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PRESENTACION

El estudio que se presenta en este documento (OPES-3/946) se
refiere a la Evaluacion efectuada al Bachillerato en Terapia
Respiratoria que imparte la Universidad de Costa Rica.

Fue realizado por la Licda. Laura Jiménez Umara vy con ella
colabord la Licda. Jeannette Fallas Monge, integrantes del Equipo
de Evaluacidn de 1la Divisiédn Acadeémica de la Oficina de
Planificacion de la Educacién Superior (OPES).

La revision estuvo a cargo del M.B.A. Minor A. Martin G.,
Jefe de 1la Divisién citada. La edicidn del documento fue
realizada por la serora Leidy Camacho Céspedes.

Se agradece la colaboracién de la Licda. Xinia Saborio Mora,
Coordinadora del Bachillerato en Terapia Respiratoria, quien
proporciono la informacidn necesaria para llevar a cabo este
estudio; asi como al cuerpo de profesores actuales, profesores
anteriores y estudiantes guienes respondieron con responsabilidad
a8 los cuestionarios vy entrevistas.

La evaluacidn del Bachillerato en Terapia Respiratoria fue
aprobada por el Consejo Nacional de Rectores en la sesioén
NQ13-96, articulo 11, celebrada el 18 de junio de 1996.
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1. Introduccion

La Universidad de Costa Rica (UCR) solicitd al Conseijo Na-
cional de Rectores (CONARE). autorizacion para crear el Bachille-
rato en Terapia Respiratoria en diciembre de 1989. El CONARE
encargd a la Oficina de Planificacidn de la Educacion Superior
(OPES) la elaboracion de un estudio para conocer la factibilidad
de la apertura de la cairrera, a efecto de contar con elementbos
para tomar el acuerdo respectivo. En dicho estudio se concluyo
que "existe mercado de trabajo para los futuros graduados de la
carrera de Terapia Respiratoria v la justificacion de su apertura
es evidente si se considera la evolucion y el papel del terapista

respiratorio en la reduccién de sus efectos"*,

Asimismo. en ese primer dictamen se establecio aque la UCR
debia presentar al CONARE informacion sobre: la planta fisica,
equipo y material didActico requerido: disponibilidad o previsio-
nes del personal docente. asistencial y administrativo requerido:
y detalle del financiamiento necesario para implantar la carrera

por amos.

La UCR aportd, mediante nota del sefor Rector, toda la in-

formacion solicitada para la realizacién del segundo dictamen.

* Oficina de Planificacion de la Educacidn Superior. Primer
dictamen sobre la solicitud de creacion del Bachillerato en Tera-

pia Respiratoria en 1la Universidad de Costa Rica. (San Jose, CR:
OPES-05/90,1990), p. 25.
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La OPES realizd el estudio correspondiente vy recomendd al
CONARE : "Autorizar a la Universidad de Costa Rica, para que
ofrezca la carrera de Bachillerato en Terapia Respiratoria en la

Escuela de Medicina. a partir del afo lectivo de 1991"=,

Este segundo dictarmen fue aprobado por el CONARE en la se-

sion No.21-90, articulo 10, celebrada el 7 de agosto de 1990.

2. La evaluacion y su metodologia

La presente evaluaciédn se realiza en cumplimiento del acuer-
do de apertura de esta carrera y el de creacitn de nuevas carre-
ras del CONARE. Tiene como fin proveer de informacion al CONARE
para la toma de decisiones y al mismo tiempo pretende retroali-
mentar la carrera., se”halando aspectos importantes que reflejen

sus logros y aspectos susceptibles de mejoramiento.

Para la evaluacion se utilizé la metodologia propuesta por
OPEST. la cual enmarca sus objetivos en tres criterios orienta-

dores:

= Oficina de Planificacion de 1la Educacidn Superior. Se-
gundo dictamen sobre la solicitud de creacion del Bachillerato en

Terapia Respiratoria en la Universidad de Costa Rica. (San Jose,
CR: OPES-23/90, 1990), p. 8.

