

a)
b)

Organizacional
Fisica
Cognitiva
Biomecanica

2. El shock hipovolémico presenta
los siguientes signos o sintomas
determine cual NO corresponde:

a)

Aumento del gasto
cardiaco

Disminucion de la presién
arterial

Aumento de la frecuencia
respiratoria

Aumento de la frecuencia
cardiaca

3. Si queremos auscultar la vélvula

mitral,

debemos posicionar el

estetoscopio en:




a)

2° espacio intercostal
izquierdo en el borde
esternal

5° espacio intercostal
izquierdo a la altura de la
linea media clavicular

4°  espacio  intercostal
izquierdo en el borde
esternal

2° espacio intercostal
derecho en el borde
esternal

4°  espacio intercostal
derecho en el borde
esternal

4. Consideramos que el trasiado de
un paciente estd completado
cuando el paciente:

a)

Adquiera la nueva posicion
o ubicacion

Pueda permanecer en la
nueva posicién o ubicacion
No  describa  ninguna
molestia asociada

Se sienta conforme con la
nueva posicién o}
ubicacién.




5. En el modelo Cinesioldgico y en
el Pato-cinesiolégico del
movimiento: ¢ Qué funcidén cumple
el sistema cardiopulmonar vy
metabdlico?:

a) Base

b) Modulador
¢} Sostén

d) Biomecanico

Quizs

1. éQué medicion
antropométrica se asociaria
preferentemente a evaluacion
de riesgo cardiovascular en el
paciente?

IMC
ICC
Talla
Peso

a

oo

Q.
——

2. La funcion primordial del aparato
cardiovascular es mantener:

a) Un flujo sanguineo pulsatil
en las arterias y uniforme
en fas venas




b) Constante la presion
arterial

¢) Una perfusién adecuada a
las necesidades celulares
cada momento

d) Constante el volumen
sanguineo

3. El shock hipovolémico presenta
los siguientes signos o sintomas
determine cual NO corresponde:

a) Aumento del gasto
cardiaco

b) Disminucion de la presion
arterial

¢) Aumento de la frecuencia
respiratoria

d) Aumento de la frecuencia
cardiaca

4. En un paciente que sale de la
UCPA y pasa a sala comun, en
relacion a los cambios posturales se
afirma que:

a) Ya no seria necesario
hacerlos por el estado del
paciente




b) Se continuarédn hasta que
el paciente pueda hacerlos

el mismo

c) Los realizard un familiar
para  liberar  recursos
técnicos

d) Se hardn solo unavez aldia

5. “Se inicia con una espiracién
suave por boca, lenta y uniforme
hasta notar que falta el aire (por
efemplo, cdmo soplar una vela
sin apagarla). A continuacion, se
realiza una inspiracién por la
nariz, con una cantidad de aire
normal y a ritmo regular. El
tiempo de  espiracion e
inspiracion, puede variar en
funcion de la patologia del
paciente”. El texto corresponde
a:

a) Ensefianza de tos activa

b) Reeducacién
respiratoria

c) Drenaje postural

d) Técnica de espiracién
forzada




Clinica
Kinésica I

Tomar decisiones terapéuticas
fundamentadas en base a un
diagndstico kinésico funcional ya
sea con protocolos estandarizadas o
generando alternativas
terapéuticas, acorde a la situacion
individual de cada paciente.

Ficha Clinica

Clinica
Kinésica I

Tomar decisiones terapéuticas
fundamentadas en base a un
diagnostico kinésico funcional ya
sea con protocolos estandarizadas o
generando alternativas
terapéuticas, acorde a la situacién
individual de cada paciente.

Técnica de
Evaluacion

Clinica
Kinésica I

Tomar decisiones terapéuticas
fundamentadas en base a un
diagndstico kinésico funcional ya
sea con protocolos estandarizadas o
generando alternativas
terapéuticas, acorde a la situacién
individual de cada paciente.

Técnica de
Tratamiento

Clinica
Kinésica I

relaciones
mediante  una
efectiva con el

Establecer adecuadas
interpersonales
comunicacion

Competencias de
Comunicacion

Ficha Clinica 1

ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre: M.B.V.
Edad: 67 afios
Diagndstico: ACV
asociado a un Derrame Pleural

Dias Hospitalizado: 6 dias

Isquémico

ANTECEDENTES CLINICOS
RELEVANTES

Ant. Mdrbidos: HTA (en
tratamiento, DM tipo 2 (en
tratamiento)

Ant. Quirurgicos: Niega
Alergias: Niega

Hébito: Alcohol crénico
(consumo diario: cerveza o
vino)

Medicamentos de Base:
Enalapril - Metformina

MOTIVO DE CONSULTA

Usuario traido por SAMU,
acude al servicio de urgencia
acompafado por un familiar,

refiriendo que el paciente ha

Sin evaluacién

Destreza o
conducta
manifiesta pero aun
con falencias
importantes como
para considerarse
lograda {tanto en su
planificacion como
en su ejecucion)

Destreza o conducta
demostrada, pero
ejecutada con minima
calidad {errores claros
de ejecucidn, pero no
de planificacién)

Destreza o conducta
desarrollada
completamente aunque
con algunos errores que
no afectan al
desempefio de la
misma (errores
pequefios, en refacion a
la ejecucién o
expresion, no ala
planificacion)

Destreza o
conducta
manifiesta pero aun
con falencias
importantes como
para considerarse
lograda {tanto en su
planificacion como
en su ejecucion)

Destreza o conducta
demostrada, pero
ejecutada con minima
calidad {errores claros
de ejecucién, pero no
de planificacion)

Destreza o conducta
desarrollada
completamente aunque
con algunos errores que
no afectan al
desempefio de la
misma (errores
pequefios, en relacion a
la ejecucion o
expresion, noala
planificacién)

Destreza o
conducta
manifiesta pero adn

Destreza 0 conducta
demostrada, pero
ejecutada con minima

Destreza o conducta
desarrollada
completamente aunque




paciente y su entorno familiar y
social.

presentado un cuadro de
desorientacion de 4 dias de
evolucidn caracterizado por una
hemiparesia derechay disartria.
El dia de la consulta, fue
encontrado en el suelo
inconsciente por su hijo.

