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Resumen

El presente proyecto de aplicacion curricular titulado “Redisefio del Curso de Terapia
Respiratoria” del Hospital Médico Quirurgico y Oncolégico del ISSS del 2009 para
profesionales graduados de la Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia bajo el enfoque
por competencias”, es una propuesta que surge a partir de una consulta realizada a los
profesionales en ejercicio, donde se encontrd la necesidad que los profesionales consideran que
los planes de formacion actual que posee la carrera no aseguran la calidad de atencion, ya que
no se les brinda la formacion completa en Terapia Respiratoria; por lo cual, se presenta una
propuesta formativa innovadora a través del redisefio del curso, que permite el desarrollo de
competencias profesionales para un desempefio 6ptimo en el area de terapia respiratoria en las
instituciones de salud a nivel nacional.

Es importante mencionar que el terapeuta respiratorio es el profesional que se encarga
del manejo de la salud respiratoria, ya sea en el area de promocion, curacion y rehabilitacion.
A lo largo de los afios, esta area profesional ha adquirido gran relevancia y ha ido creciendo de
forma simultdnea a las investigaciones. A partir de la necesidad surgida por diferentes
enfermedades con complicaciones pulmonares que demandan de atencion profesional, por ello,
en esta investigacion se pretende indagar cuales son las competencias que debe desarrollar el
profesional con el fin de explorar posibles vias de redisefio curricular para el curso ofrecido
por el ISSS.

La investigacion se realizd con el apoyo de los profesionales Licenciados en
Anestesiologia e Inhaloterapia que han sido certificados como tecnélogos en terapia
respiratoria. Estos profesionales pertenecen a las unidades de terapia respiratoria de los
hospitales a nivel nacional, a la Asociacion de Terapia Respiratoria de El Salvador (ATRES) y
al gremio general. Algunos resultados encontrados indican que el curso de especializacion del

ISSS se centra en saberes actitudinales relacionados con la vocacién y la calidad de servicio y



entrega hacia los pacientes al tratar enfermedades respiratorias emergentes. Los saberes
conceptuales parecen recibir menor atencién. Los saberes procedimentales refuerzan las areas
deficientes de terapia en la carrera actual de anestesiologia, tales como el manejo de equipo
especializado, gasometria arterial, via aérea focalizada, trabajo de ventilaciobn mecénica,
percusion pulmonar bronquial, ventilacion mecanica invasiva y oxigenoterapia.

Sin embargo, la revision documental evidenci6 ausencia de estrategias de evaluacion y
necesidad de mejorar la estructuracion del perfil de egreso, formulacién de competencias e
indicadores de logro. Realizar un redisefio curricular del curso bajo un enfoque por
competencias contribuiria a clarificar la formacion que estos profesionales necesitan para
brindar sus servicios de manera més efectiva a la sociedad salvadorefia.

La conformacion del disefio curricular implica que el curso se transforma de un disefio
basado en objetivos a uno por competencias, asi como la forma en la cual esta organizado, que
pasa a estar estructurado por modulos y se incorporan componentes, como: perfil de egreso,
competencia general del curso, indicadores de logro y unidades de aprendizaje de cada médulo,
estrategias metodoldgicas y el sistema de evaluacion del curso. Por lo tanto, se presenta otro
componente que es parte del Disefio: Un ejemplo de propuesta de secuencia didactica de uno
de los mddulos del Curso de Formacion por Competencias en Terapia Respiratoria. Este
ejemplo servira como referencia para la estructuracion de los médulos restantes del proceso.

El curso se conforma por 5 mddulos, con 12 semanas de duracién, 240 horas tedricas y
288 préacticas, para ser ejecutado bajo el enfoque por competencias y con un componente
virtual. En cada mddulo se presentan las unidades de aprendizaje, la competencia a formar y
los indicadores de logro a alcanzar. Para ello, se plantean las evidencias de aprendizaje y los
instrumentos de evaluacion con el propdsito que las personas participantes puedan evidenciar

los aprendizajes y la competencia desarrollada.



Introduccion

Probleméatica del proyecto

El especialista en Terapia Respiratoria es el profesional de la salud que participa en el
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de personas con enfermedades agudas, crénicas o
degenerativas que comprometan la funcion del sistema cardio-respiratorio, asi como, en la
prevencion de estas. A lo largo de los afios, esta area profesional ha adquirido gran relevancia,
ha ido creciendo de forma simultanea a las investigaciones sobre enfermedades respiratorias y
a la creacion y modernizacion de herramientas y equipos de terapia respiratoria. De esta
manera, se ha favorecido el desempefio de profesionales de la salud en la participacion y
manejo de pacientes con enfermedades cardiorrespiratorias, generando y mejorando las
estrategias de atencion y planes de intervencion en los diferentes niveles de atencion del sistema
de salud.

Pese a estos avances, conviene sefialar que, en las Gltimas décadas, la poblacion de todo
el mundo se ha visto afectada por diferentes enfermedades respiratorias, entre ellas el COVID-
19, la cual representd una crisis sanitaria a nivel mundial, incluyendo a El Salvador. La
participacion del personal de salud fue un factor clave para la atencion y recuperacion de las
personas que sufrieron esta enfermedad donde intervinieron diferentes profesionales del area
de la salud, entre ellos, Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia debidamente formados
en Terapia Respiratoria. Dicho personal era el encargado del manejo de los procedimientos
respiratorios desde el inicio de la enfermedad, el tratamiento y la rehabilitacion, a través del
uso de diferentes aparatos médicos. Sin embargo, debido a la escasez de personal capacitado
(en ese momento) para la atencion de los pacientes, las instituciones médicas optaron por
emplear a profesionales de esta area que carecian de esta formacion, a los cuales se les orientaba

sobre los procedimientos en el manejo de los pacientes y uso de los equipos técnicos médicos.



Si bien, en todos los hospitales a nivel nacional existe una unidad de terapia respiratoria,
en la cual el profesional debe evidenciar competencias, tales como, hacer uso apropiado de
equipos especializados. Debido a la alta demanda en estas areas y a la falta de especialistas, ya
sean tecnologos o profesionales en el area de terapia respiratoria, los Licenciados en
Anestesiologia e Inhaloterapia sin formacion especializada, asi como enfermeros/as no
certificados, ocupan puestos en estas unidades. Su objetivo es cubrir la falta de técnicos
certificados en el Curso de Terapia Respiratoria del Hospital Médico Quirdrgico y Oncolégico
del ISSS del 2009, quienes son los especialistas en el area.

En este punto es necesario considerar las razones por las cuales los especialistas en
Terapia Respiratoria en nuestro pais son escasos. Primeramente, la Universidad de El Salvador
es la unica Institucién de Educacién Superior que posee la carrera de Anestesiologia e
Inhaloterapia, sumado a esto, no existe una carrera universitaria de especializacion en esta area.
Sin embargo, en la década de los 80°s y 90°s, la Universidad de El Salvador ofrecia la carrera
de técnico o tecndlogo en Terapia Respiratoria, la cual brindaba la formacion bésica de la
especialidad, dotando a nivel nacional de profesionales idoneos para abarcar la demanda en el
area de salud, en especial en el Hospital Médico Quirdrgico del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social. Hacia el afio de 1997, se implementa una reforma en la carrera, que la
transforma de un técnico a una licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia la cual, en su
momento, tenia limitado su campo de accidn en el quehacer de la especialidad y acciones afines
a su rol profesional.

Respondiendo a las demandas mismas de su perfil ocupacional se incorporé el area de
terapia respiratoria, de acuerdo con conocimiento y avance cientifico-tecnolégico modernos;
desarrollando habilidades y destrezas para planificar, organizar y aplicar los distintos métodos
y técnicas, que le permitieron efectuar con capacidad y calidad los procedimientos y

tratamientos adecuados, utilizando las diferentes especialidades en este campo especifico. Sin



embargo, con esta actualizacién curricular que dio paso a la creacion de la licenciatura, la
terapia respiratoria como un area de especializacién quedo relegada a un solo médulo de los
10 que conformaban el plan de estudio, lo que evidenciaba la deficiencia en la formacién de
especialistas en esta area. En la busqueda de una formacion mas integral, se disefiaron para el
plan de estudios 2 mdédulos de formacion que se ve la terapia respiratoria articulada con la
especialidad de Anestesiologia, pero esto no resulta ser suficiente formacion al momento del
desempefio profesional. Este curso esta disefiado para el personal de la bolsa de trabajo del
Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico del ISSS.

Por otra parte, ante la necesidad en el nivel de formacién de pregrado, los Licenciados
en Anestesiologia e Inhaloterapia optan por realizar una formacion en Terapia Respiratoria.
Dicha formacidn, coordinada por el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), les
proporciona los conocimientos y las habilidades en esta area. Sin embargo, esta formacion
denominada “Curso de Terapia Respiratoria” del Hospital Médico Quirurgico y Oncolédgico
del ISSS” fue disenada en el afio 2009, la seleccion de los temas que lo constituyen fueron
obtenidos a partir de textos bibliogréaficos actualizados y con estdndares internacionales, asi
como actividades que se desarrollaban en los servicios de TR en el ISSS en aquella época; sin
embargo, hasta la fecha no ha recibido ninguna actualizacién curricular.

Ademas, en todo proceso educativo es fundamental la evaluacién de los mismos, ya
que permite evidenciar fortalezas y debilidades y esto se vuelve un insumo para la toma de
decisiones encaminadas a acciones de mejora y hacia el redireccionamiento de dichos procesos
formativos ya sea transforméandolos, actualizdndose o redisefidandolos constantemente, de
manera que respondan a las necesidades profesionales que van surgiendo en el contexto laboral.

La investigacion realizada para fundamentar este proyecto de aplicacion consistid, en
una observacion documental al programa del Curso de Terapia Respiratoria” del Hospital

Médico Quirargico y Oncoldgico (ISSS, 2009), esta evidencio que se trata de una formacion



estructurada bajo el enfoque por objetivos, el cual esta dirigido a evidenciar el aprendizaje que
se espera desarrollar en los estudiantes en sola dimension del saber (el conocimiento). En
cambio, en la propuesta se plantea que el redisefio se hara bajo el enfoque por competencias,
ya gue este enfoque es mas integral, contempla conocimientos, procedimientos y actuaciones.
Se concibe la competencia como un saber actuar ante una situacion problematica; es decir, que
los participantes movilizan sus presaberes para resolver problemas de un contexto determinado
real o lo mas cercano posible a la realidad laboral en la que se van a desempefiar.

El curso actual carece de perfil de egreso y unidades de aprendizaje, particularmente
necesita de planteamientos que favorezcan la formacion en la atencién y el manejo especifico
de las enfermedades surgidas en los Ultimos afios, como covid 19 que represent6 para el
profesional de terapia respiratoria desafios de atencion en cuanto a la aplicacion de tratamientos
para efectuar rehabilitacion pulmonar y disminuir las complicaciones asociadas al uso de
dispositivos invasivos respiratorios durante periodos altamente prolongados, asi como la toma
de decisiones integrando las constantes fallas multisistémicas al manejo de los equipos de
ventilacion pulmonar.

En cuanto a la metodologia del curso, no se describe de manera clara; sino mas bien se
deja ver una descripcién breve, sin brindar todos los insumos necesarios para el personal que
desarrolla la formacién y los participantes. Ademas, en el sistema de evaluacion es poco
estructurado, pues solo se mencionan los porcentajes, pero no especifican los criterios a evaluar
ni los instrumentos que se utilizaran para valorar cada actividad.

Lo anterior deja clara la necesidad de realizar un redisefio curricular en el programa de
la formacion en Terapia Respiratoria, con los elementos adecuados y actualizados sobre las
tematicas y bajo el enfoque basado en competencias que propicie a las profesionales de

herramientas adecuadas en area de formacion.



Antecedentes

Los Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia que aspiren a ser parte de la bolsa
de trabajo en las unidades de terapia respiratoria deben aprobar el Curso de Terapia Respiratoria
del Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico del ISSS del 2009. Durante los ultimos afios esta
institucién ha formado a méas de 200 Terapistas Respiratorios. En el periodo comprendido entre
el 12 de abril y el 22 de noviembre de 2021, se formaron a 19 profesionales en el area.

El curso tiene por objetivo capacitar a los profesionales integrados a la bolsa de trabajo
en cuanto a las diferentes técnicas del cuidado respiratorio, para desempefiarse en una forma
eficaz y oportuna en su area de trabajo, para brindar atencion de calidad a los derechohabientes.
A su vez este cuenta con el desarrollo de diferentes procedimientos que se realizan
principalmente en el segundo y tercer nivel de atencion de las instituciones en salud, con el
proposito de dar respuesta a las demandas de atencion en esta area.

Este curso se oferta a los profesionales de la Licenciatura en Anestesiologia e
Inhaloterapia de la bolsa de trabajo de trabajo del Hospital Médico Quirdrgico y Oncoldgico
del ISSS. Actualmente, tiene una duracion de 12 semanas distribuidas en 528 horas, de las
cuales 240 son tedricas y 288 préacticas. Se desarrollan 18 contenidos los cuales se subdividen
en temas especificos; utilizando la escala evaluacion del 0 al 10, siendo la nota minima para
aprobar una calificacion de 7.00. El personal encargado en desarrollarlo son médicos
neumdlogos, médicos intensivistas, médicos internistas, licenciados en terapia respiratoria e
ingenieros biomédicos. Durante esta formacion se desarrollan clases expositivas, trabajo
individual y colectivo, discusion de casos, lecturas, presentacion de temas de investigacion y
realizan actividades practicas en los hospitales Médico Quirdrgico, 1° de Mayo y Consultorio
de especialidades. Este Curso fue disefiado en el 2009 bajo un enfoque por objetivos, los
contenidos abordados fueron retomados de bibliografia actualizada (de la época), de acuerdo

con estandares internacionales y tomando como base las actividades que se desarrollaban en



los servicios de terapia respiratoria en todas sus areas del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social.