“CONARE-OPES. Modelo de Evaluacién Curricular con nivel de

Grado_Asociado vy Grado en la Educaciédn Superior. (San Jose,
C.R.: OPES-13/91, 1991).
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Eficacia, que busca determinar en que medida se han ido lo-

grando los objetivos propuestos en la carrera.

Eficiencia interna, que analiza si los elementos componentes
de la carrera, que a su vez delimitan el dambito de la eva-
luacion, han estado presentes en el proceso, con la coheren-
cia vy la unidad necesarias, de tal manera que hayan contri-
buido positivamente en su desarrollo, con un éptimo aprove-

chamiento de los recursos.

Necesidad, que se refiere a la demanda de la carrera en el
contexto socioecondmico del pais a corto y mediano plazo.
Asimismo, & las posibilidades que la carrera o sus graduados
tengan, para generar nuevas necesidades de profesionales en

otros ambitos socicecon®micos del pais.

Los elementos componentes basicos de la carrera que se ana-—

lizardn son:

Fundamentacioén: filosofica, pedagdgica, social, econdmica,
politica, etc.

Justificacidon, de acuerdo con necesidades del pais, perfil
ocupacional, mercado de trabajo, expectativas futuras de
mercado y potencialidad para modificarlo positivamente,.
Perfil profesional y perfil ocupacional.

Objetivos de la carrera.
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. Plan de estudios.

. Estudiantes.

. Docentes.

» Apoyo técnico y administrativo.

. Organizacidn administrativo-académica de la carrera.
. Recursos de planta fisica, equipo y materiales.

. Recursos financieros.

La evaluacién que se describe analiza la realidad en forma
participativa e integrada con 1los entes involucrados en ella,

tratando de ofrecer socluciones para una transformacion positiva.

La informacidn se ha recopilado por medio de revision de
documentos a nivel nacional, institucional y de la carreraj cues-—
tionarios a docentes y estudiantes; entrevistas a la Coordinadora
de la Carrera de Diplomado y Bachillerato en Terapia Respirato-
ria, a funcionarios de la Vicerrectoria de Docencia y del Consejo
Universitario de la UCR, a funcionarios de la Caja Costarricense
del Seqguro Social (CCSS), especificamente a la Directora Ejecuti-
va del CENDEISS Yy a los jefes de las Unidaslies de Terapia Respira-
toria de los Hospitales México y San Juan de Dios. Ademas, como
respuesta al oficio OPES NE023-95-A, dirigido a la Dra. Yolanda
Rojas R., Vicerrectora de Docencia de la Universidad de Costa

Rica, se hizo llegar a esta Oficina, mediante oficio VD-297-95,
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la evaluacidn acerca del Bachillerato en Terapia Respiratoria®
aque en el mes de noviembre de 1994 concluyeron funcionarios del
Centro de Evaluaci®dn Académica (CEA). Esta revision integral del
Plan de estudios del Bachillerato en Terapia Respiratoria fue
solicitada a la Vicerrectoria de Docencia por el Consejo Univer-
sitario; estudio que debia incluir aspectos como nivel y calidad
academica del docente y del egresado(a); aspectos curriculares;
aspectos presupuestarios y aspectos del convenio inicial®. FPar-
te de esta informacidn se empled para darle fuerza, consistencia
y ampliar el marco de referencia de algunas de las consideracio-

nes externadas en la presente evaluacién que realiza la OFES.

En la evaluacion realizada por OPES participaron once do-
centes que imparten o han impartido cursos propios del Aarea de
Terapia Respiratoria; de ellos, tres son profesores actuales y el
resto lo fue en alguna oportunidad. Los docentes contestaron dos
cuestionarios: el primero con identificacidn de 1la persona que
responde, permitid la caracterizacion del profesor por grupos o
categorias. El segundo, solicitéd, en forma anonima, la opinién

de los docentes acerca de la carrera.

“ Universidad de Costa Rica, Vicerrectoria de Docencia.