Al examen fisico se encuentra
en un estado general regular,
vigil pero desorientado
{Glasgow 6), sin lesiones o
heridas aparentes en la piel,
asociado a una parilisis facial
central izquierda, hemiparesia
derecha y Babinski (+) derecho.
A la auscultacidn se percibe MP
abolido en el campo pulmonar
izquierdo y crepitaciones finas
en la base izquierda.

Signos Vitales de Ingreso:

o P/A=181/81

FC=112

FR=28

SAT= 97% c/Oqnaricera
T=136,2

PAM= 114

O 0O 0O © ©

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

con falencias
importantes como
para considerarse
lograda (tanto en su
planificacién como
en su ejecucion)

calidad {errores claros
de ejecucidn, pero no
de planificacién)

con algunos errores que
no afectan al
desempeiio de la
misma {errores
pequefios, en relacidn a
la ejecucién o
expresién, no a la
planificacion)




TAC de Cerebro: Lesién
Isquémica aguda  parietal-
‘occipital izquierda, cambios
degenerativos y/o
microvasculares de la sustancia
bianca, signos de involucién
cerebral difusa, ateromatosis
calcica carotidea bilateral.

TAC de Térax: Derrame Pleural
unilateral derecho masivo, el
cual mide aproximadamente 16
X 15 X 28 cm y volumen
aproximado de 3000cc. Los
tejidos blandos y estructuras
6seas de las paredes del torax
no muestran alteraciones. La
traquea, los bronquios y I6bulos
visualizados estan dentro de lo
normal. No se evidencia masas
mediastinicas, linfadenopatia
hiliar o medicinal.

Exdmenes Sanguineos:

o Glucosa 206 mg/d!

o Bilirrubina 4.19 mg/d!

o Fosfatasas Alcalinas 134
Ui/t

Lactato 5.0 mmol/|

PCR 158 mg/!

Sodio 148 mmol/L

Ph7.1

o 0O O ©




PCO2 48 mmHg

PO2 51 mmHg

HCO3 35 mmol/|

Sat 87 %

Hematocrito 35%
Hemoglobina 10.1 g/di
Eritrocitos 3.1%
Leucocitos 15.52 %
Segmentados 91.3 %
Linfocitos 1.9%
Protrombinemia 63.2%

O O 0 0 00 0O 0 0 0 o©o

Mediante los antecedentes recabados,
el profesional de turno’ decide
hospitalizar al paciente con el
diagnéstico de ACV isquémico vy
Derrame Pleural. Ademads confirma
que el usuario es candidato para la
instalacion de una pleurostomia.

Ficha Clinica 2

ANTECEDENTES PERSONALES
e Nombre: E.C.R.
e Edad: 54 afios




Diagndstico: ACV  Isquémico
asociado a una Neumonia
Nosocomial Bacteriana

Dias Hospitalizado: 7 dias

ANTECEDENTES CLINICOS
RELEVANTES

Ant.  Morbidos: HTA (en
tratamiento, DM tipo 2 (en
tratamiento)

Ant. Quirdrgicos: Niega
Alergias: Niega

Habito:  Tabaco  (consumo
diario: 20 cig/dia por 35 afios)
Medicamentos de Base:
Losartan - Metformina

MOTIVO DE CONSULTA

Usuario acude al servicio de
urgencia acompafiado por un
familiar, refiriendo que el
paciente ha presentado un
cuadro de desorientacién de 3
dias de evolucidn caracterizado
por una hemiparesia izquierday
disartria,  dificultando  sus
actividades basicas diarias.

Al examen fisico se encuentra
en un estado general regular,
vigil pero desorientado




(Glasgow 14), sin lesiones o
heridas aparentes en la piel,
asociado a una hemiparesia
derecha y marcha inestable de
tipo ataxica.

A la auscultacion se percibe MP
disminuido en el campo
pulmonar derecho y
crepitaciones finas bibasal.
Actuaimente se encuentra con

apremios respiratorios
presentes (UMA
supraclavicular, dificultad

respiratoria y desaturando).
Signos Vitales de Ingreso:

P/A=137/84

FC= 85

FR=32

SAT=91% ¢/O2 MRP

T=136,2

PAM= 101

O 0 0O 0 O ©o

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

JAC de Cerebro: Lesién
Isquémica aguda fronto-
parietal derecha, leve
ateromatosis cdlcica carotidea
bilateral.

TAC de Térax: Foco de
condensacion multilobar




derecho. Los tejidos blandos y
estructuras Gseas de las
paredes del térax no muestran
alteraciones. La tréaquea, los
bronquios Y l6bulos
visualizados estan dentro de lo
normal. No se evidencia masas
mediastinicas, linfadenopatia
hiliar o medicinal.

Examenes Sanguineos:

o Glucosa 153 mg/dl

o Nitrégeno Ureico 31.6
mg/d!

Creatinina 1.49 mg/dl
Lactato 2.5 mmol/I

PCR 98 mg/!

Sodio 132 mmol/L

Ph7.1

PCO2 46 mmHg

PO2 48 mmHg

HCO3 18 mmol/!

Sat 84 %

Hematocrito 36%
Hemoglobina 9.1 g/d|
Eritrocitos 3.5%
Leucocitos 18.5 %
Segmentados 88.3 %
Linfocitos 11.9%
Protrombinemia 65.2%

0O 0 00 0O 0O 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Mediante los antecedentes recabados,
el profesional de turno decide
hospitalizar al paciente con el
diagnéstico de ACV isquémico, para
manejo y estudio de la patologia.