Tras 15 afios desde su concepcion, es plausible que, frente a las transformaciones
tecnoldgicas y la emergencia de nuevas enfermedades respiratorias, este programa ya no
satisfaga las demandas contemporaneas de los profesionales en este campo. Por consiguiente,
se sugiere llevar a cabo una reestructuracion fundamentada en el enfoque por competencias.
Propuesta de solucion

Con base en la investigacion realizada, se propone un redisefio curricular del Curso de
Terapia Respiratoria” del Hospital Médico Quirtrgico y Oncologico del ISSS del 2009, el cual
pasaria a ser un Curso de Formacion por Competencias en Terapia Respiratoria,
proporcionando a los encargados de impartirlo de la herramienta curricular basica, un programa
del curso que contenga los elementos necesarios para la preparacion de especialistas en el area
de Terapia Respiratoria con competencias profesionales que satisfagan las necesidades actuales
y las demandas que presenta la poblacion salvadorefia.

El redisefio se fundamenta en el enfoque por competencias, por lo que, se establece un
perfil de egreso, una metodologia de formacién desarrollada bajo la modalidad semipresencial
en la que se aprovechara las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion y asi
alcanzar un aprendizaje mas eficiente, asi como la organizacion y estructura a través de
diferentes médulos de formacion. Ademas, el establecimiento de criterios especificos de
evaluacién por competencias y planteamiento de estrategias metacognitivas del mismo.

El Curso de Formacién por Competencias en Terapia Respiratoria busca contribuir a
una atencion de calidad y calidez a pacientes que necesiten asistencia del sistema cardio-
respiratorio. Los Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia que realicen el curso

desarrollaran las competencias en el area de asistencia y cuidados respiratorios, diagndstico,



rehabilitacion cardiopulmonar, promocidn de la salud pulmonar y prevencion de enfermedades
respiratorias.

Los componentes del documento son: ElI Programa del Curso y un Ejemplo de
Secuencia Didéctica.

El primer elemento contempla:

Las generalidades del curso, donde se establece la cantidad de horas en que se va a
desarrollar el curso, contemplando tanto la parte tedrica como la practica para cada modulo de
formacion; asi como los requisitos que se deben cumplir para poder participar en el mismo.

El perfil de egreso del graduado del curso, aca se describen los dominios de la
competencia en los tres ambitos, saber conocer, saber hacer y saber actuar, que el profesional
en Terapia Respiratoria habra desarrollado al finalizar el curso, indicando la forma en la que se
espera que el profesional de terapia respiratoria actle frente a los problemas de salud
cardiorrespiratorios.

La competencia del mddulo sefiala la forma en la que el profesional aplica e interviene
con los conocimientos especificos ante los problemas del contexto. Los indicadores de logro:
que permiten valorar o medir el grado o nivel en que se va desarrollando la competencia,
mediante la operacionalizacion de ésta.

Las unidades de aprendizaje, que son los temas que formaran cada uno de los médulos
del curso.

Las Estrategias metodoldgicas, denotan una propuesta de la forma en que puede ser
ejecutado el curso.

La evaluacion basada en el enfoque de competencias, donde se presenta una propuesta
de valoracion del nivel de alcance de la competencia del modulo, mediante las diferentes

evidencias de aprendizaje.



Al trabajar bajo un enfoque basado en competencias, también se incluird un ejemplo de
la secuencia didactica, que representa las actividades desarrolladas por ambos actores del acto
educativo: formador-participante, como solamente se plantea un ejemplo, esto se vera reflejado
al final de la propuesta de los modulos.

1. Formulacién del Proyecto

En el presente apartado, se describe el valor pedagdgico que contiene dicho proceso,
ademas de la innovacion que esto representa para los profesionales en Anestesiologia e
Inhaloterapia, de igual forma contextualizar la relevancia social que tendrd dicha
implementacion para las diferentes instituciones del ISSS a nivel nacional. Planteando de este
modo los objetivos a lograr con el proyecto y culminando con una breve descripcion del
proceso formativo en propuesta.

1.1. Valor pedagdgico y/o innovacion que presenta el proyecto

Como parte de las necesidades de formacion evidenciables mediante el desarrollo
investigativo en los graduados de Anestesiologia e Inhaloterapia y ante la falta de
especializacion o carrera especifica, la presente propuesta tiene como finalidad dotar de las
competencias a profesionales que integren la bolsa de trabajo del ISSS a través de la
reestructuracion del curso formativo ya establecido, que responda a las necesidades
contextuales de la salud respiratoria.

El valor pedagdgico puede visualizarse en el redisefio del curso bajo un enfoque basado
en competencias en el cual, el profesional de la Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia,
dara respuesta a las necesidades de salud respiratoria actuales mediante la especializacion en
terapia respiratoria, desarrollando conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes.

La propuesta formativa es innovadora porque a través del redisefio pasa de ser un
proceso en el cual solo se evidencian logros a traves de objetivos, a ser un proceso en el que se

desarrollan competencias profesionales para un desempefio dptimo en el &rea de terapia



respiratoria en las instituciones del ISSS a nivel nacional. Ademas, de ello, el redisefio permitira
de cara al futuro, poder conformar una formacion que no solo tenga una modalidad de
implementacion presencial, sino también un componente virtual generando un alcance aun
mayor en la cantidad de profesionales que deseen o necesiten formarse en tan importante rama
del ambito de salud.

1.2. Relevancia social

El proceso formativo dirigido a los profesionales graduados de Anestesiologia e
Inhaloterapia, generard un impacto en cuanto a la atencion de mejor calidad y calidez que
recibiran los derechohabientes, al ser atendidos por personal calificado en esta area. Ademas,
el profesional formado bajo el curso redisefiado por competencias tendra las competencias para
un mejor desemperio laboral y un manejo concreto de equipo especializado en las unidades de
los hospitales del ISSS a nivel nacional, del mismo modo, el profesional responde al
surgimiento de nuevas enfermedades respiratorias. También, la realizacion del curso permite
el beneficio en el fortalecimiento pedagdgico en los profesionales que ejecutan el proceso
formativo.

De la misma manera, la formacidn de los profesionales permitira a las instituciones del
ISSS a nivel nacional contar con personal capacitado y con las competencias para la atencion
de los pacientes de manera integral, en la cual se vea reflejado el dominio técnico de
habilidades, actitudes y aptitudes en el diagnostico, manejo y tratamiento de padecimientos
pulmonares.

1.3. Objetivos del proyecto

1.3.1. Objetivo general

Redisefiar el curso de Terapia Respiratoria bajo el enfoque por competencias para

profesionales en la Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia que integran la bolsa de
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trabajo del ISSS, que responda al contexto actual en cuanto al surgimiento de nuevas
enfermedades respiratorias y al manejo concreto de equipo especializado, logrando asi las
competencias que debe poseer el profesional en terapia respiratoria para el desempefio ptimo
en las instituciones de salud a nivel nacional.

1.3.2. Objetivos especificos

1. ldentificar las necesidades de formacion en el area de terapia respiratoria a partir de la
consulta a profesionales en ejercicio permitiendo la orientacion especifica de las
competencias de los profesionales atendiendo al contexto de salud actual.

2. Formular el perfil de egreso acorde a los resultados del estudio y en respuesta a las
necesidades de formacion actuales generando una transformacion positiva del disefio
actual a favor de los resultados esperados en cuanto a los perfiles requeridos en las
instituciones del ISSS a nivel nacional.

3. Determinar el disefio curricular del programa del curso de Formacion por
Competencias en Terapia Respiratoria.

4. Disefar un ejemplo propuesta de secuencia didactica de uno de los médulos del Curso
de Formacién por Competencias en Terapia Respiratoria, como referencia para la
estructuracion de los madulos restantes del proceso.

1.4. Descripcion de productos o procesos de innovacion

El producto consiste en el redisefio curricular del Curso de Terapia Respiratoria del
Hospital Médico Quirdrgico y Oncologico del I1SSS del 2009, el cual esta conformado a base
de objetivos convirtiéndose a un curso de Formacion por Competencias en Terapia
Respiratoria. El redisefio surge del analisis de los resultados de la consulta realizada a los
profesionales de Terapia Respiratoria en ejercicio, tendra como efecto reforzar los contenidos

practicos y teoricos partiendo de las necesidades de formacion planteadas en dicho proceso
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formativo, esto con base en competencias que den respuesta a las necesidades de salud actuales
en las instituciones del ISSS a nivel nacional.

Se busca que el desarrollo de competencias en esta disciplina se establezca como un
proceso integral destinado a la capacitacién de los profesionales graduados de la Licenciatura
en Anestesiologia e Inhaloterapia. La mejora del actual programa formativo establecera los
cimientos esenciales que todo profesional en terapia respiratoria debe adquirir y dominar para
desenvolverse con eficacia en el &ambito laboral.

El producto final es el redisefio del curso, que incluye un perfil de egreso, que parte de
un levantamiento de demandas y necesidades de formacion realizado en una consulta a
profesionales en el ejercicio activo de funciones en el area respiratoria. Partiendo de dicho
perfil de egreso se establece la competencia a formar a lo largo de dicho curso; de esta
competencia se han establecido los respectivos indicadores de logro. Ademas, se ha realizado
una secuencia formativa que permitan al participante desarrollar dicha competencia y se han
establecido criterios de evaluacion que permitan evidenciar el logro de dichos indicadores y
por ende, el desarrollo de la competencia establecida. Esto podré generar mejoras en la atencion
en salud de esta &rea que reciben los derechohabientes.

2. Fundamentacion tedrica

2.1. Enfoque por competencias

La propuesta planteada del redisefio curricular del Curso de Terapia Respiratoria tiene
la particularidad de estar disefiada con base en el enfoque por competencias. Segun Garcia
Fraile et al. (2014, p. 2) “cl enfoque por competencias es a partir del cual gira la gestion de la
calidad de la ensefianza y constituye la base de los procesos educativos, de formacion e
investigacion”. Este enfoque se destaca debido a su integralidad, la cual permite a los
profesionales desarrollarse en las tres dimensiones del saber: Conocer, hacer y convivir. De

modo que, este enfoque favorece la formacion continua de profesionales de la salud al
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brindarles las herramientas para analizar y resolver los problemas de salud cardiorrespiratorios
que presenta la poblacion salvadorefia, basados en la evidencia cientifica o acciones basadas
en la mejor evidencia cientifica y de acuerdo con los lineamientos establecidos por las
diferentes instituciones del ISSS.

2.2. Historia y evolucion de la Terapia Respiratoria

La terapia respiratoria es un campo de accion que ha tenido una gran evolucion, debido
a que representa una de las profesiones mas importantes en el cuidado cardiorrespiratorio;
ademas, ha contribuido en el campo de la investigacion en las areas relacionadas a la
prevencion y tratamiento de enfermedades respiratorias. De acuerdo con la Asociacion
Americana del Cuidado Respiratorio (AARC) los primeros terapeutas respiratorios en
Norteamérica se dedicaban a la movilizacion de tanques de oxigeno y la colocacidn del resto
del equipo de oxigenoterapia, como la mascarilla y las canulas nasales. De esta manera se
realizan descubrimientos y avances en cuanto a las técnicas y dispositivos para la terapia de
inhalacion, como la aerosolterapia, cuidado de las vias aéreas y ventilacion mecénica.
(Gonzélez, 2017).

Segun Varela (2002, como se citd en Vado — Chacdn & Chanto Corrales, 2018) durante
la epidemia de Poliomielitis a finales del siglo XIX y la mitad del siglo XX los terapeutas
respiratorios Costarricenses tuvieron una gran participacion en la cual desarrollaron funciones
de atencion y utilizacion de equipo de ventilacion mecanica (“pulmon de hierro”- ventiladores
mecanicos, de presidn positiva y negativa) en las personas afectadas por esta enfermedad,
debido a los serios problemas respiratorios que resultaban de la paralisis producida por dicha
enfermedad. De esta manera se evidencio la necesidad de un personal capacitado el cual contara
con conocimientos y habilidades para la atencidn de enfermedades pulmonares.

Los primeros cursos de formacion del area de terapia respiratoria surgieron en Estados

Unidos en 1950 en Chicago, donde se ofrecia de manera formal un curso de terapia de
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inhalacion. De esta manera, se amplio la formacion de los terapeutas respiratorios, por lo cual
surgen los primeros programas que, en sus inicios, estaban enfocados a la oxigenoterapia,
aerosolterapia y dispositivos de presién positiva. Luego alrededor de la década de los 60°s y
70’s surgen nuevos problemas de salud y aparecen dispositivos, se ve la necesidad de incorporar
nuevas técnicas a su formacion profesional, tales como la ventilacién mecanica para pacientes
criticos, lo que convertia a estos profesionales expertos cardiopulmonares (Gonzéalez, 2017).

El Consejo Latinoamericano de Certificacion Profesional en Terapia Respiratoria, es
el responsable de desarrollar y promover un proceso de certificacion, para evaluar el nivel de
competencia de los profesionales en terapia respiratoria, de manera especifica para la practica
en cada pais. En nuestro pais en la década de los 80"s y 90°s, la Universidad de El Salvador
ofrecia la carrera de técnico o tecnologo en Terapia Respiratoria, la cual brindaba la formacion
bésica de la especialidad, dotando a nivel nacional de profesionales idoneos para abarcar la
demanda en el area de salud, en especial en el Hospital Médico Quirurgico del ISSS. Hacia el
afio de 1997, se implementa una reforma en la carrera, que la transforma de un Técnico a una
Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia. Este cambio en su momento favorece la
demanda necesaria del perfil ocupacional en anestesiologia; sin embargo, deja un poco de lado
la especialidad de terapia, la cual con el paso del tiempo se ha vuelto muy necesaria para las
instituciones del ISSS a nivel nacional.