Centro de Evaluacion Académica, Departamento de Investigacidn vy
Evaluacion Académica. Andlisis de la pertinencia del Bachillera-
to en Terapia Respiratoria. (San Jose, C.R.: noviembre, 1994),

= Universidad de Costa Rica, Consejo Universitario. Acta
de la Sesion 4013 celebrada el dia miercoles 9 de marzo de 1994,
p.24.
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Para obtener la informacion general y la opinién de 1los
estudiantes, se aplicd un cuestionario anonimo a los doce estu-
diantes que estaban matriculados en algun curso de la carrera
durante el primer semestre de 1995; de ellos, diez lo respondie-
ron, ocho de los nueve activos y dos de los tres graduados con
que cuenta la carrera. Con respecto a los estudiantes retirados,
la Escuela de Medicina envid a la OPES una lista con 23 estudian-—
tes que por algun motivo se retiraron del Bachillerato. Al con-
tactar estos estudiantes, se evidencid que la mayoria eran estu-
diantes de diplomado que intentaron sequir con el Bachillerato
durante uno o dos semestres, pero que desistieron al enfrentarse
con materias del 4rea de Biociencias y con horarios qQue chocaban
con sus trabajos de tiempo completo. Nunca llevaron cursos pro-
pios del Bachillerato, razén por 1la que no se les pasd el cues-

tionario.

3. Discusidn de resultados

3.1 Fundamentacién y justificacion

La Universidad de Costa Rica justificd 1a necesidad de
conéar con terapistas respiratorios con el Qrado de hachillerato

del modo siquiente:

"La _evolucidn de las enfermedades respiratorias

Nuestro pais logré a partir de 1950, la mejoria en las con-
diciones de salud como producto de los programas de Atencioén
Primaria y el desarrollo de un sistema asistencial eficiente
de cobertura universal, que ha provocado un enorme cambio en
la patologia que sufre nuestro pueblo. Las enfermedades in-
fecciosas y la desnutricién han dejado su puesto de lideraz-

6



go, vacante para que las enfermedades del aparato circulato-
rio, las enfermedades malignas, el trauma, y los problemas
respiratorios lo ocupen, convirtiéndose en las principales
causas de muerte en el pais.

Las enfermedades respiratorias ocupan el primer lugar en las
clinicas de consulta externa tanto de la Caja Costarricense
de Seguro Social como del Ministerio de Salud, y representan
el 43% de las consultas segun estudios recientes. Desde el
punto de vista de egresos hospitalarios, las enfermedades
respiratorias en los ultimos cinco anos han generado un
promedio de 14 652 egresos por afo Yy ocupan el segundo
lugar como causa de egreso hospitalario, solamente superado
por "embarazo, parto y puerperio” que ocupan el primer lu-
gar.

Antecedentes de la formacion técnica en este campo

En la decada de 1975-85, un grupo de médicos costarricenses
realizo estudios de posgrado en Terapia Intensiva en los
Estados Unidos de Norteamérica y en Canada. Al regresar al
pais, estos especialistas iniciaron unidades de cuidados
criticos en cada uno de los hospitales nacionales en San
Jose. Este sistema de cuidado terciario que utiliza medidas
de soporte vital avanzado, requiere recursos y tecnologia
sofisticada.

La utilizaciédn de estos equipos en el manejo de los proble-
mas respiratorios severos, puso en evidencia la necesidad de
un profesional gue se hiciera cargo de aplicar y cumplir los
tratamientos indicados por el médico, utilizando los recur-—
sos disponibles de una manera adecuada y eficiente. Este
tipo de profesional, conocido como Terapista Respiratorio,
tiene més de cuarenta afos de existir en los Estados Unidos
donde hay aproximadamente 35 000 terapistas que practican la
profesion.

En un afan por llenar esta necesidad. el Ministerio de Salud
y la Caja Costarricense de Seguro Sicial solicitaron aseso-
ria al Proyecto HOPE para la organizeciédn de un programa de
Terapia Respiratoria en nuestro pais, que llevara a la for-
macion de estos profesionales. El primer curso se inicid en
mayo de 1985, mediante un convenio Universidad de Costa
Rica-CCSS, admitiendo como estudiantes a enfermeras profe-
sionales con experiencia en Terapia Intensiva, para aprove-
char su formacidn previa y preparar Terapistas Respiratorios
en un programa acelerado de un afo. De esta manera se resol-
vio en parte, las urgentes necesidades de los servicios de
Terapia Intensiva. El programa se llevd a cabo exitosamen-—
te, bajo el auspicio del CENDEISS, la Escuela de Enfermeria
y el Proyecto HOPE, vy en mayo de 1986 se graduaron 14 estu-
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diantes, quienes se incorporaron de inmediato a trabajar en
los hospitales. El1 programa ha tenido una proyeccion en la
region centroamericana pues ha contado con estudiantes de
Guatemala, Honduras, El Salvador y tiene miras a convertirse
en un centro latinoamericano para la ensefanza de la Terapia
Respiratoria. Esta idea fue reforzada con el reconocimiento
que nos hiciera la Asociaciodn Americana de Terapia Respira-
toria, al aceptarnos como su primera filial internacional.