ANEXO 1
ENCUESTA DE SATISFACCION
EVALUACION DE MEDIO TERMINO CICLO AVANZADO
CARRERA KINESIOLOGIA Y REHABILITACION
Pregunta Muy Satisfecho | Neutral | Insatisfecho Muy

Satisfecho Insatisfecho

1. éEstas satisfecho con la
claridad de las
instrucciones
proporcionadas antes de
la evaluacién?

2. ¢Consideras que el
tiempo otorgado para la

evaluacién fue
adecuado?
3. ¢Estuvieron los

contenidos considerados
claramente definidos?

4. élas preguntas de la
evaluacion eran
relevantes y apropiadas
para los temas cubiertos
en las asignaturas?

5. éTe sentiste
preparado/a para la
evaluacién en funcién de
la ensefianza recibida
hasta el momento?

6. ¢éEstuvieron las
preguntas de la
evaluacidn formuladas de
manera clara y
comprensible?

7. {Te sentiste cémodo/a
con el entorno y las
condiciones de la sala de
evaluacion?




8. En caso de haber
presentado dudas
durante la evaluacién,
¢éstas fueron aclaradas
adecuadamente? (Si no
aplica, no contestar)

9. ¢Hubo algin problema
o desafio durante la
evaluacion qué te
gustaria destacar? (Por
favor, describe)

10. Alguna sugerencia
que puedas aportar sobre
la evaluacién




ANEXO 2
Evaluacion de Medio Término, Nivel Avanzado.

Carrera de Kinesiologia y Rehabilitacion
Universidad de Tarapaca.

QUIZ 1 Contenidos — Formato 1

NOMBRE:

INSTRUCCIONES:

A continuacién, encontrara 7 preguntas en formato Seleccién Multiple, de contenidos asociados a las
asignaturas: Ergonomia, Trastornos cardiovasculares y KNT de Integracion y Razonamiento Clinico.

Lea con cuidado y atencidn, luego seleccione y marque claramente 1 respuesta (la mas adecuada) para
cada pregunta. Marcas débiles, incompletas o dos respuestas marcadas en la misma pregunta, anularan
su respuesta.

1. ¢Qué factor de una carga no influiria para su correcta manipulacién?
a) Tamafio
b) Peso
¢) Distribucion
d) Tipo de material

2. La manipulacion de carga y de movimientos forzosos se enmarcan dentro de la clasificacion
de riesgo:

a) Del entorno

b) Del espacio

c) De la fuerza

d) Del trabajador

3. En condiciones normales, el marcapaso en el hombre esté constituido por:
a) El nédulo auriculo-ventricular '
b) El haz de His
c) Lared de Purkinje
d) El nédulo sino-auricular

4.En una insuficiencia cardiaca diastdlica, en el corazén deberiamos encontrar una:
a) Dilatacidén ventricular
b) Hipertrofia ventricular
c) Dilatacién auricular
d) Hipertrofia auricular
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5. El corazén se contrae dos veces por cada latido. Una contraccion es la contraccidn auricular
mientras que la otra es la contraccién ventricular. Durante la contraccion ventricular, é¢cudl de
las dos valvulas del corazdn se abre?
a) Tricuspide y Aortica
~ b) Pulmonar y Aortica
c) Pulmonar y Tricluspide
d) Mitral y Aortica

6. Cual de estas funciones corresponde a los drganos tendinosos de Golgi:
a) Informar sobre la tensién muscular. .
b) Generar el denominado reflejo miotatico o de estiramiento.
c) Informar sobre los cambios de longitud del musculo.
d) Incrementar el tono muscular.
e) Disminuir el tono muscular.

7. El volumen con el que se mantienen los alvéolos distendidos (es decir, sin colapsar) es:
a) Volumen de reserva inspiratorio
b) Volumen de reserva espiratorio
¢) Volumen residual
d) Capacidad residual funcional
e) Volumen vital



Evaluacion de Medio Término, Nivel Avanzado.
Carrera de Kinesiologia y Rehabilitacién
Universidad de Tarapaca.

QUIZ 1 Contenidos — Formato 2

NOMBRE:

INSTRUCCIONES:

A continuacién, encontrard 7 preguntas en formato Seleccién Multiple, de contenidos asociados a las
asignaturas: Ergonomia, Trastornos cardiovasculares y KNT de Integracién y Razonamiento Clinico.

Lea con cuidado y atencidn, luego seleccione y marque claramente 1 respuesta (la mas adecuada) para
cada pregunta. Marcas débiles, incompletas o dos respuestas marcadas en la misma pregunta, anularan
su respuesta.

1. El peso méximo de levantamiento permitido actualmente para una mujer y un menor de 18
afos es:
a) 3 kilogramos
b) 20 kilogramos
c) 25 kilogramos
d) 50 kilogramos

2. La ergonomia tiene como pilar fundamental el sistema ergondmico, esto esta referido a:
a) La persona, el entorno y el objeto
b) El trabajo, la persona y el ambiente
c) La persona, el ambiente y el trabajo
d) El trabajo, las condiciones y el trabajador

3. ¢En cudl de las siguientes patologias valvulares se puede encontrar una dilatacién del
ventriculo izquierdo?
a) Estenosis mitral
b) Estenosis aortica
c) Insuficiencia aortica
d) Estenosis tricuspide

4. En que capa del corazdn se encuentran los musculos papilares
a) Pericardio
b) Endocardio
¢) Miocardio
d) Mesocardio




5. ¢éEn qué momento del ciclo cardiaco la valvula tricispide se abre?:
a) En la didstole del ventriculo derecho
b) En la sistole del ventriculo derecho
c) En la didstole del ventriculo izquierdo
d) En la diastole de la auricula izquierda
e) En la sistole del ventriculo izquierdo

6. La mecdnica corporal adecuada del tratante (kinesidlogo) permitira:
a) Actuar coordinadamente al sistema nervioso
b) Dependera de la comodidad del paciente
¢) Hacer ajustes para optimizar movimientos
d) No tener signos de cansancio con el trabajo

7. éCual es la fisiopatologia existente en la necrosis vascular de la cabeza femoral?
a) Un cuadro de septicemia
b) Presencia de depdsitos cristalinos
c) Interrupcion del suministro vascular
d) Friccion recurrente de superficies



Evaluacion de Medio Término, Nivel Avanzado.
Carrera de Kinesiologia y Rehabilitacién
Universidad de Tarapaca.