2.3. Importancia del Terapeuta Respiratorio durante la pandemia de Covid-19

La pandemia por coronavirus Covid-19 representd una de las mayores crisis de salud
en todo el mundo, muchas personas sufrieron los sintomas de esta enfermedad y en el peor de
los casos la muerte. Cada uno de los paises implementaron diferentes estrategias para frenar
esta enfermedad; asi también, los sistemas de salud junto a equipos multidisciplinarios
realizaban todo el esfuerzo por atender a los pacientes, brindar el mejor tratamiento y garantizar

la recuperacion. Debido a que el sistema respiratorio era el mas afectado, los “terapeutas
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respiratorios junto con otros profesionales de la salud como médicos y enfermeros, se
convirtieron en el personal de salud idéneo para atender un proceso fisioloégico que para
muchos es considerado normal como es el tomar oxigeno” (Medina, 2022, p. 75).

Asi, los terapeutas respiratorios cobran relevancia, ya que eran ellos los que aplicaban
técnicas y procedimientos dirigidos a realizar ventilacion mecénica, técnicas de intubacion,
desconexién y extubacidn, de igual forma realizaban un trabajo articulado con otro personal de
salud como el médico y de esta forma garantizar un adecuado diagndstico, la recuperacion y la
rehabilitacion. Sin embargo, se identifico la falta de personal capacitado para la atencion de los
pacientes afectados por Covid-19, ya que, por la misma falta de personal, se orientaba a los
Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia sobre las técnicas, procedimientos y equipo a
utilizar (Redaccion; El Tiempo Latino, 2020).

Es necesario considerar que en cualquier condicién de salud es importante contar con
personal de salud que tenga las competencias para brindar una atencién integral, en especial
los terapeutas respiratorios, por lo que se vuelve necesario implementar diferentes estrategias
y acciones que permitan el desarrollo profesional en las diferentes areas de atencion.

2.4. Perfil ocupacional de los terapeutas respiratorios

De acuerdo con el Ministerio de Trabajo de Colombia, el perfil ocupacional integra la
descripcién de los conocimientos, las habilidades, actitudes y aptitudes que una persona debe
tener para desempefarse en distintas situaciones de trabajo. En El Salvador se cuenta con el
establecimiento de un perfil ocupacional del Terapeuta Respiratorio de manera interna en el
ISSS. Sin embargo, se toma en cuenta los elementos presentados en el Curso de Terapia
Respiratoria del Hospital Médico Quirtrgico y Oncoldgico del ISSS del 2009, en el cual
plantean objetivos cognitivos, procedimentales y actitudinales relacionados al cuidado

respiratorio.
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El Colegio de Terapeutas de Costa Rica (2016) plantea que los profesionales en Terapia
respiratoria poseen competencias en las siguientes areas: asistencia de cuidados respiratorios,
de apoyo diagnostico, de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad respiratoria, de
docencia y perfeccionamiento en el servicio, de investigacion en terapia respiratoria, de
rehabilitacion cardiopulmonar, de administracion de servicios de terapia respiratoria, de
entrenamiento y promocién comercial en areas relacionadas al cuidado cardiorespiratorio. Por
lo tanto, es evidente que se necesita una formacion que brinde las competencias que los
profesionales en Terapia Respiratoria requieren para proporcionar una atencién integral.

En El Salvador se cuenta con la Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia la cual,
en la actualidad, contempla un plan que comprende una cantidad de 10 médulos diversificados
en 5 afos de estudio, servicio social y seminario de investigacion, 9 de 10 mddulos estan
basados en la especializacion o competencias del anestesidlogo, contando con un solo médulo
dirigido o comprendido en el area especifica del terapeuta respiratorio. Debido a esto, el
Hospital Médico Quirurgico del ISSS actla como escuela médica al ofrecer un curso para
profesionales que integran la bolsa de trabajo del area de terapia respiratoria en las instituciones
del ISSS a nivel nacional, un curso que esta disefiado con un esquema por objetivos, con base
a ello, se compone por un objetivo general y 12 objetivos especificos para el logro de los
participantes del curso.

Los responsables directos son los directivos del Hospital Médico Quirurgico entre ellos,
coordinador de curso, jefe técnico de servicio de terapia, jefe de Servicio de Neumologia.
También, se apoyan con la jefa técnica del servicio de terapia del Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo. El departamento de docencia y educacion continua del hospital se encarga de evaluar
el curso y hacer las debidas adecuaciones segin los cambios que se presenten a lo largo del

Curso.
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La duracién del curso esta comprendida por 528 horas, las cuales se dividen en 240 horas
tedricas y 288 horas practicas. Los horarios son comprendidos desde las 7 horas de la mafiana
hasta las 15:30 horas de la tarde, haciendo un total de 8 horas y media en dias laborables, de
lunes a viernes. Para ello, en el curso se estipula un calculo de 4 meses para la culminacion de
la formacion.

Si bien es cierto el curso esta dirigido a los profesionales que quieren especializarse en
TR, de manera indirecta, los profesionales que estan a cargo de la implementacion del curso,
ejerciendo labor docente, también se beneficiaran de la innovacion curricular propuesta. Los
facilitadores del curso son médicos neumologos, intensivistas, internistas, tecndlogos en terapia
respiratoria, licenciados en anestesiologia, Ingenieros biomédicos. Los contenidos tematicos
estan conformados por 14 unidades especificas del area del terapeuta respiratorio, compuesto
por temas concretos para el manejo de las diversas herramientas, tecnologias y dotando de
saberes especialistas para la labor adecuada y concreta de la unidad de terapia respiratoria.

Haciendo el andlisis de los contenidos del curso se puede contrastar y enfatizar en la
importancia que tiene este para el &rea de salud segun las demandas actuales. El refuerzo de las
competencias necesarias para estos profesionales, mas que una importancia o demanda, es una
necesidad que se tiene de la conformacidn especifica de una unidad de formacién concreta, un
modelo curricular o una base que contenga las competencias requeridas para la conformacién
del terapeuta respiratorio en El Salvador.

3. Metodologia

3.1. Alcance y Cobertura del Proyecto

Con el redisefio curricular del Curso de Formacion por Competencias en Terapia
Respiratoria que ofrece el Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico del ISSS desde el 2009,
se busca contribuir a la formacion profesional de los Licenciados en Anestesiologia e

Inhaloterapia que se incorporan a la bolsa de trabajo del ISSS que eventualmente asumen la
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funcién de Terapeutas Respiratorios. Durante los dltimos afios el 1SSS ha formado a mas de
200 Terapeutas Respiratorios, en el 2021 se formaron a 19 profesionales en el area.

Bajo el enfoque por competencias, el curso favorecera el desarrollo de habilidades,
conocimientos y actitudes que les permitan a los participantes brindar cuidados preventivos a
la poblacion salvadorefia y una atencién de calidad a los pacientes que presentan alguna
condicion cardiopulmonar. Ademas de esto, con el curso se pretende beneficiar al personal que
brinda la formacién: médicos neumdlogos, médicos intensivistas, médicos internistas,
licenciados en terapia respiratoria e ingenieros biomédicos, dotandolos de una herramienta
curricular que permita el desarrollo integral de las competencias para formar a Terapeutas
respiratorios.

3.2. Actividades Previas que Sustentan la Propuesta

Como uno de los procesos clave para el proposito de sustento de la propuesta, se
describen los pasos realizados y el conocimiento a profundidad de los elementos que componen
la carrera, el perfil ocupacional, competencias a desarrollar, areas y unidades de aprendizaje y
cantidad de profesionales terapeutas respiratorios participantes.

La fase de elaboracion de trabajo investigativo, incluyé busqueda bibliografica,
planteamiento del problema, objetivos a alcanzar mediante el proceso y la propuesta de
metodologia a utilizar, sumando los aspectos de cotejo de informacién bibliografica de
documentos, como: Curso de Terapia Respiratoria del Hospital Médico Quirdrgico y
Oncolédgico del ISSS del 2009, el Manual de procedimientos de Terapia Respiratoria del ISSS
y el Manual de procedimientos de Terapia Respiratoria del Hospital Nacional Dr. José Antonio
Saldafia.

Entre las actividades efectuadas, se llevo a cabo una fase diagnostica de exploracion,

mediante reuniones informales e individuales, con profesionales siendo este el primer



18

acercamiento, con el objetivo de conocer la situacion problematica y las necesidades de
formacion.

Aunado a esto, se contempla un segundo acercamiento, consistio en la recoleccion de
datos con los profesionales en servicio, algunos resultados obtenidos fueron, el 70.2% de los
consultados expresaron que, los planes de formacién de la carrera en Anestesiologia e
Inhaloterapia no aseguran la calidad de la atencion en el area de terapia respiratoria y con un
94.8% manifestaron que la formacion continua es necesaria para la atencién de pacientes en el
area de terapia respiratoria.

Ademas, se realiza una observacién documental, la cual consistié en la recoleccion de
informacion sobre los elementos curriculares que presenta el documento del Curso de Terapia
Respiratoria del ISSS (2009), con el objetivo de identificar los siguientes elementos: Perfil de
egreso, indicadores de logros, unidades de aprendizaje y metodologia didactica.

3.2.1. Enfoque y Alcance

La investigacion consistio en un estudio de enfoque cuantitativo de tipo no
experimental transeccional, definido como “Parte de una idea que va acotandose y, una vez
delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se
construye un marco o una perspectiva tedrica” (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 4). Es decir,
requiere de un proceso en el cual se siga de manera sistematica pasos ordenados, a través de
los cuales se va construyendo el estudio y cada uno de ellos va concretando y arrojando
informacion a la pregunta de investigacion ¢De qué manera un curso de especializacién en el
area de terapia respiratoria cumple o proporciona las competencias necesarias para los
profesionales de la Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia? Este enfoque cuantitativo
permitié un acercamiento mas exhaustivo con los terapeutas respiratorios obteniendo

respuestas concretas requeridas en el proceso de investigacion.



19

Del mismo modo, el alcance del estudio fue exploratorio, ya que, estuvo orientado a
conocer de manera general las valoraciones y opiniones del desempefio profesional en el area
de Terapia Respiratoria y de las competencias que este profesional debe tener para desempefiar
con efectividad en su area. Ademas, dicho objeto de estudio no posee antecedentes de
investigaciones previas, lo que permite tener un acercamiento a las caracteristicas que los
Terapistas Respiratorios presentan, convirtiéndose asi en un punto de partida para futuras
investigaciones.

3.2.2. Universo y Muestra

Para el estudio se contactd a los profesionales Licenciados en Anestesiologia e
Inhaloterapia que han sido certificados y se desempefian como tecnologos en las unidades de
terapia respiratoria en las instituciones del ISSS a nivel nacional. Estos profesionales son
pertenecientes a la Asociacion de Terapia Respiratoria de El Salvador (ATRES) y al gremio
general, contando con un estimado poblacional de 325 profesionales que con su experiencia en
sus ambitos de trabajo proporcionaron informacion valiosa y de relevancia para el desarrollo
del proyecto.

La muestra seleccionada para la consulta de datos cuantitativos fue de tipo
probabilistica, que permite la misma probabilidad a cada individuo de ser incluido en la muestra
a traves de una seleccién al azar (Otzen & Manterola, 2017). La técnica de muestreo aleatorio
simple garantiza que todos los individuos que componen la poblacién estudiada tienen la
misma oportunidad de ser incluidos en la muestra. Para calcularla se utilizé una calculadora de
tamafio de muestra en linea, realizando el ejercicio a partir de una poblacién de 325 personas,
obteniendo una poblacién de 75, con un nivel de confianza de 95%, margen de error de 10%.

Ademas, se revisé el programa del Curso de Terapia Respiratoria del Hospital Médico

Quirdrgico y Oncoldgico del 2009 del ISSS.
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3.2.3. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para el estudio realizado se determind emplear la técnica de la encuesta, ya que permite
obtener datos de manera ampliamente eficaz y rapida. El instrumento que se utilizé en la
encuesta fue una escala de Likert de elaboracion propia, estructurada en dos apartados: datos
sociodemograficos, items de valoracion, los cuales comprenden las valoraciones de Muy de
acuerdo, De acuerdo, En desacuerdo, Muy en desacuerdo y dos preguntas abiertas.

Para que el instrumento fuera confiable y valido se realizé la prueba de indice de validez
de contenido (IVC), a través de seis expertos, con un valor de 0,89, lo que indica una fuerte
validez de contenido. De igual forma, el siguiente paso a seguir, fue determinar la confiabilidad
para lo que se realizd una prueba piloto con estudiantes activos de la Licenciatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia, totalizando 23 respuestas. Con estos datos se corroboro la
confiabilidad del instrumento utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo como
resultado el 0.73, lo que indic6 un nivel de confianza aceptable.

El instrumento fue administrado a través de un formulario de Google (ver anexo 1),
debido a la facilidad para el llenado y la optimizacion del tiempo tanto para el equipo
investigador como para los participantes.