El inicio del segundo curso en setiembre de 1986, puso en
evidencia un problema administrativo: hay inopia de enferme-
ras en nuestro pais. El drenar recursos ya formados en esta

profesion agudizaba mas el problema. Por otra parte, 1la
Escuela de Enfermeria ha tenido dificultades para conseguir
candidatos interesados en ingresar a la carrera. Previa

consulta con la Direcciédn de la Escuela de Enfermeria, con
las autoridades de la CCSS, y de la Universidad de Costa
Rica, se 1llegd a la conclusiétn de que el programa debia
convertirse en una carrera independiente dentro de la Escue-
la de Medicina, adscrita a Tecnologias Médicas (ahora Tecno-
logias en Salud), y formar profesionales a partir de estu-
diantes universitarios sin estudios profesionales previos.

En sesion N2108 del 10 de diciembre de 1986, el Consejo Ase-
sor de la Facultad de Medicina aprobd el traslado de este

programa de la Escuela de Enfermeria a la Escuela de
Medicina (seccidn Tecnologias Médicas-o en salud-) a partir
de 1987.

La seccion de Tecnologias Médicas propuso la apertura de un
nuevo curso a partir de febrero de 1987 con base en las
necesidades de este profesional, segun nota del 10 de di-
ciembre de 1986, enviada a esa secciédn por el Director del
Centro Nacional de Docencia e Investigacién en Salud vy Segu-
ridad Social.

Impacto de los graduados como teécnicos, diplomados o enfer-—
meros especialistas en Terapia Respiratoria

En los dos primeros cursos (e un afo que se impartieron se
graduaron 33 estudiantes (14 en Mayo de 1986 y 19 en Agosto

de 1987). De ellos, 21 enfermeras terapistas costarricen-—
ses, se encuentran trabajando en los hospitales de la Caja,
y 2 en clinicas privadas, dando cuidado respiratorio. De

las extranjeras, cuatro trabajan en Honduras y tres en Gua-
temala.

Los terapistas gque trabajan en los hospitales nacionales que
cuentan con dos o mads plazas, estdn cubriendo entre 16 y 24
horas diarias. adem&s de participar en la formacidn de los
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nuevos profesionales, 1o que implica una carga de trabajo
bastante elevada para elios.

Estadisticas tempranas y comentarios hechos por el cuerpo
médico. revelan que estos graduados estan ayudando enorme-
mente a reducir la morbimortalidad asociada con neumonias
necrotizantes, reduciendo la incidencia de las admisiones
de pacientes asmaticos vy aumentando 1la capacidad de los
hospitales de brindar cuidado ventilatorio mecadnico a los
pacientes, reduciendo asi el numero de dias ventilador en
algunos pacientes v el numero de infecciones respiratorias
secundarias asociagas. Conforme el sector médico se va
familiarizando con las funciones y habilidades del terapista
respiratorio, la necesidad de este profesional crece. Los
hospitales de la Caja que cuentan con terapistas respirato-
rios estdn solicitando mds plazas similares. Sin embargo,
no hay suficientes para llenar esta necesidad inmediata. E1l
primer grupo de terapistas respiratorios, con un grado de
Técnico de dos afos., terminard en febrero de 1989. Seran
aproximadamente 5 estudiantes que se graduen entonces. No
es una cantidad suficiente para llenar las necesidades que
existirdn en esa fecha.