QUIZ 1 Contenidos — Formato 3

NOMBRE:

INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrard 7 preguntas en formato Seleccién Mdltiple, de contenidos asociados a las
asignaturas: Ergonomia, Trastornos cardiovasculares y KNT de Integracion y Razonamiento Clinico.

Lea con cuidado y atencién, luego seleccione y marque claramente 1 respuesta (la mas adecuada) para
cada pregunta. Marcas débiles, incompletas o dos respuestas marcadas en la misma pregunta, anularan
su respuesta.

1. La carga fisica estatica es referida en ergonomia a:
a) Accion realizada
b) Carga dindmica
c) Posturas del trabajo
d) Accién de los musculos

2. En una evaluacién del puesto del trabajo se debe tener en cuenta:
‘ a) Las herramientas del evaluador
b) La indumentaria del evaluador
c) El conocimiento del puesto del trabajo
d) El contrato del trabajador

3. ¢Cual de las siguientes patologias cardiacas congénitas es una patologia ciandtica?
a) Trasposicion de grandes vasos
b) Comunicacion interventricular
c) Comunicacién interauricular
d) Persistencia del conducto arterioso

4. En la estenosis aortica, cudl de estos signos o sintomas NO corresponde a esa condicién:
a) Agrandamiento secundario del Ventriculo Izquierdo
b) Reduccion de la fraccién de eyeccién
¢} Aumento del gasto cardiaco
d) Insuficiencia cardiaca




5. Unos de los signos caracteristicos de la insuficiencia cardiaca derecha (ICD) es:
a) Congestién pulmonar
b) Disnea
c) Oliguria
d) Ingurgitacién yugular

6. Dolor provocado por un estimulo mecanico o térmico que en condiciones habituales es
inocuo. La definicién corresponde a:

a) Alodinia

b) Analgesia

c) Neuritis

d) Disestesia

7. Enlos ACV de tipo hemorragicos, el denominado “hematoma subdural”, se encuentran
entre:

a) Entre el craneo y duramadre

b) Entre el craneo y la piamadre

c) Entre duramadre y piamadre

d) Entre duramadre y aracnoides



"ANEXO 3

Evaluacién de Medio Término, Nivel Avanzado.
Carrera de Kinesiologia y Rehabilitacién
Universidad de Tarapaca.

QUIZ 2 Aplicacién - Formato 1

NOMBRE:

INSTRUCCIONES:

A continuacién, encontrard 5 preguntas en formato Seleccién Mdltiple, de aplicacién de contenidos de las
asignaturas: Ergonomfa, Trastornos cardiovasculares y KNT de Integracién y Razonamiento Clinico.

Lea con cuidado y atencidn, luego seleccione y marque claramente 1 respuesta (la mas adecuada) para cada
pregunta. Marcas débiles, incompletas o dos respuestas marcadas en la misma pregunta, anularan su respuesta.

1. ¢Desde qué disciplina la Kinesiologia podria realizar el aporte ergonémico més significativo para el
paciente?

a) Fisiologia

b} Antropometria

c) Biomecanica

d) Psicologia

2. Si un paciente presenta dolor en la extremidad inferior, de comienzo brusco y al evaluarlo se
aprecia una disminucion del pulso de la arteria pedia en comparacién de la extremidad contralateral,
usted sospecharia de:

a) Embolia arterial

b} Trombosis venosa profunda

c) Trombosis arterial .

d) Aneurisma de la arteria pedia

3. La funcidn primordial del aparato cardiovascular es mantener:
~ a) Un flujo sanguineo pulsatil en las arterias y uniforme en las venas
b) Constante la presion arterial
¢) Una perfusion adecuada a las necesidades celulares cada momento
d) Constante el volumen sanguineo

4. Respecto de los objetivos de un plan de cuidados posturales, NO corresponderia realizar:
a) Prevenir tlceras por presién '
b) Prevenir secuelas Osteomusculares
¢) Mejorar la ventilacidn por zonas
d) Despertar al paciente

5. El “test de marcha de 6 minutos”, puede ser muy Gtil para el paciente, porque:
a) Es una prueba muy econémica
b) La permite autoevaluar su progreso en la tolerancia al esfuerzo
¢) Evita la necesidad de broncodilatadores
d) Reproduce las condiciones clinicas de un test de esfuerzo




Evaluacién de Medio Término, Nivel Avanzado.
Carrera de Kinesiologia y Rehabilitacion
Universidad de Tarapaca.

QUIZ 2 Aplicacidn— Formato 2

NOMBRE:

INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrard 5 preguntas en formato Seleccién Multiple, de aplicacién de contenidos de las
asignaturas: Ergonomia, Trastornos cardiovasculares y KNT de Integracién y Razonamiento Clinico.

Lea con cuidado y atencidn, luego seleccione y marque claramente 1 respuesta (la mas adecuada) para cada
pregunta. Marcas débiles, incompletas o dos respuestas marcadas en la misma pregunta, anularan su respuesta.