Ademas, se utilizé la técnica de la observacién documental, ya que resulté ser la forma
adecuada para la distincion de nociones curriculares bajo el enfoque por competencias del
programa de formacion para el area de Terapia Respiratoria. Para ello, se disefié una lista de
cotejo de observacidén documental (ver anexo 2), con las valoraciones: cumple =1y no cumple
= 0, donde se incluyeron elementos curriculares, tales como: perfil de salida, competencias,
indicadores de logro, unidades de aprendizaje, estrategias de evaluacion y metodologia
didactica. El procedimiento para completar esta lista de cotejo consistié en: los tres
investigadores observaron de manera individual el documento completando la lista de cotejo,

para posteriormente consolidar de manera cuantitativa la observacion realizada. De este modo
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se logrd evidenciar la presencia de estas nociones en el documento del “Curso de Terapia
Respiratoria” del Hospital Médico Quirtrgico y Oncologico del ISSS del 2009.

3.2.4. Andlisis de Datos

Para el analisis de los datos se planted la utilizacion de la estadistica descriptiva en
apoyo de la triangulacion de datos, que consistio en retomar diferentes fuentes para obtener los
datos, la primera de ellas fue una revision de la literatura, la que nos permitié evidenciar
elementos a tomar en cuenta para formular las preguntas en el cuestionario, y del mismo modo
retomarlos para la construccion de la guia de observacion documental, de esta manera los datos
obtenidos de estas tres fuentes nos permitié organizar la informacion obtenida, comparando e
identificando caracteristicas de la poblaciéon y datos puntuales sobre los que se centré cada
instrumentos en contraste con los datos seleccionados de la literatura que se complementaron
y verificaron entre si.

El tipo de andlisis de datos que se eligio fue apropiado para esta investigacion porque
permitié la “integridad del tratamiento o intervencion (asegurando su confiabilidad)”
(Hernandez Sampieri, 2014, p. 570). En el proceso se pudo trabajar en aras de una mayor
validez interna y externa del estudio.

3.3. Decisiones y Acciones Tomadas a Partir de los Hallazgos

De acuerdo con los resultados obtenidos de la investigacion fue posible identificar la
necesidad de formacion y la organizacion curricular del Curso de Terapia Respiratoria del
Hospital Médico Quirurgico y Oncolégico del ISSS del 2009. Con relacion a las técnicas e
instrumentos utilizados en el estudio se logro evidenciar lo siguiente, la encuesta permitio
conocer el nivel de formacién de los Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia
evidenciando que el 96.1% ha realizado un curso en el area de Terapia Respiratoria u otros
asociados a la atencion cardiopulmonar, en su mayoria dentro del pais y un minimo porcentaje

en el extranjero, lo que evidencia que reconocen que poseen los conocimientos, habilidades y
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actitudes para brindar una atencion en este campo laboral. Sin embargo, el 70,2% de los
profesionales consideran que los planes de formacion actual que posee la carrera no aseguran
la calidad de atencidn, ya que no se les brinda la formacion completa en Terapia Respiratoria,
lo que les hace optar por realizar formaciones en areas especificas, ya sea en Terapia
Respiratoria 0 Anestesiologia.

Asimismo, con la revision documental se logré identificar las nociones de los elementos
curriculares bajo el enfoque por competencias que posee y carece el documento del Curso de
Terapia Respiratoria del Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico del ISSS del 2009, tales
como, metodologia didactica, estrategias de evaluacion, unidades de aprendizaje, indicadores
de logro, competencias y perfil de egreso como se muestra en la figura 1.

Figura 1
Observacion documental: Nociones de elementos curriculares bajo el enfoque por
competencias del Curso de Terapia Respiratoria del Hospital Médico Quirdrgico y Oncolégico

del 1SSS del 2009
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En este sentido estos elementos curriculares no se reflejan en el documento del Curso

de Terapia Respiratoria del ISSS 2009, por lo que se toman en cuenta estos datos para realizar
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un andlisis y plantear un redisefio bajo el enfoque de competencia, denominado: Curso de
Formacion por Competencias en Terapia Respiratoria.
En concreto, el redisefio curricular del Curso consistira en lo siguiente:

1. Primera decision: Transformar el curso de un disefio basado en objetivos a uno basado
en desarrollo de competencias.

2. Segunda decision: EIl curso de ISSS contiene una lista de temas a impartir sin mayor
organizacion. Por tanto, se decide transformar el curso a una organizacién modular. La
organizacién modular proporciona flexibilidad, adaptabilidad y una forma efectiva de
abordar el aprendizaje de manera progresiva y centrada en el desarrollo de competencias.
Esto puede mejorar la experiencia de aprendizaje y facilitar el seguimiento al desarrollo
de las competencias de los participantes.

3. Tercera decision: Fortalecer el curso con la propuesta de otros elementos como:
metodologia didactica y estrategias de evaluacion.

3.4. Actividades Curriculares Realizadas para Desarrollar el Proyecto

3.4.1. Fundamentacion del Proyecto

Anteriormente, se ha indicado la necesidad de formacion en Terapia Respiratoria al
Licenciado en Anestesiologia e Inhaloterapia, donde el eje central sea el servicio de terapia
respiratoria donde se adquieran competencias para brindar una mejor respuesta ante las
necesidades en el campo de trabajo, es decir, las instituciones de salud. En respuesta a lo
anterior, se desarrollo la investigacion que consistio en un estudio de enfoque cuantitativo de
tipo no experimental transeccional.

Las unidades de analisis fueron setenta y cinco personas, entre ellas pertenecientes a las
unidades de terapia respiratoria de los hospitales a nivel nacional, a la Asociacion de Terapia
Respiratoria de El Salvador (ATRES) y al gremio general. En cuanto a la recoleccion de los

datos fue por medio de la técnica de la encuesta y la observacién; se utilizaron como
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instrumentos el cuestionario y lista de cotejo de observacién documental, para el procesamiento
de los datos se utiliz la estadistica descriptiva.

Los resultados obtenidos de la exploracion realizada fueron enriquecedores debido a
que se identifico la necesidad de formacion y un redisefio curricular del curso en Terapia
Respiratoria. También se evidencié el nivel formativo de los profesionales en relacion con el
area, pero reconociendo que es imperante la necesidad de una calidad académica.

Asi, se fundamenta el redisefio curricular del curso en Terapia Respiratoria bajo el
enfoque por competencias. El cual debe de incluir un perfil de egreso, unidades de aprendizaje
actualizadas, metodologia formativa del curso y un sistema de evaluacién que fortalezca el
proceso de aprendizaje.

De esta forma, se busca responder a la necesidad curricular del curso, y que los
profesionales puedan abordar una amplia gama de situaciones de aprendizaje propios del
ejercicio de su trabajo con un enfoque por competencias y asi contribuir en los aspectos de
salud y atencion de calidad en la vida de los pacientes.

Ademas, se espera que el curso tenga un impacto a corto plazo aportando a los
profesionales que imparten la formacion, con insumos didacticos, como: Programa de
formacién, secuencia didactica y estrategias metodologicas, pertinentes en la aplicacion de
estrategias de ensefianza-aprendizaje adecuadas en contexto con la realidad del pais. También,
a largo plazo, se espera aplicar un enfoque tecnoldgico en el cual sea posible aprovechar los
recursos de la era digital y asi tener un mayor alcance en el dominio de herramientas y
programas que la medicina ofrece.

3.4.2. Perfil de Egreso

El participante que culmina el Curso de Formacion por Competencias en Terapia
Respiratoria realiza diagndsticos del sistema respiratorio mediante la realizacion de estudios.

Responde a las categorias de emergencias siguiendo los protocolos empleados por las
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instituciones de salud a nivel nacional. Dirige la atencion de cuidados cardiorrespiratorios y
realiza procedimientos de rehabilitacion pulmonar. Minimiza la carga y los sintomas de las
enfermedades segun las necesidades del paciente mediante el manejo de equipos de ventilacién
mecanica.

Ademas, el participante resolvera tareas propias de su area de formacién de manera
auténoma y en cooperacion con otros profesionales de la salud. Se adapta al desarrollo de
practicas y estrategias, asi como a conocimientos acordes a la realidad nacional, brindando de
esta manera la atencion idonea a los pacientes con ética, compromiso y liderazgo en la toma de
decisiones. Interactda con pericia en la manipulacion y manejo de equipos e instrumentos
relacionados con terapia respiratoria: ventiladores mecanicos, manuales, gasémetro, entre
otros, siguiendo los protocolos establecidos en las instituciones de salud a nivel nacional

3.4.3. Organizacion y Estructuracion Curricular del curso

La siguiente actividad curricular realizada se definié como la planificacion y redisefio
curricular del Curso en Terapia Respiratoria, bajo el enfoque por competencias. Es por ello,
que su disefio refleja las piezas claves del enfoque por competencias para el adecuado
desarrollo didactico.

El curso de Terapia Respiratoria ha sido organizado en modulos, por lo tanto, su
redisefio contara con todos los componentes pertinentes del enfoque por competencias, lo que
incluye andlisis, situaciones, intenciones, contenidos, actividades y estrategias de aprendizaje
y evaluacién (Garcia Fraile et al., 2014). Se trabajard de forma exhaustiva en las siguientes
areas: perfil de egreso, competencias e indicadores de logro, unidades de aprendizaje; y
estrategias metodoldgicas y de evaluacion, reiterando que todos estos elementos se integraran

al curso formativo, lo que incluye el saber ser, saber hacer y saber conocer de forma integral.
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Lo anterior expuesto con el proposito primordial que los profesionales en Terapia
Respiratoria logren cumplir los estandares descritos en el perfil de egreso al finalizar la

formacion.
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|. Generalidades del curso

Nombre del curso Curso de Formacién por Competencias en Terapia
Respiratoria

Semanas de duracion del curso: 12 semanas

Horas teoricas: 240 horas

Horas practicas: 288 horas

Total de mddulos 5

Modalidad de Entrega Semipresencial

Requisito: Graduado de la Licenciatura en Anestesiologia e
Inhaloterapia que forman parte de la bolsa de
trabajo del 1SSS

I1. Descripcion del curso

En este curso se busca que los profesionales desarrollen competencias en el manejo de
técnicas y procedimientos en terapia respiratoria para apoyar el diagnéstico, manejo,
rehabilitacion y prevenciéon de los principales problemas de salud cardiorrespiratoria que
presenta la poblacion salvadorefia, haciendo uso y manejo de equipo e instrumentos
relacionados, como: ventiladores mecéanicos, manuales, gasometro, entre otros de acuerdo con
los avances cientificos. Asi como, el desarrollo profesional con responsabilidad social,
pensamiento critico y capacidad de resolucién de problemas y ética profesional.
I11. Perfil de Egreso

El participante que culmina el Curso de Formacion por Competencias en Terapia
Respiratoria basado en el enfoque por competencias diagnostica mediante la realizacion de
estudios, el funcionamiento del sistema respiratorio, para responder a las categorias de
emergencias médicas segun los protocolos empleados por las instituciones de salud a nivel
nacional. Asi mismo, dirige la atencion de cuidados cardiorrespiratorios realizando
procedimientos de rehabilitacion pulmonar minimizando la carga y los sintomas de las
enfermedades segln las necesidades del paciente mediante el manejo de aparatos de ventilacion

mecanica, con la finalidad de preservar la salud de los pacientes.
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Se espera que el participante que completa el Curso de Formacion por Competencias
en Terapia Respiratoria resuelva tareas propias de la rama médica de manera autdbnoma en
cooperacion con los otros profesionales de la salud. Adaptandose al desarrollo de practicas y
estrategias; asi como conocimientos acordes a la realidad nacional, brindando de esta manera
la atencidn idonea a los pacientes denotando ética, compromiso y liderazgo en la toma de
decisiones. Asi mismo, se espera que interacte con pericia en la manipulacion y manejo de
equipos e instrumentos relacionados con terapia respiratoria: ventiladores mecanicos,
manuales, gasdmetro, entre otros, siguiendo los protocolos establecidos en las instituciones de
salud a nivel nacional.

IVV. Competencia del curso
e Realiza procedimientos de diagnosticos, tratamiento, rehabilitacion y prevencion de
patologias cardiorrespiratorias, empleando técnicas y equipo especializado de
ventilacion mecanica para la atencion y cuidados cardiorrespiratorios segun los
protocolos empleados por las instituciones de salud a nivel nacional preservando asi la
salud de los pacientes.

V. Relacién de Indicadores de logro con Mddulos Didacticos

Indicador de logro Modulos Didacticos

1. Realiza una valoracion clinica del estado del
paciente tomando en cuenta la anatomia y
fisiologia del sistema respiratorio.

2. ldentifica la relacion de los gases arteriales en| 1. Fisiologia Pulmonar
las alteraciones de la funcion respiratoria en la
salud de los pacientes.

3. Implementa las técnicas de evaluacion al
recién nacido, observacion, auscultacion,
palpacion y percusion de acuerdo con
procedimientos establecidos.

4. ldentifica en los pacientes los signos y
sintomas de las diferentes enfermedades
respiratorias. I1l. Evaluacion del Paciente

5. Realiza procedimientos y técnicas en
pacientes con enfermedades respiratorias de

Il. Tratamiento de Neonatos
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acuerdo con procedimientos establecidos.
6. Emplea materiales y equipo de terapia
respiratoria de acuerdo con la necesidad del

paciente 'y segun los procedimientos
establecidos. IV. Terapia Respiratoria

7. ldentifica y aplica técnicas de fisioterapia
pulmonar considerando las caracteristicas de
los pacientes.

