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REHABILITACIÓN CARDIACA
LISTA DE COTEJO PARA LA EVALUACIÓN EN EL EXAMEN PRÁCTICO
	NOMBRE DEL EXAMINADO
	______ _____   ____                                                              ____    FOLIO ______ ____          _________    


Marque con una equis “X” la casilla que corresponda al examinado en la resolución del caso:

“Sí” = el examinado realizó la acción de forma correcta
“No” = el examinado realizó la acción de forma incorrecta o no la realizó. 

Tenga cuidado en que cada elemento de la lista tenga una y sólo una “X”.  Si en un renglón hubiera marcadas dos casillas, automáticamente se anula la evaluación del elemento. 

	Punto
	Descripción
	Sí
	No
	No procede
	Observaciones

	Estación 1 Estratificación de riesgo y prescripción del entrenamiento
	

	 Estratificación de riesgo:

	1.* crítico
	Revisa el expediente clínico.
	 
	 
	 
	

	2.
	Identifica factores de riesgo.
	 
	 
	 
	

	3..
	Evalúa el ECG
	 
	 
	 
	

	4.
	Evalúa anatomía coronaria.
	 
	 
	 
	

	5.
	Evalúa estabilidad eléctrica.
	 
	 
	 
	

	6.
	Evalúa función ventricular.
	 
	 
	 
	

	7.
	Evalúa la presencia de isquemia.
	 
	 
	 
	

	8.
	Califica el riesgo del paciente.
	 
	 
	 
	

	9.
	Utiliza puntuaciones de riesgo.
	 
	 
	 
	

	 Prescripción de ejercicio:

	10.
	Tipo
	 
	 
	 
	

	11.
	Frecuencia
	 
	 
	 
	

	12.
	Intensidad
	 
	 
	 
	

	13.
	Duración
	 
	 
	 
	

	14.
	Calentamiento
	 
	 
	 
	

	15.
	Enfriamiento
	 
	 
	 
	

	16.* crítico
	Cálculo de la FC diana.
	 
	 
	 
	

	17.
	Cálculo de FC diana mediante umbral isquémico.
	 
	 
	 
	

	Estación 2. Prueba de esfuerzo
	

	18.* crítico
	Solicita y revisa el expediente
	 
	 
	 
	

	19.
	Reconoce la indicación de la prueba de ejercicio.
	 
	 
	 
	

	20.
	Recaba el consentimiento informado.
	 
	 
	 
	

	 Interroga sobre la presencia de contraindicaciones:

	21.
	Dolor torácico
	 
	 
	 
	

	22.
	Disminución de la tolerancia al esfuerzo
	 
	 
	 
	

	23.
	Disnea
	 
	 
	 
	

	24.* crítico
	Insuficiencia cardiaca aguda o descompensada
	 
	 
	 
	

	25.* crítico
	Síncope
	 
	 
	 
	

	 Explora al paciente:

	26.* crítico
	Toma de signos vitales.
	 
	 
	 
	

	27.
	Búsqueda de soplo sistólico en foco aórtico.
	 
	 
	 
	

	28.
	Intensidad del segundo ruido en foco aórtico.
	 
	 
	 
	

	29.
	Auscultación de campos pulmonares.
	 
	 
	 
	

	30.
	Solicita y revisa el electrocardiograma en reposo.
	 
	 
	 
	

	 Supervisión de la prueba:

	31.
	Identifica el criterio de suspensión de la PE.
	 
	 
	 
	

	32.* crítico
	Supervisa el trazo eléctrico
	 
	 
	 
	

	33.* crítico
	Supervisa la tensión arterial.
	 
	 
	 
	

	34.
	Mantiene constantemente su atención a la PE.
	 
	 
	 
	

	35.
	Supervisa el periodo de recuperación.
	 
	 
	 
	

	36.
	Toma decisiones conforme los hallazgos.
	 
	 
	 
	

	Estación 3. Supervisión del paciente en entrenamiento
	

	 Escrutinio pre-ejercicio:.

	37.
	Dolor torácico.
	 
	 
	 
	

	38.* crítico
	Síncope.
	 
	 
	 
	

	39.
	Ayuno.
	 
	 
	 
	

	40.
	Datos de insuficiencia cardiaca descompensada.
	 
	 
	 
	

	41.
	Toma de medicamentos.
	 
	 
	 
	

	42.* crítico
	Signos vitales.
	 
	 
	 
	

	43.
	Glucemia capilar.
	 
	 
	 
	

	 Supervisión trans-ejercicio:

	44.* crítico
	Medición de la TA en ejercicio.
	 
	 
	 
	

	45.
	Evaluar síntomas durante el ejercicio.
	 
	 
	 
	

	46.
	Control de la frecuencia cardiaca en ejercicio.
	 
	 
	 
	

	47.
	Supervisión del ECG (telemetría).
	 
	 
	 
	

	48.
	Comparar la prescripción con el desempeño
	 
	 
	 
	

	49.
	Uso de escala de Esfuerzo (Borg).
	 
	 
	 
	


Comentarios y observaciones sobre el examinado:

_______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Comentarios y observaciones sobre la lista de cotejo:

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

	Sinodal
	Coordinador

	Conozco y acepto los lineamientos del Consejo Mexicano de Cardiología
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Firma y Nombre
	Firma y Nombre


LINEAMIENTOS GENRALES PARA EL EXAMEN PRÁCTICO DE REHABILITACIÓN CARDIACA
El Consejo Mexicano de Cardiología está comprometido ante los especialistas y ante la sociedad en realizar una evaluación objetiva, por esta razón ha establecido los presentes lineamientos de aplicación al examen práctico que deben ser de conocimiento de los sinodales, previamente a la aplicación del examen. 
La fase práctica del Examen Nacional de Certificación se basa en la observación objetiva y valoración de los elementos que integran la competencia profesional y que incluyen aspectos psicomotrices, capacidad técnica y juicio clínico aplicado a un procedimiento práctico, para ello se utiliza una lista de cotejo para la evaluación con la descripción de los puntos a evaluar.
1. El sinodal que evalúa al examinado deberá presentarle el caso con las herramientas diagnósticas y/o terapéuticas necesarias.
2. El sinodal identificará aquellos puntos a evaluar que no sean aplicables, con relación al caso clínico presentado al examinado.

3. En la segunda estación, el sinodal realizará el proceso de estratificación de riesgo del caso de un paciente que ingresará al programa de rehabilitación cardiaca.

4. En la tercera estación, el sinodal llevará al examinado al área de entrenamiento para que supervise la sesión de entrenamiento de un paciente en rehabilitación.

5. El sinodal deberá de calificar el desempeño del examinado con relación a la lista de cotejo anexa, anotando una equis (x) en el lugar correspondiente (lo hace, no lo hace, no procede).

6. Los puntos críticos que el examinado deberá de cumplir obligatoriamente son: 1, 7, 8. 9, 15, 16, 20, 35, 38, 42 y 44 (*).

7. El examinado aprobará el examen al cumplir correctamente con el 80% de los puntos aplicables evaluados y con el 100% de los puntos críticos.

Cada estación tiene un peso equivalente a 33.3% del examen.

8. El sinodal puede informar al sustentante fortalezas o debilidades, no el resultado del examen, ya que esto será función del Consejo Mexicano de Cardiología.
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