1. ¢A qué drea de la Ergonomia corresponderian aspectos como adaptaciones de espacioy
accesibilidad en el domicilio del paciente?
a) QOrganizacional

b) Fisica
c¢) Cognitiva o
d) Biomecanica bt
2. El shock hipovolémico presenta los siguientes signos o sintomas determine cual NO corresponde:
a) Aumento del gasto cardiaco
b) Disminucién de la presién arterial
¢) Aumento de la frecuencia respiratoria
d) Aumento de la frecuencia cardiaca
3. Si queremos auscultar la valvula mitral, debemos posicionar el estetoscopio en:
a) 2° espacio intercostal izquierdo en el borde esternal
b} 5° espacio intercostal izquierdo a la altura de la linea media clavicular
c) 4° espacio intercostal izquierdo en el borde esternal
d) 2° espacio intercostal derecho en el borde esternal
e) 4° espacio intercostal derecho en el borde esternal
4. Consideramos que el traslado de un paciente estd completado cuando el paciente:
a) Adquiera la nueva posicion o ubicacién
b) Pueda permanecer en la nueva posicion o ubicacién

¢) No describa ninguna molestia asociada
d) Se sienta conforme con la nueva posicidn o ubicacion.

S. En el modelo Cinesioldgico y en el Pato-cinesioldgico del movimiento: ¢éQué funcién cumple el
sistema cardiopulmonar y metabdlico?:

a) Base

b) Modulador

¢} Sostén

d) Biomecanico



Evaluacién de Medio Término, Nivel Avanzado.
Carrera de Kinesiologia y Rehabilitacién
Universidad de Tarapaca:

QUIZ 2 Aplicacidn - Formato 3

NOMBRE:

INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrard 5 preguntas en formato Seleccién Multiple, de aplicacién de contenidos de las
asignaturas: Ergonomfa, Trastornos cardiovasculares y KNT de Integracién y Razonamiento Clinico.

Lea con cuidado y atencidn, luego seleccione y marque claramente 1 respuesta {la més adecuada) para cada
pregunta. Marcas débiles, incompletas o dos respuestas marcadas en la misma pregunta, anulardn su respuesta.

1. ¢Qué medicidn antropométrica se asociaria preferentemente a evaluacién de riesgo cardiovascular
en el paciente?

a) IMC

b) ICC

c) Talla :

d) Peso

2. La funcién primordial del aparato cardiovascular es mantener:
a) Un flujo sanguineo pulsétil en las arterias y uniforme en las venas
b) Constante la presién arterial
¢) Una perfusién adecuada a las necesidades celulares cada momento
d) Constante el volumen sanguineo

3. El shock hipovolémico presenta los siguientes signos o sintomas determine cual NO corresponde:
a) Aumento del gasto cardiaco
b) Disminucion de la presién arterial
¢) Aumento de la frecuencia respiratoria
d) Aumento de la frecuencia cardiaca

4. En un paciente que sale de la UCPA y pasa a sala comun, en relacién a los cambios posturales se
afirma que:

a) Ya no seria necesario hacerlos por el estado del paciente

b) Se continuaran hasta que el paciente pueda hacerlos el mismo

c) Los realizard un familiar para liberar recursos técnicos

d) Se harén solo una vez al dia

5. “Se inicia con una espiracion suave por bocu, lenta y uniforme hasta notar que faita el aire (por
ejemplo, como soplar una vela sin apagarla). A continuacién, se realiza una inspiracion por la nariz,
con una cantidad de aire normal y a ritmo regular. El tiempo de espiracion e inspiracion, puede variar
en funcidn de la patologia del paciente”. El texto corresponde a:

a) Ensefianza de tos activa

b) Reeducacidn respiratoria

¢} Drenaje postural

d) Técnica de espiracidn forzada







ANEXO 4

® Diagnostico: ACV Isquémico asociado a un Derrame Pleural

FICHA CLINICA N°1

ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre: M.B.V.
Edad: 67 afios

Dias Hospitalizado: 6 dias

ANTECEDENTES CLINICOS RELEVANTES

Ant. Morbidos: HTA (en tratamiento, DM tipo 2 (en tratamiento)

Ant. Quirurgicos: Niega
Alergias: Niega
Habito: Alcohol crénico (consumo diario: cerveza o vino)

Medicamentos de Base: Enalapril - Metformina

MOTIVO DE CONSULTA

Usuario traido por SAMU, acude al servicio de urgencia
acompafiado por un familiar, refiriendo que el paciente
ha presentado un cuadro de desorientacién de 4 dias de
evolucion caracterizado por una hemiparesia derecha y
disartria. El dia de la consulta, fue encontrado en el suelo
inconsciente por su hijo.

Al examen fisico se encuentra en un estado general
regular, vigil pero desorientado (Glasgow 6), sin lesiones
o heridas aparentes en la piel, asociado a una paralisis
facial central izquierda, hemiparesia derecha y Babinski
(+) derecho.

A la auscultacion se percibe MP abolido en el campo
pulmonar izquierdo y crepitaciones finas en la base
izquierda.

ESCALA DE GLASGOW

Parametro

Descripcién

Valor

ABERTURA
OCULAR

Espontanea

X

Voz

Dolor

Ninguna

RESPUESTA
VERBAL

Orientada

Confusa

Inapropiada

Sonidos

Ninguna

RESPUESTA
MOTRIZ

Obedece

Localiza

Retirada

Flexion

Extension

Ninguna

=N WS U] O e N WSV N W




@ Signos vitales de ingreso:

P/A FC

FR

SAT

To

PAM

181/81 112

28

97% c/Onaricera

36,2

114

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

® TAC de Cerebro: Lesién Isquémica aguda parietal-occipital izquierda, cambios degenerativos y/o
microvasculares de la sustancia blanca, signos de involucién cerebral difusa, ateromatosis calcica

carotidea bilateral.