8. Identifica signosy sintomas cardiopulmonares
y cardiovasculares para aplicar la reanimacion
cardiopulmonar.

V. Primeros Auxilios: Respiracion
de Rescate

V1. Estrategias metodologicas

La metodologia propuesta para este curso consistira en estrategias de participacion
activa tales como: estudio de caso, andlisis de procesos, simulaciones, juego de roles,
socializacion de conceptos, entre otros. Asimismo, tiene un componente B-Learning, es decir,
una combinacion de trabajo presencial y virtual sincronico y asincronico, teniendo como
ventaja un aprendizaje autonomo debido al factor tiempo y espacio.

Se utilizara la plataforma educativa de Google Classroom, por ser un entorno amigable
e intuitivo es ideal para esta clase de formaciones, es importante mencionar que en ella se
alojaran todos los recursos didacticos que se necesitaran para tener acceso y poder consultar
durante todo el proceso.

El aula virtual se divide en diferentes bloques de trabajo, el primer blogue tiene como
caracteristica principal las generalidades de todo el curso, también estara alojado un foro de
presentacion y uno de dudas en el espacio “preguntas” del que dispone Google Classroom, en
este Ultimo podran interactuar de una manera practica y precisa resolviendo las consultas que
surjan a medida se publique cada contenido. Asimismo, se podran alojar otros recursos como
videos, imagenes, podcast, y las herramientas digitales que ofrece Google que permite

dinamizar las clases.
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El periodo de ejecucion del curso consta de tres meses, el cual se divide en 240 horas
tedricas y 288 practicas, el desarrollo se realizara en jornada, es decir, de ocho horas, tomando
en cuenta dos recesos durante el dia. Sin embargo, se tendra un tiempo extra para que el equipo
encargado en dirigir las tematicas pueda disponer de él en caso sea necesario en las actividades
evaluativas.

Las clases seran de tipo préactica, involucrando en su totalidad al participante,
considerando trabajos teoricos y practicos de manera individual y colaborativa, se abordaran
valoraciones de casos clinicos, implementacion de técnicas de evaluacion y observacion,
Identificacion de signos y sintomas clinicos cardiorrespiratorios, aplicacion de técnicas de
fisioterapia, realizacion de técnicas de primeros auxilios y otros que sean necesarios para el
logro de las competencias de cada estructura y secuencia de maédulo.

VII. Evaluacién

En el Curso de Formacion por Competencias en Terapia Respiratoria se llevaran a cabo
una serie de evaluaciones de naturaleza formativa, sumativa y una diagnoéstica al inicio del
proceso, con el objetivo de identificar los presaberes de las personas participantes. También,
se tomaran en cuenta situaciones particulares y directas que tengan que ver con el curso.

La asistencia seré un factor importante que se valorard, por ello, al tener menos del 90%
de asistencia se clasificara como reprobado, en cuanto a la calificacion minima para aprobar
serd de 7.0 en una escala de 0 a 10, tomando como nota mayor 10.0.

Es importante aclarar que todas las personas participantes que queden reprobadas, por
los motivos mencionados anteriormente, tendran el derecho a una segunda oportunidad de
integrarse a otra cohorte, con la excepcion de aquellos de los cuales se observen o se tenga
informes negativos en aspectos actitudinales evidenciados durante el desarrollo de actividades

teoricas o préacticas del curso.
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Al finalizar el curso, las personas que hayan cumplido con todos los requisitos

establecidos, se les otorgara un diploma de aprobacion. Los criterios de evaluacidn generales

que se establecen para el curso, son los siguientes:
- El grado de reflexién de los aportes.
- Participacion en todas las actividades solicitadas.
- Asistencia.
- Puntualidad.

- Responsabilidad en el desarrollo del curso.

- Evidencia de realizar los procedimientos de manera segura durante las practicas.

El sistema de evaluacién se define a continuacion:

Evidencias de aprendizaje Porcentaje
Prueba de conocimiento tedrico 15%
Evaluacion de préactica clinica en Hospital Médico Quirurgico 20%
Evaluacidn de préactica clinica de 1° de mayo 20%
Evaluacidn de préactica clinica en Cons. Especialidades 20%
Presentacion de temas de investigacion 10%
Participagién aptivg, investigacion y exposicion de casos clinicos y 15%
desempefio aptitudinal.

Total 100%
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VI11. Fichas descriptivas de Mddulos didacticos

Moadulo 1. Fisiologia Pulmonar

Duracion del médulo |74 horas
Horas tedricas 34 horas
Horas préacticas 40 horas
Modalidad Semi presencial

Competencia

Realiza procedimientos de diagndsticos, tratamiento, rehabilitacion y prevencién de
patologias cardiorrespiratorias, empleando técnicas y equipo especializado de ventilacion
mecanica para la atencion y cuidados cardiorrespiratorios segun los protocolos empleados por
las instituciones de salud a nivel nacional preservando asi la salud de los pacientes.

Descripcion del médulo

El modulo 1 denominado “fisiologia pulmonar” estd compuesto por dos unidades de
aprendizaje las cuales se describen a continuacion:

La unidad 1 Anatomia y fisiologia pulmonar del sistema respiratorio se basa en la
identificacion de la anatomia respiratoria, en concreto el conocimiento acerca del tracto
respiratorio superior y el inferior, asi como también las estructuras accesorias y el mediastino,
su énfasis radica en la identificacion de todos los elementos que los componen,
proporcionando en el participante el manejo idoneo de la conceptualizacion y manejo del
sistema respiratorio.

La unidad 2 Gases arteriales adultos y neonatos se basa en la atencion y cuidados de dos
actores principales, por un lado, la atencion a neonatos en la cual se deben identificar los
principales pardmetros gasométricos y su manejo conforme al &cido base teniendo en cuenta
el equilibrio respiratorio, digestivo y metabdlico. Por otra parte, la atencion centralizada en el
adulto y el manejo adecuado segun acidosis y alcalosis metabdlica generando una adecuada
atencion a cada trastorno respiratorio.

Indicador de logro Unidades de Aprendizaje
1. Realiza una valoracion clinica del |Unidad 1: Anatomia y fisiologia del sistema
estado del paciente tomando en respiratorio

cuenta la anatomia y fisiologia del |Unidad 2: Gases arteriales adultos y neonatos.
sistema respiratorio.

2. Identifica la relacion de los gases
arteriales en las alteraciones de la
funcidn respiratoria en la salud de
los pacientes.

Estrategias de Evaluacion

Evidencia de Descripcion Criterios de Instrumento | %
Aprendizaje Evaluacion

L. Anélisis de 1. Identificar Dominio de términos |Rubrica de 10%
caso clinico  |procedimientos de técnicos de anatomia y |evaluacion.

diagndsticos, tratamiento, [fisiologia.
rehabilitacion y
prevencién de patologias |Relacion de la
cardiorrespiratorias en un |anatomia y fisiologia
caso clinico. de los pulmones.

La modalidad de entrega
seréd en el aula virtual, en |Participacion en
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el espacio asignado para
la misma.

Se dispondra de una
semana a partir de la
fecha de asignacion.

equipo.

2. Tomae
interpretacion
de gases
arteriales.

2.Se guiara a los
participantes a realizar
adecuadamente la toma
de gases arteriales
tomando en cuenta la
técnica en usos de
materiales y el transporte.
Se evaluara en el
momento de la practica 'y
se conoceran los
resultados posteriormente
es decir en la siguiente
clase teorica, para realizar
el analisis de este.

-Antes de la toma de la
muestra:

preparacion de
materiales,
identificacion del
paciente, orientaciones
al paciente.

-Durante la toma de
muestra:

identificacion del area
de la toma de la
muestra, sujeta, coloca
adecuadamente los
instrumentos en el
paciente y extrae la
muestra.

-Después de la toma de
la muestra: descarta
adecuadamente los
materiales utilizados en
la toma, rétula la
muestra y envia al
laboratorio.
Descripcion e
interpretacion de los
gases arteriales.

Lista de cotejo.

10%

Fuentes de Informacion y Material de apoyo

Colegio Oficial de Enfermeros y Enfermeras de Barcelona (S/f). Sistema Respiratorio:
Anatomia. [Archivo PDF]
https://www.infermeravirtual.com/files/media/file/97/Sistema%20respiratorio.pdf?1
358605430

Diaz, S., Rodriguez, E., Moguel, K., Gutiérrez, S, Gutiérrez, E., Cortés, J. & Rivera, G.

(2018). Interpretacion de gasometrias: solo tres pasos, solo tres férmulas.

Medigraphic, 32(3), 156-159.

https://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-2018/ti183h.pdf

Maza, A. (2021). Gasometria en lactantes [Archivo PDF] https://serviciopediatria.com/wp-

content/uploads/2021/06/2021_Gasometrias-en-lactantes.pdf

Padilla, M. (s/f). Anatomia y fisiologia del aparato respiratorio.

https://enfermeria.unison.mx/wp-

content/uploads/2018/02/Anatomia_y_Fisiologia_Respiratorio.pdf



https://www.infermeravirtual.com/files/media/file/97/Sistema%20respiratorio.pdf?1358605430
https://www.infermeravirtual.com/files/media/file/97/Sistema%20respiratorio.pdf?1358605430
https://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-2018/ti183h.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2021/06/2021_Gasometrias-en-lactantes.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2021/06/2021_Gasometrias-en-lactantes.pdf
https://enfermeria.unison.mx/wp-content/uploads/2018/02/Anatomia_y_Fisiologia_Respiratorio.pdf
https://enfermeria.unison.mx/wp-content/uploads/2018/02/Anatomia_y_Fisiologia_Respiratorio.pdf
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Modulo 11. Tratamiento de neonatos

Duracién del médulo 112 horas
Horas teoricas 52 horas

Horas précticas 60 horas
Modalidad Semi presencial

Competencia
Realiza procedimientos de diagndsticos, tratamiento, rehabilitacion y prevencién de
patologias cardiorrespiratorias, empleando técnicas y equipo especializado de ventilacion
mecanica para la atencion y cuidados cardiorrespiratorios segun los protocolos empleados por
las instituciones de salud a nivel nacional preservando asi la salud de los pacientes.
Descripcion del médulo

El modulo 2 denominado “Tratamiento de neonato” estd compuesto por tres unidades de
aprendizaje las cuales se describen a continuacion:

La unidad 1 Sistema de evaluacién del recién nacido orienta sobre los procedimientos y
técnicas que se llevan a cabo al momento de realizar una evaluacion al recién nacido, asi como
brinda las herramientas para el manejo en las unidades neonatales.

La unidad 2 Fisiopatologia de las enfermedades respiratorias del recién nacido se basa en
proporcionar los conocimientos y habilidades para la identificacion de patologias que
comprometen la salud del sistema respiratorio, lo que permite vincular el manejo de acuerdo
con las alteraciones presentadas.

La unidad 3 Fisioterapia de torax en recién nacidos consiste en conocer y aplicar las técnicas
de fisioterapia respiratoria, asi como, la valoracion del paciente con afectacion a nivel
respiratorio.

Indicador de logro Unidades de Aprendizaje
L. Implementa las técnicas de Unidad 1: Sistema de evaluacion del recién nacido.
evaluacion al recién nacido, Unidad 2: Fisiopatologia de las enfermedades
observacion, auscultacion, respiratorias del recién nacido.
palpacion y percusion de acuerdo |Unidad 3: Fisioterapia de tdrax en recién nacidos.
con procedimientos establecidos.

Estrategias de Evaluacion

Evidencia de Descripcion Criterios de Instrumento |%
Aprendizaje Evaluacion

Portafolio de Realizaran un -Orden. -Rubricade  [20%
actividades: portafolio de tres Puntualidad. evaluacion.

1. Elaboracion de actividades Ortografia.

anamnesis del paciente |principales, en el -Presentacion. -Lista de cotejo
neonato. 2.Diagnostico |cual se deberd de  |-Coherencia de las  |de evaluacion
clinico del paciente demostrar el proceso |ideas. del Recién
neonato y propuesta de (de atenciony -Dominio del proceso|Nacido
tratamiento. tratamiento de atencion y

3.Micro video adecuado del tratamiento adecuado

demostrativo del empleojneonato. del neonato.

de técnicas de La modalidad de -Identificacion de los

evaluacion al recién entrega seraenel  problemas centrales.

nacido, observacion,  faula virtual,enel  |-Toma de decisiones.
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auscultacion, palpacion [espacio asignado -Propuesta de
y percusion de acuerdo |para la misma. solucion.

con procedimientos Se dispondra de una
establecidos. semana a partir de la
fecha de asignacion.

Fuentes de Informacion y Material de apoyo

Burguener, E. (11-13 septiembre de 2014). Abordaje respiratorio del recién nacido.
[Discurso principal]. Congreso Argentino de emergencias y cuidados criticos
en pediatria, San Miguel de Tucuman, Argentina.
https://www.sap.org.ar/docs/congresos_2014/Emergencias%20y%20Cuidado
s%20Criticos/PDFs/burguener_abordaje_kin%C3%A9tico.pdf

Cannizzaro, C, & Paladino, M. (2011). Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Fisiologia y
fisiopatologia de la adaptacion neonatal. 24(2), 59-74.
http://www.scielo.edu.uy/pdf/aar/v24n2/v24n2a04.pdf

Cotallo, C., L6pez, J., Fernandez, B., Alvarez, F., & Ibafiez, A. (2008). Recién nacido a
término con dificultad respiratoria: enfoque diagndstico y terapéutico.
Protocolos Diagndstico Terapeuticos de la AEP: Neonatologia, 30, 285-305.

Fraser, D. (s/f). Evaluacion fisica del Recién Nacido, Parte 2: Inspeccion hasta palpacion.