@ TAC de Térax: Derrame Pleural unilateral derecho masivo, el cual mide aproximadamente 16 X 15 X 28
cm y volumen aproximado de 3000cc. Los tejidos blandos y estructuras dseas de las paredes del torax
no muestran alteraciones. La traquea, los bronquios y I6bulos visualizados estén dentro de lo normal. No

se evidencia masas mediastinicas, linfadenopatia hiliar o medicinal.

® [Exdmenes Sanguineos:

*Valor fuera del rango referencial

HEMATOLOGIA

Parametros Resultados Valores Referenciales
QUIMICA SANGUINEA
Glucosa 206* 70 — 100 mg/dI
Nitrégeno Ureico 21.6 4.7 —23.0 mg/dl
Creatinina 1.05 0.60 —1.20 mg/dl
Bilirrubina Total 4.19* 0.05 — 1.00 mg/dI
Fosfatasas Alcalinas 134* 35-104 UI/L
Lactato 5.0% 0.5 - 1.9 mmol/I
PCR 158* 0.0-5.0 mg/l
ELECTROLITOS PLASMATICOS
Sodio 148* 136 ~ 145 mmol/L
Potasio 4.39 3.50 —5.10 mmol./L
Cloro 99 98 — 107 mmol/L
Ph Y GASES
Ph 7,1* 7,35-7,45
PCO; 48* 35 —45 mmHg
PO, 51%* 60 — 90 mmHg
HCOs 35* 21-28 mmol/l
Sat 87* 94-98%




Hematocrito 35% 37.0-47.0%

Hemoglobina 10,1* 12.2-15.5 g/dI
Eritrocitos 3.1* 3.4-4.6 x10"6mm?
Leucocitos 15.52* 4.10-10.90 x10Mmm?
Plaquetas 142 140 — 450 x103mm3

FORMULA DIFERENCIAL

Eosindfilos 2.1 20-4.0%
Baciliformes 1.0 1.0-50%
Segmentados 91.3* 50.0-68.0 %
Linfocitos 1.9* 25.0-35.0%
Monocitos 6.6 40-80%

PRUEBA COAGULACION

Protrombinemia 63.2* 70.0-130.0%
N INR 1.42 <2.0
Tromboplastina parcial 16.1 segundos

Mediante los antecedentes recabados, el profesional de turno decide hospitalizar al paciente con el

diagndstico de ACV isquémico y Derrame Pleural. Ademds confirma que el usuario es candidato para la
instalacidon de una pleurostomia.







FICHA CLINICA N°2

ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre: E.C.R.
Edad: 54 afios

Diagndstico: ACV Isquémico asociado a una Neumonia Nosocomial Bacteriana

Dias Hospitalizado: 7 dias

ANTECEDENTES CLINICOS RELEVANTES
Ant. Morbidos: HTA (en tratamiento, DM tipo 2 (en tratamiento)

Ant. Quirurgicos: Niega

Alergias: Niega

Habito: Tabaco (consumo diario: 20 cig/dia por 35 afios)
Medicamentos de Base: Losartan - Metformina

MOTIVO DE CONSULTA

Usuario acude al servicio de urgencia acompafiado por

ESCALA DE GLASGOW
un familiar, refiriendo que el paciente ha presentado un , s
. . . ., Parametro Descripcién Valor
cuadro de desorientacién de 3 dias de evolucién
caracterizado por una hemiparesia izquierda y disartria, Espontanea 4 X
dificultando sus actividades basicas diarias. ABERTURA | V02 3
OCULAR Dolor 2
Al examen fisico se encuentra en un estado general Ninguna 1
regular, vigil pero desorientado (Glasgow 14), sin Orientada 5
:::smnes 0 hedndassparentes en la piel, asociado a una Confusa 1 X
emiparesia derecha y marcha inestable de tipo ataxica.
P y P RESPUESTA Inapropiada 3
VERBAL :
A la auscultacion se percibe MP disminuido en el campo Sonidos 2
pulmonar derecho y crepitaciones finas bibasal. Ninguna 1
Actualmente se encuentra con apremios respiratorios Obedece 6 X
presentes (UMA supraclavicular, dificultad respiratoria y Localiza 5
desaturando). :
) RESPUESTA Retirada 4
MOTRIZ Flexion 3
Extensidn 2
Ninguna 1
Signos vitales de ingreso:
P/A FC FR SAT T° PAM
137/84 85 32 91% c¢/0; MRP 36,2 101




EXAMENES COMPLEMENTARIOS
e TAC de Cerebro: Lesién Isquémica aguda fronto-parietal derecha, leve ateromatosis calcica carotidea
bilateral.

e TAC de Térax: Foco de condensacion multilobar derecho. Los tejidos blandos y estructuras 6seas de las
paredes del térax no muestran alteraciones. La traquea, los bronquios y I6bulos visualizados estan dentro
de lo normal. No se evidencia masas mediastinicas, linfadenopatia hiliar o medicinal.

¢ Exdmenes Sanguineos:

*Valor fuera del rango referencial

Parametros Resultados Valores Referenciales
QUIMICA SANGUINEA
Glucosa 153% 70 — 100 mg/dl
Nitrégeno Ureico 31.6* 4.7 -23.0 mg/dl
Creatinina 1.49* 0.60 — 1.20 mg/d!
Bilirrubina Total 0.09 0.05 —1.00 mg/dI
Fosfatasas Alcalinas 67 35-104 Ul/L
Lactato 2.5% 0.5- 1.9 mmol/I
PCR g9g8* 0.0-5.0 mg/l

ELECTROLITOS PLASMATICOS

Sodio 132* 136 — 145 mmol/L
Potasio 4.39 3.50 - 5.10 mmol/L
Cloro 99 98 — 107 mmol/L
Ph Y GASES

Ph 7,1* 7,35-7,45
PCO; 46* 35— 45 mmHg
PO; 48* 60 — 90 mmHg
HCO; 18* 21-28 mmol/l
Sat 84* 94 -98 %

HEMATOLOGIA

Hematocrito 36* ' 37.0-47.0%
Hemoglobina 9,1* 12.2-15.5g/dl
Eritrocitos 3.5 3.4 - 4.6 x10"6mm?>
Leucocitos 18.5* 4.10 - 10.90 x10"3mm?
Plaquetas 141 140 — 450 x10"*mm?

FORMULA DIFERENCIAL

Eosinodfilos 2.1 20-40%
Baciliformes 1.0 1.0-5.0%
Segmentados 88.3* 50.0-68.0%
Linfocitos 11.9* 25.0-35.0%
Monocitos 6.1 40-80%

PRUEBA COAGULACION




Protrombinemia 65.2* 70.0-130.0%
INR 1.42 <2.0
Tromboplastina parcial 16.1 segundos

Mediante los antecedentes recabados, el profesional de turno decide hospitalizar al paciente con el
diagnostico de ACV isquémico, para manejo y estudio de la patologia.







RUBRICA EVALUACION MEDIO TERMINO: Estacién de EVALUACION.

UNIVERSIDAD DE TARAPACA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE KINESIOLOGIA Y NUTRICION

Categoria

Requiere apoyo

Nivel Incipiente

(2)

Nivel Inicial

@)

Nivel Intermedio

4

Nivel Avanzado

)

Entrega un resumen del caso clinico

contemplando datos relevantes

Entrega datos aislados sin poder
organizar un resumen del caso

Entrega un resumen basico,
dejando fuera datos
importantes para Ia

comprension del caso clinico

Entrega un resumen que daa
conocer gl ¢aso clinico, con
falta de datos, que inciden en
Su comprension

Entrega un resumen que da a
conocer el caso clinico, con falta
de algun dato, aunque no incide

en forma importante en su
COmprension

Enirega un resumen con todos los
datos relevantes

Define jerarquizadamente las
evaluaciones a realizar.

Determina sdlo algunas
evaluaciones a realizar, pero sin
ninguna jerarquizacion

Define todas las evaluaciones
que se deben realizar, pero sin
ninguna jerarquizacion

Define todas las evaluacionss a
desarrollar con errores claros
en la jerarquizacion.

Define todas las evaluaciones a
desarrollar con minimos errores
en jerarquizacion.

Define todas las evaluaciones a
desarrollar y en correcta
jerarquizacion.

Explica el procedimiento
y entrega de Instrucciones al
Usuario

Explica procedimiento y entrega
instrucciones al usuario de acuerdo
al procedimiento a realizar, de
modo poco claro

Cumpte sélo una de las
acciones, explicacion o
instrucciones al usuario, se
cumple en forma Uil para
realizar el procedimiento.

Ambas acciones se cumplen
(explicacion o instrucciones),
pero ambas presentan errores
u omisiones que podrian
afectar a [a realizacion del
procedimiento.

Ambas acciones se cumplen
(explicacion o instrucciones),
pero una de ellas presenta
alguna omisitn, sin implicancias
importantes para la realizacion
del procedimiento

Realiza una correcta explicacion y
entrega de indicaciones claras al
usuario de acuerdo al
procedimiento a realizar
(comprensibles para el usuario)

Ejecuta la técnica
de evaluacion neurokinesica
indicada con seguridad y precision

- Tono Requiere ayuda u orientacion para Requiere ayuda u orientacion Ejecuta las técnicas Eiecuta las técni
- Trofismo 4 real?lzar ‘o thonicas P para poder realizar las técnicas Ejecuta las técnicas de evaluacion indicada con g Jel‘:“ a’as Zc_:mc(:jas
- Reflejos osteotendinosos heal 1G5 ) de evaluacion indicada, de evaluacion indicada en precision en la técnica, pero © evaiuacion indicada con
de evaluacion indicada, aun asi no . . precision en la técnica y
- Fuerza se efectiian con sequridad ni logrando efectuar el forma auténoma, pero con faltando seguridad en lo dad en o actitudinal
Ejecuta la técnica rocisi éﬁg procedimiento con una minima | faltas de precision en la técnica. actitudinal seguridad en o actiudina
de evaluacién respiratoria indicada P calidad

con seguridad y precision

- Auscultaciéon
- Apremios respiratorios

Expone de manera clara los
resultados obtenidos en su

No expone claramente los
resultados de la evaluacion, ni aiin

Expone los resultados de la
evaluacion en forma parcial,
adn con la guia u orientacion

Expone resultados de ia
evaluacion completos, pero con

Expone resultados de la
evaluacion, en forma clara y

Expone los resultados de su
evaluacién en forma clara y

evaluacién con guia u orientacion del docente del docente poca precision y sin fluidez precisa, pero con poca fluidez precisa, con fluidez
THIED
. . Las tareas (resumen
Utiliza el tiempo en forma o ORI s
; . o explicacion y ejecucion) se Las tareas (resumen, explicacion
Gestiona desproporcionada para las distintas P 7€ ) ( P

eficientemente el tiempo

actividades (resumen, explicacion y
ejecucion), no cumgligndolas todas

cumplen en su totalidad, pero
con evidente discontinuidad o
falta de gestion de tiempo

y ejecucion) se cumplen con
eficiente gestion de tiempo

PUNTAJE FINAL

NOTA




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE KINESIOLOGIA Y NUTRICION

UNIVERSIDAD DE TARAPACA

OBSERVACIONES

PUNTAJES (nivel de exigencia al 70%)

Puntaje

Nota

0

1,1

1,3

Puntaje

Nota

1,4

30

1,6

1,7

19

2,1

Wl oo | ~NIdD ||| N -

23

Puntaje Nota Puntaje Nota
10 24 20 39
11 26 21 4
12 2,7 22 4,3
13 29 23 47
14 3 24 5
15 3N 25 53
16 33 26 57
17 34 27 6
18 36 28 6,3
19 37 29 6,7




RUBRICA EVALUACION MEDIO TERMINO: Estacion de TRATAMIENTO

UNIVERSIDAD DE TARAPACA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE KINESIOLOGIA Y NUTRICION

Categoria

Requiere apoyo

1

Nivel Incipiente

()

Nivel Inicial

@)

Nivel Intermedio

4)

Nivel Avanzado

()

Define objetivos de tratamiento en base a
la adecuada interpretacién de los datos

obtenidos.