Revista de enfermeria.8-12. https://www.fundasamin.org.ar/web/wp-
content/uploads/2012/06/Evaluaci%C3%B3n-f%C3%ADsica-del-recien-nacido-
Parte-2-Inspecci%C3%B3n-hasta-plapaci%C3%B3n.pdf

Freeborn, D. (16 de enero de 2024). Evaluaciones de los bebés recién nacidos. Brigham
and Women's Hospital.
https://healthlibrary.brighamandwomens.org/spanish/Encyclopedia/90,P0544
5
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/30.pdf

Mancilla, J. (2016). Neonatologia Programa de actualizacion continua en neonatologia
[Archivo PDF].
https://www.anmm.org.mx/publicaciones/PAC/PAC_Neonato_4 L2 edited.
pdf



https://www.sap.org.ar/docs/congresos_2014/Emergencias%20y%20Cuidados%20Criticos/PDFs/burguener_abordaje_kin%C3%A9tico.pdf
https://www.sap.org.ar/docs/congresos_2014/Emergencias%20y%20Cuidados%20Criticos/PDFs/burguener_abordaje_kin%C3%A9tico.pdf
http://www.scielo.edu.uy/pdf/aar/v24n2/v24n2a04.pdf
https://www.fundasamin.org.ar/web/wp-content/uploads/2012/06/Evaluaci%C3%B3n-f%C3%ADsica-del-recien-nacido-Parte-2-Inspecci%C3%B3n-hasta-plapaci%C3%B3n.pdf
https://www.fundasamin.org.ar/web/wp-content/uploads/2012/06/Evaluaci%C3%B3n-f%C3%ADsica-del-recien-nacido-Parte-2-Inspecci%C3%B3n-hasta-plapaci%C3%B3n.pdf
https://www.fundasamin.org.ar/web/wp-content/uploads/2012/06/Evaluaci%C3%B3n-f%C3%ADsica-del-recien-nacido-Parte-2-Inspecci%C3%B3n-hasta-plapaci%C3%B3n.pdf
https://healthlibrary.brighamandwomens.org/spanish/Encyclopedia/90,P05445
https://healthlibrary.brighamandwomens.org/spanish/Encyclopedia/90,P05445
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/30.pdf
https://www.anmm.org.mx/publicaciones/PAC/PAC_Neonato_4_L2_edited.pdf
https://www.anmm.org.mx/publicaciones/PAC/PAC_Neonato_4_L2_edited.pdf
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Moadulo I11. Evaluacion del Paciente

Duracién del médulo 74 horas
Horas teoricas 34 horas
Horas précticas 40 horas
Modalidad Semi presencial

Competencia
Realiza procedimientos de diagndsticos, tratamiento, rehabilitacion y prevencién de
patologias cardiorrespiratorias, empleando técnicas y equipo especializado de ventilacion
mecanica para la atencion y cuidados cardiorrespiratorios segun los protocolos empleados por
las instituciones de salud a nivel nacional preservando asi la salud de los pacientes.
Descripcion del médulo

El modulo 3 denominado “Evaluacion del paciente” estd compuesto por dos unidades de
aprendizaje las cuales se describen a continuacion:

La unidad 1 Fisiopatologia de las enfermedades respiratorias abarca la conceptualizacion y
conocimiento de las diferentes enfermedades infecciosas respiratorias de vias altas y bajas,
ademas de los indicativos precisos para identificacion adecuada y favorecer un efectivo
tratamiento.

La unidad 2 Tratamiento de las enfermedades respiratorias va mas allé de la identificacion y
conceptualizacion, en la presente unidad se priorizan los diferentes tratamientos idéneos y el
manejo de las diversas enfermedades que afectan el sistema respiratorio, generando
alternativas de solucion y situacion de las enfermedades graves y agudas.

Indicador de logro Unidades de Aprendizaje
1. Identifica en los pacientes los  |Unidad 1. Fisiopatologia de las enfermedades
signos y sintomas de las respiratorias
diferentes enfermedades Unidad 2: Tratamiento de las enfermedades
respiratorias. respiratorias

2. Realiza procedimientos y
técnicas en pacientes con
enfermedades respiratorias de
acuerdo con procedimientos
establecidos.

Estrategias de Evaluacion
Evidenciade |Descripcion Criterios de Instrumento %
Aprendizaje Evaluacion
L. Infografia  |Después de observary |-ldentificacion en Lista de cotejo.  (10%
sobre historia |evaluar a pacientes con |pacientes de los

clinica signos y sintomas de las [signos y sintomas de
completa de |diferentes enfermedades |las diferentes

un paciente [respiratorias. enfermedades
adulto. Se debe realizar una respiratorias.

historia clinica completa, |-Identifica los

con especial atencién a: |elementos de la

« antecedentes familiares |historia clinica del
* antecedentes paciente.
personales -Relaciona

* consumo de tabaco y  |correctamente los
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de alcohol

* historia ocupacional ¢
episodios previos de
enfermedad
pleuropulmonar

* antecedentes de
diagnostico de
tuberculosis

* Rx de torax previas

* somnolencia diurna

* datos de enfermedad
presente: tos, esputo,
disnea, hemoptisis,
ronquera, estridor, dolor
toracico

signos y sintomas de
las diferentes
enfermedades del
paciente.

-Propone un
adecuado tratamiento
en relacion con el
diagnostico
establecido.

-Utiliza disefio
gréfico adecuado,
incluyendo iméagenes,
color, distribucion de
contenido, tamafio de
elementos, entre
otros.

. Anamnesis
simulada de un
paciente adulto
y presentacion
expositiva.

Después de realizar la
practica, participaran en
trabajo colaborativo,
elaboraran una
anamnesis simulada con
los siguientes elementos:
identificacion, motivo de
la consulta, historia de la
problematica actual,
historia psicosocial,
antecedentes personales,
familiares y situacion
familiar y expectativas
sobre los resultados.

-ldentifica los
elementos principales
de los procedimientos
y técnicas en
pacientes con
enfermedades
respiratorias de
acuerdo con
procedimientos
establecidos.
-Describe la
anamnesis simulada
de un paciente adulto
y exposicion.
-Propone un
tratamiento de
enfermedad
respiratoria
identificada en
paciente.

-Explica de manera
claray concisa todo
lo solicitado.

Lista de cotejo.

10%

Fuentes de Informacion y Material de apoyo

Alvarez, F., Esteban, J. & Alvarez, R. (2007). Patologia respiratoria, Manual de
procedimientos de diagnoéstico y control [Archivo PDF].
https://www.neumomadrid.org/wp-content/uploads/manual-procedimientos-
baja.pdf

Foro de Sociedades Internacionales de Enfermedades Respiratorias (2006). Las
enfermedades respiratorias en el mundo [Archivo PDF].
https://www.thoracic.org/about/global-public-health/firs/resources/FIRS-in-



https://www.neumomadrid.org/wp-content/uploads/manual-procedimientos-baja.pdf
https://www.neumomadrid.org/wp-content/uploads/manual-procedimientos-baja.pdf
https://www.thoracic.org/about/global-public-health/firs/resources/FIRS-in-Spanish.pdf
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Spanish.pdf

Mehta, M. (2003). Valoracidn de la funcion respiratoria. Elsevier, 8(21), 24-26.
https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-valoracion-funcion-
respiratoria-13052538



https://www.thoracic.org/about/global-public-health/firs/resources/FIRS-in-Spanish.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-valoracion-funcion-respiratoria-13052538
https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-valoracion-funcion-respiratoria-13052538
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Mdédulo 1V. Terapia Respiratoria

Duracién del médulo 188 horas
Horas teoricas 86 horas

Horas précticas 102 horas
Modalidad Semi presencial

Competencia

Realiza procedimientos de diagndsticos, tratamiento, rehabilitacion y prevencién de
patologias cardiorrespiratorias, empleando técnicas y equipo especializado de ventilacion
mecanica para la atencion y cuidados cardiorrespiratorios segun los protocolos empleados por
las instituciones de salud a nivel nacional preservando asi la salud de los pacientes.

Descripcion del médulo

El médulo 4 denominado “Terapia Respiratoria” estd compuesto por cinco unidades de
aprendizaje, las cuales se describen a continuacion:

La unidad 1 Materiales y equipo de terapia respiratoria el cual orienta el uso y
funcionamiento de los diferentes materiales y aparatos en pacientes con compromiso
respiratorio, diferenciando la aplicacion para cada caso.

La unidad 2 Gases de uso médico esta dirigida a conocer la clasificacion, aplicacion y
administracion de los gases.

La unidad 3 Farmacologia respiratoria se basa en la forma en que acttan los farmacos sobre
el sistema respiratorio y el tratamiento farmacoldgico de las enfermedades pulmonares.

La unidad 4 Fisioterapia y rehabilitacion pulmonar se basa en brindar los conocimientos y
habilidades para aplicar e identificar procedimientos y técnicas en el tratamiento de personas
con patologias respiratorias agudas y cronicas

La unidad 5 Terapia de aerosol y humedad brinda las orientaciones sobre farmacologia y
mecanismo de accion, a partir de la cual se realiza una comprension sobre las condiciones de
uso.

Indicador de logro Unidades de Aprendizaje
1. Emplea materiales y equipo de Unidad 1: Materiales y equipo de terapia
terapia respiratoria de acuerdo con respiratoria.

la necesidad del paciente y segin  |Unidad 2: Gases de uso médico.
los procedimientos establecidos.  |Unidad 3: Farmacologia respiratoria.
2. ldentifica y aplica técnicas de Unidad 4: Fisioterapia y rehabilitacion pulmonar.
fisioterapia pulmonar considerando [Unidad 5: Terapia de aerosol y humedad.
las caracteristicas de los pacientes.

Estrategias de Evaluacion

Evidenciade  |Descripcion Criterios de Evaluacion |Instrumento (%
Aprendizaje
1.Examen teorico|Durante la clase -Realiza el empleo Lista de cotejo. [20%
practico practica, se seleccionara |correcto de materiales y

a un paciente con equipo de terapia

sintomas especificos  |respiratoria.
para ser evaluado sobre |ldentificacion de gases
la utilizacion adecuada |de uso médico.
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de materiales y equipo
de terapia respiratoria de

Reconoce correctamente
la farmacologia

acuerdo con la respiratoria.

necesidad del paciente. |-Indica las principales
caracteristicas de la
fisioterapia 'y
rehabilitacion pulmonar.
-Explica los pasos y
elementos de la terapia
de aerosol y humedad.
-Demuestra que
comprende la aplicacion
de técnicas de
fisioterapia pulmonar.

Fuentes de Informacion y Material de apoyo

Bastidas, P., Cely, A. & Nope, E. (2021). Manual de terapia respiratoria [Archivo PDF].
https://www.formacionvirtualhis.com/Documentos%20his/Apoy0%?20Diagnostico
%20y%20Terap%C3%A9utico/Terapias/Manuales/8.%20Manual%20de%20Terap
i1a%?20Respiratoria%202019.pdf

Flores, C., Galisteo, A., Gomez, L., Pérez, I. & Romero, A. (2010). Manual de protocolo y
procedimientos generales de enfermeria [Archivo PDF].
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/user_
upload/area_enfermeria/enfermeria/procedimientos/procedimientos_2012/d4 terap
ia_respiratoria.pdf

Laurence, L., Bruce, A. & Knollmann, B. (2011). Las bases farmacoldgicas de la
Terapéutica. MCGRAW-HILL
https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2457

Monroy, A. (2017). Fundamentos de farmacologia para fisioterapeutas [Archivo PDF].
https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Curso_Farma
cologia/M3%20Farmacologia%?20para%?20fisioterapeutas.pdf

Pichardo, E. (2006). Manual de procedimientos: Gestion de gases medicinales servicios de
farmacia hospitalaria [Archivo PDF]. https://safh.org/wp-
content/uploads/2018/10/Manual-de-Procedimientos-de-gases-medicinales.pdf



https://www.formacionvirtualhis.com/Documentos%20his/Apoyo%20Diagnostico%20y%20Terap%C3%A9utico/Terapias/Manuales/8.%20Manual%20de%20Terapia%20Respiratoria%202019.pdf
https://www.formacionvirtualhis.com/Documentos%20his/Apoyo%20Diagnostico%20y%20Terap%C3%A9utico/Terapias/Manuales/8.%20Manual%20de%20Terapia%20Respiratoria%202019.pdf
https://www.formacionvirtualhis.com/Documentos%20his/Apoyo%20Diagnostico%20y%20Terap%C3%A9utico/Terapias/Manuales/8.%20Manual%20de%20Terapia%20Respiratoria%202019.pdf
https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Curso_Farmacologia/M3%20Farmacologia%20para%20fisioterapeutas.pdf
https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Curso_Farmacologia/M3%20Farmacologia%20para%20fisioterapeutas.pdf
https://safh.org/wp-content/uploads/2018/10/Manual-de-Procedimientos-de-gases-medicinales.pdf
https://safh.org/wp-content/uploads/2018/10/Manual-de-Procedimientos-de-gases-medicinales.pdf
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Madulo V. Primeros Auxilios: Respiracion de Rescate

Duracién del médulo 80 horas
Horas tedricas 34 horas
Horas practicas 46 horas
Modalidad Semi presencial

Competencia

Realiza procedimientos de diagndsticos, tratamiento, rehabilitacion y prevencion de
patologias cardiorrespiratorias, empleando técnicas y equipo especializado de ventilacion
mecanica para la atencion y cuidados cardiorrespiratorios segun los protocolos empleados por
las instituciones de salud a nivel nacional preservando asi la salud de los pacientes.

Descripcion del modulo
El modulo 5 denominado “Primeros Auxilios: Respiracion de Rescate” estd compuesto
por dos unidades de aprendizaje que se describen a continuacion:

La unidad 1 Reanimacion bésica y avanzada, tiene como propdsito formar al participante en
el conocimiento, manejo de emergencias cardiopulmonares y cardiovasculares, a través de
la identificacion de signos y sintomas y la implementacion de los procedimientos de
reanimacion cardiopulmonar.

La unidad 2 Transporte del paciente critico busca orientar al participante en el
procedimiento para estabilizar y trasladar a los pacientes con compromiso del sistema
respiratorio.

Indicador de logro Unidades de Aprendizaje
1. ldentifica signos y sintomas Unidad 1: Reanimacion béasica y avanzada.
cardiopulmonares y Unidad 2: Transporte de paciente critico.

cardiovasculares para aplicar la
reanimacion cardiopulmonar

Estrategias de Evaluacién

Evidenciade  |Descripcion Criterios de Evaluacion Instrumento (%
Aprendizaje
L. Sociodrama |En equipo de -ldentificacion de elementos.|Lista de cotejo. [20%
de primeros [trabajo se -Manejo de conceptos
auxilios: organizaray claves.
respiracion de [demostraran como |-Asistencia oportuna.
rescate. se realiza la -Demuestra los protocolos
identifica signos y |empleados por las
sintomas instituciones de salud a nivel

cardiopulmonares y|nacional.

cardiovasculares  |-Propone oportunamente
para aplicar la herramientas adecuadas de
reanimacion apoyo.

cardiopulmonar.  |-Brinda el soporte necesario
de reanimacion bésica y
avanzada al paciente.
Fuentes de Informacion y Material de apoyo

Acufa, D. & Gana, N. (2021). Manual de RCP basico y avanzado. [Archivo PDF].
https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2021/04/manual-rcp-basico-avanzado-



https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2021/04/manual-rcp-basico-avanzado-medicina-uc.pdf
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medicina-uc.pdf

Adasme, R. (s.f.). Consideraciones en el Transporte del Paciente Critico [Archivo PDF].
https://www.medicina-
intensiva.cl/divisiones/kinesiologia/images/stories/17_Adasme_Consideraciones_en
_el_Transporte_del_Paciente_Critico.pdf

Crosara, D. (2012). Traslado intrahospitalario del paciente critico [Discurso principal].
https://www.anestesia.org.ar/search/articulos_completos/1/1/1447/c.pdf



https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2021/04/manual-rcp-basico-avanzado-medicina-uc.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/divisiones/kinesiologia/images/stories/17_Adasme_Consideraciones_en_el_Transporte_del_Paciente_Critico.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/divisiones/kinesiologia/images/stories/17_Adasme_Consideraciones_en_el_Transporte_del_Paciente_Critico.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/divisiones/kinesiologia/images/stories/17_Adasme_Consideraciones_en_el_Transporte_del_Paciente_Critico.pdf
https://www.anestesia.org.ar/search/articulos_completos/1/1/1447/c.pdf
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Ejemplo de Secuencia didactica e instrumentos de evaluacion

Secuencia Didactica
Mddulo I: Fisiologia pulmonar

Unidades de Unidad 1: Anatomia y fisiologia del sistema respiratorio.
aprendizaje: Unidad 2: Gases arteriales adultos y neonatos.

Tlempg de 74 horas

duracion

Competencia a
formar

Realiza procedimientos de diagnosticos, tratamiento, rehabilitacion vy
prevencion de patologias cardiorrespiratorias, empleando técnicas y equipo
de ventilacion mecéanica para la atencion y cuidados cardiorrespiratorios
segun los protocolos empleados por las instituciones de salud a nivel
nacional preservando asi la salud de los pacientes.

1. Realiza una valoracion clinica del estado del paciente tomando en
Indicadores de cuenta la anatomia y fisiologia del sistema respiratorio.
Logro: 2. ldentifica la relacion de los gases arteriales en las alteraciones de la
funcion respiratoria en la salud de los pacientes.
Criterios de 1. Dominio de términos de anatomia y fisiologia.
evaluacion: 2. Relacion de la anatomia y fisiologia de los pulmones.
3. Participacion en equipo.
Recursos: e Proyector
e Pizarra
e Dispositivos: computadora o teléfono celular con acceso a internet
e Plumones

Situacion problema del contexto:

Es necesario orientar a los profesionales de la Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia
para que comprendan la fisiologia pulmonar y puedan aplicar y resolver problemas de salud
cardiorrespiratoria.

Actividades del facilitador

Actividades del estudiante

Indicadores y evidencias

Dial

1.

Actividad de inicio:
Organizar una lluvia de ideas
escrita que permita realizar un
andlisis de los conocimientos
de los participantes en cuanto a
la anatomia y fisiologia
pulmonar. entregando papeles
en forma de gotas, para que los
profesionales escriban en ellas
las ideas (15 minutos).

Realizar una lectura de las
ideas vertidas en las gotas de
papel, sin enfatizar los errores
0 aciertos presentados, ya que
se hara énfasis durante el
desarrollo de cada contenido

2.

Compartir sus ideas y
conocimientos previos
sobre anatomia y fisiologia
pulmonar.

Las personas participan en
equipos en una practica
guiada donde se explora la
anatomia de los pulmones
en un modelo anatomico,
realizando una
presentacion al pleno (2
horas).

Los participantes
participaran en la

Indicadores de logro:
Realiza una valoracién
clinica del estado del
paciente tomando en
cuenta la anatomia 'y
fisiologia del sistema
respiratorio.

Evidencia:
-Resumen de la anatomia
de los pulmones.
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(15 min).

Orientacidn sobre la préactica a
realizar con los modelos
anatomicos y la elaboracion de
la descripcién de las
estructuras. (30 min)

Retroalimentacion de la
practica realizada por los
participantes (2 horas).

4.

exposicién del contenido
de anatomia y fisiologia
pulmonar (2 horas).

Elaboracion de informe
(trabajo en casa evidencia
de aprendizaje evaluada)

Tiempo: 12 horas

Dia 2

1.

Disefio y orientaciones de un
foro virtual, en el cual se
presentan videos, lecturasy
preguntas sobre anatomia y
fisiologia pulmonar.

Retroalimentacion del
contenido y actividades
realizadas en el foro, asi como
las respuestas a preguntas
surgidas en los participantes (4
horas)

Leer orientaciones y
desarrollar las actividades
colocadas en el foro,
como: visualizacion de
videos, lectura de material,
responder preguntas (4
horas)

Los profesionales
brindaran aportes y
generaran discusiones
sobre los materiales de
lectura y videos
observados (4 horas)

Tiempo: 8 horas

Dia3

1.

Orientacién a los participantes
sobre el proceso de induccién
y solventar dudas que se
presentan sobre las actividades
a realizar en la practica.

Los profesionales
participan en un proceso
de induccion en la unidad
de terapia respiratoria, con
la finalidad de conocer el
area, materiales y
acercamiento a los
pacientes (8 horas).

Tiempo: 8 horas

Dia 4

1.

Se brindarén orientaciones
para actividad de lectura grupal
sobre gases arterial.

Dar indicaciones de actividad
en casa, sobre mapa
conceptual.

Realizar una lectura de
material sobre gases
arteriales: toma de
muestra, técnica, manejo y
transporte de gases
arteriales, y realizan un
mapa conceptual de forma
colaborativa y
posteriormente la
presentacion del mismo.

Tiempo: 8 horas

Indicadores de logro:
Identifica la relaciéon de
los gases arteriales en las
alteraciones de la funcién
respiratoria en la salud de
los pacientes.

Evidencia:
-Presentacién del mapa
conceptual de los gases
arteriales.
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Dia5

1.

Brindar orientacion sobre la
presentacion de los mapas
conceptuales y refuerza los
contenidos y puntos necesarios
de los gases arteriales (2 horas)

Prepara y brinda demostracion
y orientaciones a los
profesionales para la
realizacién de toma de gases
arteriales, realizando el
modelaje en modelos
anatomico y con un
participante del equipo

2.

Cada uno de los equipos
presentara las evidencias
de aprendizaje (4 horas).
Realiza consultas sobre
realizacion de toma de
gases arteriales, realizando
el modelaje en modelos
anatomicos. el
procedimiento, técnicas y
materiales para la toma de
gases.

(2 horas).
Tiempo: 8 horas
Dia 6
1. Describe el proceso y 1. Los profesionales
materiales para la toma de participan en una practica
gases arteriales. guiada sobre la toma de
2. Organizacion de los equipos gases arteriales en modelos
de participantes para la anatomicos y entre
realizacion de la préactica de participantes, asi como la
toma de gases arteriales. preparacion de materiales
y técnica a utilizar.
(8 horas).
Tiempo: 8 horas
Dia7y8
1. Organizacion de los equipos |2. Los profesionales

de participantes para la
realizacion de la préactica de
toma e interpretacion de gases
arteriales en las diferentes
instituciones de salud a nivel
nacional.

participan en una practica
en dos centros de atencion
en salud (neonatos y
adultos) realizando el
proceso de toma muestras
en diferentes grupos
etarios, técnica, manejo,
transporte e interpretacion
de gases arteriales (16
horas)

-Préactica de toma e
interpretacion de gases
arteriales.

Tiempo: 24 horas

Total de hora del modulo I: 74

Evaluacién

Evidencias de aprendizaje a presentar:
Evidencia N° 1

-Descripcion escrita de las estructuras de los pulmones.
Evidencia N° 2
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-Presentacion del mapa conceptual de los gases arteriales.
Evidencia N° 3
-Préctica de toma e interpretacion de gases arteriales

Proceso metacognitivo

1. ¢Como es posible aplicar los conocimientos de fisiologia pulmonar en la atencién de
los pacientes con patologias cardiorrespiratorias?

2. Justificacion de la aplicacion de los conocimientos de fisiologia pulmonar en la
atencion a pacientes con patologias cardiorrespiratorias.

3. De las formas propuestas del abordaje y anélisis de los contenidos por otros comparfieros

¢cudl le parecié méas conveniente y por que?

Es posible mejorar el procedimiento realizado ¢Por que?

¢Cdémo puedo aplicar los conocimientos en mi desempefio laboral?

S

Bibliografia

Raff H, & Levitzky M. (2013). Fisiologia médica. Un enfoque por aparatos y sistemas.
McGraw Hill.
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1501&sectionid=10180
5041



https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1501&sectionid=101805041
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1501&sectionid=101805041

Instrumentos propuestos para la evaluacién de la competencia:

Rubrica para resumen de la anatomia de los pulmones

48

Rubrica de evaluacion del médulo 1, evidencia 1 (ponderacion 5%)

Indicador Criterio Nivel Nivel Niel Nivel
de logro receptivo bésico autobnomo estratégico
4.0-6.99 7.0-7.99 8.0-8.99 9.0-10
Realiza Dominio de | Tiene una Describe las | Describe las | Describe las
una términos de | nocién estructuras | estructuras | estructuras de
valoracion | anatomiay general de generales de | de los los pulmones y
clinica del | fisiologia. las los pulmonesy | las relaciona
estado del estructuras | pulmones. | las con su funcion
paciente de los relaciona con cada uno de
tomando pulmones. con su los modelos
en cuenta funcion. anatémicos.
la Relacion de | Tiene una Relaciona | Argumenta | Relaciona
anatomia 'y | la anatomiay | nocién algunas y relaciona | alteraciones en
fisiologia | fisiologia de | general de la | estructuras | estructuras | la estructuray
del los pulmones. | estructuray |y su de los funcionamiento
corazony su funcion. | funcion. pulmones de los pulmones
pulmones. con su con algunas
funcion. patologias.
Participacion | Explorade | Conapoyo | Motiva el Participa de
en equipo forma del docente | trabajo en forma
individual explorary | equipo para | colaborativa en
las describir las | explorary | la identificacion
estructuras | estructuras | describir las | y presentacion
anatomicas | anatomicas | estructuras | de la anatomiay
presentadas. | presentadas. | anatdmicas | fisiologia de las
presentadas. | estructuras

presentadas.
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Rubrica de evaluacion del modulo 1, evidencia 2 (ponderacion 5%)

Indicador | Criterio Nivel receptivo Nivel bésico Niel autonomo Nivel estratégico
de logro 4.0-6.99 7.0-7.99 8.0-8.99 9.0- 10
Identifica la | Aspectos de | Cumple con todos Cumple con dos aspectos | Cumple con un aspecto No cumple con ningun
relacion de | forma. aspectos solicitados: solicitados: conceptos solicitado: conceptos aspecto solicitado:

los  gases conceptos principales, no | principales, no hay errores | principales, no hay errores | conceptos principales, no

arteriales en
las
alteraciones
de la
funcién
respiratoria
en la salud
de los
pacientes.

hay errores ortograficos,
estructura completa.

ortograficos, estructura
completa.

ortogréficos, estructura
completa.

hay errores ortograficos,
estructura completa.

Identificacion
de ideas
principales,
secundarias y
terciarias,
relacioén entre
conceptos
claves.

Incluye 5 0 mas ideas
principales, secundarias y
terciarias, relacionando los
conceptos claves de los
gases arteriales en las
alteraciones de la funcién
respiratoria en la salud de
los pacientes.

Incluye 3 ideas
principales, secundarias y
terciarias, relacionando los
conceptos claves de los
gases arteriales en las
alteraciones de la funcién
respiratoria en la salud de
los pacientes.

Incluye 2 ideas
principales, secundarias y
terciarias, relacionando los
conceptos claves de los
gases arteriales en las
alteraciones de la funcién
respiratoria en la salud de
los pacientes.

No incluye ideas
principales, secundarias y
terciarias, relacionando los
conceptos claves de los
gases arteriales en las
alteraciones de la funcién
respiratoria en la salud de
los pacientes.