Existe una idea basica de o que
debieran ser los objetives de
tratamiento, pero no se logran
enunciar como objetivos

Sélo un objetivo de tratamiento
es definido aungue no en forma

completa

Ambos objetivos de
tratamiento son definidos
en forma incompleta.

Define solo 1 objstivo de
tratamiento en forma corracta y
completa y el segundo
parcialmente

Define 2 objetivos de tratamiento
en forma correcta y completa

Define jerarquizadamente las Técnicas
Kinésicas de Tratamiento (TTKK de TTO)
a realizar, 2 para cada objetivo definido.

Determina sélo algunas TTKK de
TTO a aplicar, segtin objetivos
definidos, pero sin ninguna
jerarquizacién

Define 4 TTKK de TTO que se
deben aplicar, segln objetivos

definidos, pero sin ninguna
jerarquizacion

Define 4 TTKKde TTO a
aplicar con errores claros
en la jerarquizacion.

Define 4 TTKK de TTO 2 aplicar
CON minimos errores en
jerarquizacion.

Define 4 TTKK de TTO a aplicary
en correcta jerarquizacion.

Explica el procedimiento

y entrega de Instrucciones al Usuario

Explica procedimiento y entrega
instrucciones al usuario de
acuerdo &l procedimiento a

realizar, de moedo poco claro

Cumple sélo una de las
acciones, explicacién o
instrucciones al usuario, se
cumple en forma (il para
realizar el procedimiento.

Arbas acciones se
cumplen {explicacidn o
instrucciones), pero ambas
presentan errores u
omisiones que podrian
afectar a Ia realizacion del
procedimiento.

Ambas accionas se cumplen
(explicacion o instrucciones),
pero una de ellas presenta
alguna omisién, sin implicancias
importantas para la realizacion
del procedimiento

Realiza una correcta explicacion y
entrega de indicaciones claras al
usuario de acuerdo al
procedimiento a realizar
{comprensibles para el usuario)

Ejecuta la técnica

de tratamiento Kinésico (TTKK de TTO)
indicada con seguridad y precisién

Requiere ayuda u orientacion
para realizar la TTKK de TTO
indicada, aun asi no se efectian
con seguridad ni precision

Requiere ayuda u orientacion
para poder realizar la TTKK de

TTO indicada, logrando

efectuar el procedimiento con

una minima calidad

Ejecutala TTKK de TTO
indicada en forma
auténoma, pero con faltas
de precision en Ia técnica.

Ejecuta la TTKK de TTO indicada
con precision en la técnica, pero
faltando seguridad en lo
actitudinal

Ejecutala TTKK de TTO indicada
con precision en la técnica y
seguridad en lo actitudinal

Gestiona
eficientemente el tiempo

Utiliza el tiempo en forma
desproporcionada para las
distintas actividades (objetivos,
explicacion y ejecucion), no
cumpliéndolas todas

Las tareas {objetivos,
explicacion y gjecucion) se
cumplen en su totalidad,
pero con evidente
discontinuidad o falta de
gestion de tiempo

Las fareas {objetivos, explicacién
y ejecuciony se cumplen con
eficiente gestion de tiempo

PUNTAJE FINAL

NOTA




UNIVERSIDAD DE TARAPACA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE KINESIOLOGIA Y NUTRICION

OBSERVACIONES

PUNTAJES (nivel de exigencia al 70%):

Puntaje | Nota Puntaje Nota Puntaje Nota
0 1 10 27 20 5
1 1,2 11 29 Al 54
2 13 12 3,1 22 58
3 15 13 32 23 6,2
4 17 14 34 24 6,6
5 1,9 15 3,6 25 7
6 2 16 37
7 2,2 17 39
8 24 18 4,2
9 25 19 46




UNIVERSIDAD DE TARAPACA
“ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE KINESIOLOGIA Y NUTRICION

(oM DE,
&

LISTA DE COTEJO COMPETENCIAS DE COMUNICACION

Categoria
® Requiere Apoyo=0-2
® Envias de logro= 3-6
e [logrado=7-10

CRITERIOS DE EVALUACION Sl NO OBSERVACIONES

Informa a su paciente, cuidador o
1 acompafiante de manera clara las
conclusiones a las que ha llegado.

Informa a su paciente, cuidador o
2 acompafiante en qué consistird su plan
de intervencion.

Comunica de manera clara cudles pueden
ser factores (determinantes o]
3 predisponentes) para exacerbar o mitigar
su condicion al paciente, cuidador o
acompafante

Explica adecuadamente el rol que cumple
Como paciente en su propia recuperacidon

Explica con claridad el rol que cumple el
entorno en el cuidado y condiciones del
paciente, al paciente mismo, cuidador o
acompafiante

Explica adecuadamente su rol como |
6 kinesidlogo (a) en el trabajo con el
paciente

Atiende las dudas del paciente, cuidador
0 acompafante

Hace uso de un lenguaje coloquial claro,
8 comprensible 'y empatico paciente,
cuidador o acompafiante

Mantiene contacto visual y demuestra
9 escucha activa con el paciente, cuidador
0 acompafante

Hace un resumen adecuado de Ia
condicion del paciente a un profesional
de la salud, con el lenguaje técnico
correspondiente

10

Puntaje Obtenido