Mapa y
organizacion

La organizacion del mapa
conceptual muestra que es
claro, coherente, con
jerarquias y relaciones
claramente establecidas y
conexiones logicas entre
conceptos.

La organizacion del mapa
conceptual muestra que es
claro, coherente, con
jerarquias y relaciones
claramente establecidas,
pero con algunas
conexiones logicas entre
conceptos.

La organizacion del mapa
conceptual muestra que es
claro, pero puede ser
confuso, con jerarquias y
relaciones claramente
establecidas, pero con
conexiones débiles o
inexistentes.

La organizacion del mapa
conceptual es confusa e
incoherente y sin
jerarquias claramente
establecidas.
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Lista de cotejo del Modulo 1,

Evidencia N°. 3: Practica de toma de gases arteriales (Ponderacién 10%)

Nombre del participante Institucion Fecha de realizacion

Temaética desarrollada:

Aprendizaje esperado: Extrae sangre arterial para determinacion de los valores de los

gases sanguineos de acuerdo con los pasos establecidos en el manual de procedimientos.

Criterios

Procedimiento realizado

Si

No

Antes de la toma
de la muestra

Identificacion del paciente.

Explica al paciente el procedimiento a realizar.

Realiza la técnica correcta del lavado de manos.

Colocacidn de guantes aplicando adecuadamente la técnica.

Preparacion de materiales a utilizar.

Durante la toma
de la muestra

Identifica la arteria o zona de extraccion de la muestra.

Desinfecta la zona de puncion.

Sujeta e introduce la jeringa en el punto de extraccién
adecuadamente de acuerdo con la técnica correcta.

Obtiene la muestra.

Retira la aguja y comprime la zona de puncion.

Después de la
toma de la
muestra

Descarta adecuadamente los materiales desechables
utilizados: jeringas, torundas, entre otros.

Rotula adecuadamente la muestra con los datos del paciente.

Envia la muestra al laboratorio, de acuerdo con el protocolo
de la institucién de salud.

Interpreta los valores de los gases arteriales relacionandolos
con alteraciones de la funcion respiratoria.
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5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La formacidn basada en competencias se puede aplicar de manera efectiva en diversas
esferas, destacando su relevancia en el &ambito de la salud. La implementacion de este enfoque
facilita la adquisicion integral de conocimientos, habilidades y actitudes, elementos
fundamentales para el desarrollo competente en las distintas profesiones del sector. Esta
metodologia se erige como la piedra angular para asegurar la calidad de los servicios sanitarios

en el pais.

Luego de revisar bibliografia y realizar un acercamiento a los Licenciados en
Anestesiologia e Inhaloterapia, se muestra que el rol que se desempefian en el area de Terapia
Respiratoria es fundamental para garantizar la salud y la atencion de los pacientes que tienen
comprometida la via aérea. La contribucion que esta investigacion ofrece al &mbito del
conocimiento de las ciencias de la salud, y en especifico al conocimiento de la Terapia

Respiratoria, consta de dos aspectos:

El primero tiene que ver con la formacion de los Licenciados en Anestesiologia e
Inhaloterapia, que se caracteriza por desempefiarse en dos areas especificamente, por tanto, el
profesional opta por una formacion de acuerdo con el area de desempefio laboral, con la
finalidad de brindar una atencion de calidad a la poblacidn, y, el segundo tiene que ver con
la generacion de insumos curriculares y evidencias que sustenten una formacion e
intervenciones para grupos especificos de la sociedad, de manera significativa y pertinente a

las necesidades de sus contextos.

El estudio realizado a través de la consulta a profesionales de Anestesiologia e

Inhaloterapia y la observacion documental facilito realizar un anélisis de los datos, permitiendo
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identificar que los planes de formacion actual que posee la carrera de Licenciatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia, no aseguran la calidad de atencién, ya que no se les brinda la
formacion completa en Terapia Respiratoria; por lo que optan por realizar una formacion
adicional que les brinde habilidades, capacidades y saberes idoneos para participar en el
cuidado de la salud cardiorrespiratoria. Ademas, se identificd la necesidad de la formacion
continua, lo que evidencid el compromiso de los profesionales por brindar una atencion integral

a la poblacion

Evidenciando a partir de la observacion documental, que el Curso de Terapia
Respiratoria del ISSS (2009) tiene un enfoque por objetivo que se centr6 en las actualizaciones
del momento para el cual fue disefiado y que posiblemente no responden a las necesidades del
contexto actual.

Realizar una reestructuracion curricular del curso, orientada hacia un enfoque basado
en competencias, conllevaria, en primer lugar, al desarrollo de habilidades especificas
inherentes a la profesion. Ademas, en segundo lugar, facilitaria la delimitacion clara de la
formacidén esencial que estos profesionales requieren para ofrecer sus servicios de manera
altamente eficaz a la sociedad salvadorefia.

5.2. Recomendaciones

e Implementar el redisefio de propuesta del Curso de Formacion por Competencias en
Terapia Respiratoria bajo el enfoque por competencias, en modalidad semipresencial.

e Realizar evaluacion periodica de la implementacion del Curso de Formacion por
Competencias en Terapia Respiratoria, determinando mecanismos de accion para la
recoleccion de los resultados e incorporar los puntos de mejora encontrados.

e Disefiar un sistema de procedimientos interno para la demanda de los profesionales en

el area, tomando en cuenta las necesidades de salud que vayan surgiendo con el tiempo,
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logrando una atencion integral a los usuarios de las Instituciones del 1SSS a nivel

nacional.
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ANexos

Anexo 1: Cuestionario sobre el rol de las competencias del profesional en Anestesiologia

e Inhaloterapia en el area de Terapia Respiratoria

@9‘“29-3‘?4’ L,
N + 3 A Cuestionario sobre el Rol y las Competencias del profesional
5 S en Anestesiologia e inhaloterapia en el area de terapia

\ @k / respiratoria

», P

O™ W

El rol y las competencias del
profesional en Anestesiologia e
Inhaloterapia en el area de Terapia

Respiratoria.

Estimada/o profesional en terapia respiratoria, como estudiantes de la maestria
en Gestion del Curriculum, Diddctica y Evaluacion por Competencias,
estamos agradecidos por su valioso aporte y colaboracion al presente
instrumento.

La finalidad de este instrumento consiste en obtener informacion oportuna
sobre el rol idoneo de los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia, y las
competencias a desarrollarse en el area de terapia respiratoria para un
desempeno optimo de labores mediante la mejora e innovacion de programas
de formacion orientados a facilitar los elementos necesarios para potenciar las
competencias especificas con base a la demanda actual.

Indicaciones:

o Seleccione la respuesta correspondiente a su valoracion.

* No hay respuestas correctas o incorrectas. Estas reflejan su opinion.

* Todas las preguntas tienen cuatro opciones de respuestas, elija la que
mejor describa lo que usted piensa.

» Sino puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para
usted, por favor, preguntele a la persona que le facilito este cuestionario.



60

Datos sociodemograficos

Edad *

Nivel educativo *

Escriba el nombre de la institucion en donde realizd sus estudios
(técnico o universitario).

Tu respuestsa

Escriba el nombre de otras formaciones (en el area de terapia

respiratoria).



Escriba el nombre de la institucion en donde realizé la formacion antes *
mencionada.

Tu respuesta

Escriba el nombre del area laboral en la cual se desempena *
actualmente.

Tu respuesta

¢Cuanto tiempo ha laborado en el area antes mencionada? *

Tu respuesta

1. Los profesionales en Anestesiologia e inhaloterapia tienen las ‘
actitudes adecuadas para la atencion en el area de terapia respiratoria.

(O Muy de acuerdo
(O Deacuerdo
O En desacuerdo

(O Muy en desacuerdo
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2. Los profesionales en Anestesiologia e inhaloterapia tienen las
habilidades especificas para la atencion en el area de terapia
respiratoria.

(O Muy de acuerdo
(O Deacuerdo
(O Endesacuerdo

(O Muy en desacuerdo

3. Los profesionales en Anestesiologia e inhaloterapia tienen los
conocimientos necesarios para la atencion en el area de terapia
respiratoria.

O Muy de acuerdo
(O Deacuerdo
(O Endesacuerdo

O Muy en desacuerdo

4. Los planes de formacién inicial actuales de la carrera en

Anestesiologia e inhaloterapia aseguran la calidad de |a atencion en el

area de terapia respiratoria.

(O Muy de acuerdo
(O Deacuerdo
(O Endesacuerdo

O Muy en desacuerdo
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5. La formacion continua de los profesionales en Anestesiologia e
Inhaloterapia es indispensable para la atencion en el area de terapia
respiratoria.

O Muy de acuerdo
(O Deacuerdo
O En desacuerdo

O Muy en desacuerdo

6. Se estan formando profesionales de Anestesiologia e inhaloterapia
con base a las necesidades actuales del area de terapia respiratoria.

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

OO0 O0O0

Muy en desacuerdo

7. La carrera de Anestesiologia e inhaloterapia en el area de terapia
respiratoria es muy demandada actualmente.

O Muy de acuerdo
O De acuerdo
O En desacuerdo

O Muy en desacuerdo

*

*

+*
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8. La cantidad de profesionales de Anestesiologia e inhaloterapia son *
suficientes a nivel nacional para la atencion en el area de terapia
respiratoria.

(O Muyde acuerdo
(O De acuerdo
(O Endesacuerdo

(O Muy en desacuerdo

9. Las funciones del profesional en Anestesiologia e inhaloterapia *
dentro de las unidades de terapia respiratoria son efectivas en los
hospitales a nivel nacional.

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

O0O0O0

Muy en desacuerdo

10. El manejo de procedimientos en terapia respiratoria por parte de los *
profesionales de Anestesiologia e inhaloterapia es eficaz y efectivo con
base en las demandas de salud actuales.

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

O0O0O0

Muy en desacuerdo
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10. El manejo de procedimientos en terapia respiratoria por parte de los *
profesionales de Anestesiologia e inhaloterapia es eficaz y efectivo con
base en las demandas de salud actuales.

O Muy de acuerdo
(O Deacuerdo
O En desacuerdo

(O Muy en desacuerdo

1. El manejo de herramientas tecnolégicas en terapia respiratoria por *
parte de los profesionales de Anestesiologia e inhaloterapia es eficazy
efectivo con base en las demandas de salud actuales.

O Muy de acuerdo
O De acuerdo
O En desacuerdo

O Muy en desacuerdo

Atras Siguiente I Pagina 2 de 3 Borrar formulario

Nunca envies contrasenas a través de Formularios de Google,

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google: Notificar uso madecuads - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios



Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Seccion3de 3

Responda las siguientes preguntas:

<

Descripcion (opcional

12. ;Qué papel desempenan los terapeutas respiratorios en los hospitales? *

Texto de respuesta larga

13. (Qué hay sobre las competencias (saberes cognitivos, actitudinales y
actuaciones) que deberian demostrar?

Texto de respuesta larga

iMuchas gracias por su valioso tiempo!

Cuestionario sobre el Rol y las Competencias del profesional
en Anestesiologia e inhaloterapia en el area de terapia
respiratoria
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Anexo 2: Lista de cotejo de observacion documental

GUIA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

Datos de la aplicacion

Nombre de la institucién educativa:

S\

UNIVgp,

Nombre del documento:

&

S Q,,.‘,’%
B
o

é -/
\ /
o, A

0050

PERFIL

a. El perfil describe habilidades y desempefios que necesita el estudiante.

Si

No

1. Son claras las demandas de formacion.

Son especificas las necesidades de formacion.

Se identifican los problemas que se resolveran.

Se enuncian la expectativa de actuacién humano-sociales esperados.

Se identifican los propésitos formativos

SHRAEIE AN

Se identifican los compromisos formativos

COMPETENCIAS

b. Se refleja el enfoque por competencia.

Si

No

1. Las competencias se redactan: verbo + objeto conceptual +
finalidad + condicién de referencia

2. Reflejan criterios de calidad.

3. Las competencias promueven una actuacion integral en el
profesional.

INDICADORES DE LOGROS

c. Los indicadores de logro se determinan el resultado a evaluar

Si

No

1. Se pueden medir.

Se pueden observar.

Reflejan un nivel de logro.

Se observa el &mbito del saber que se aplicara.

ol wm™

Se relaciona con la competencia especifica.

UNIDAD DE APRENDIZAJE

d. Las unidades de aprendizajes estan estructuradas con los
componentes académicos.

Si

No

=

Reflejan las competencias esperadas.

Considera las estrategias de aprendizaje.

2
3. Considera las estrategias de ensefianza.
4. Se observan las actividades de evaluacion.
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5.

Se visualizan los indicadores de logros a alcanzar.

6.

Los contenidos cubren con el perfil profesional

ESTRATEGIAS DE EVALUACION

e. Las estrategias de evaluacion describen las actividades evaluadas

Si

No

1.

Son claras las instrucciones de actividades evaluadas

Son especificas las fechas a evaluarse

Se identifican items o lineamientos adecuados.

Se enuncian la expectativa de actuacion humano-sociales esperados.

Se identifican los propositos formativos

ol gkl w ™

Se identifican ponderaciones o porcentajes de actividades.

METODOLOGIA DIDACTICA

f. Describe actividades de formacion.

Si

No

1.

Son claras las instrucciones de actividades de formacion.

2.

Son especificas las actividades con base a las necesidades de
formacion.

Se identifican los problemas especificos que se resolveran.

Se enuncian la expectativa de actuacion humano-sociales esperados.

Se identifican los propositos de las actividades.

o oA w

Se identifican los compromisos concretos con base a las actividades.
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