Los directores médicos de terapia respiratoria han estimado
gue es necesario un minimo de 6 terapistas por hospital
regional con pacientes en ventilacidn mecanica, y dos anRos
por cada clinica periférica. Ademas se requieren 12 tera-
pistas en los cuatro hospitales centrales. También otros
paises como Panamd&, Guatemala, Honduras, El Salvador y Co-
lombia, han expresado su deseo de enviar estudiantes al
Programa de Terapia Respiratoria de la Universidad de Costa
Rica.

Después de graduar los dos primeros grupos de enfermeros
especialistas en Terapia Respiratoria y tener tres grupos en
el Programa de Diplomado, es cada vez mas evidente la nece-
sidad de ampliar el tiempo y la preparacion de los diploma-—
dos. El programa actual tiene una carga acadéemica de 87
creditos en seis ciclos con veranos obligatorios. La rigi-
dez del plan de estudios no permite al estudiante tener el
tiempo suficiente para asimilar el contenido qQue esta disci-
plina requiere. Ademas, la complejidad del servicio, el
grado de responsabilidad y el tipo de paciente requieren una
pPreparacion mas completa y prolongada.

Es importante considerar que el fortalecimiento de este
programa va a servir para consolidarlo como el primer cen-—
tro de su género a nivel regional. Existen intentos en
paises vecinos para crear programas técnicos para llenar sus
necesidades urgentes. Nuestro programa les ofreceria alter-~
nativas para una mejor preparacién en lugar de la creacion



de programas propios o la oportunidad de ampliar la prepara-
cion adquirida en dichos programas"®.

Como puede observarse, la justificacién de la carrera se
refiere, principalmente, a la necesidad de contar con mas tera-
pistas respiratorios, pero no es rlara en mostrar la necesidad de
que estos tengan el grado de barchillerato. Asimismo, y segun se
desprende de la informacitn presentada para el primer dictam;n,
se evidencia una decisi®n politica en la creaciédn del Bachille-
rato como un plan independiente al del Diplomado, que vya ofrecia
la Universidad de Costa Rica desde 1988. Lo anterior, en vista de
que se considerd que el programa de Diplomado tenia limitaciones

formativas, y un numero considerable de creditos, 87, que ameri-

taban la apertura del Bachillerato como un plan nuevo.

La totalidad de los docentes que participaron en la evalua-
cion calificaron la carrera de Bachillerato en Terapia Respirato-
ria como importante o muy importante para el pais, ya que los
hospitales necesitan profesionales mejor preparados para atender
la gran cantidad de problemas respiratorios que hay en nuestro

pais.

® Oficina de Planificacioén de la Educacién Superior. Primer
dictamen sobre la solicitud de creacion de la carrera de Bachi-

llerato en Terapia Respiratoria. (San José, CR: OPES-15/90,
1990), pp.5-11.
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3.2 O0Objetivos de la carrera

Los objetivos que se propone la carrera de Bachillerato
en Terapia Respiratoria son:

. "Atender las necesidades de personal con formaciéon en el
area de terapia respiratoria que requiere el pais, para que
colabore con el Médico Especialista en la atenciodn de pro-
blemas cardiorespiratorios.

. Graduar Bachilleres con formacién idénea en el 4&area de las
biociencias y de Terapia Respiratoria.

- Obraduar un Terapista Respiratorio con formacién humanistica
que le permita realizarse en forma integral, tanto en el
campo profesional como en el personal.

. Formar Terapistas Respiratorios capaces de contribuir al
desarrollo y al mejoramiento de la terapia respiratoria en
el pais.

. Formar un Terapista Respiratoric consciente de la importan-
cia de la vida y de su papel en la atencién de pacientes con
problemas cardiorespiratorios.

. Formar Terapistas Respiratorios capaces de desempernarse ade-
cuadamente en funciones de tipo asistencial.

. Formar Terapistas Respiratorios capaces de mantener control
de calidad de equipo.

. Formar Terapistas Respiratorios capaces de colaborar en el
monitoreo hemodindmico.

. Formar Terapistas Respiratorios capaces de colaborar en pro-
gramas de prevencion y rehabilitacién de enfermedades Yy
mantenimiento de la salud respiratoria en la comunidad.

. Formar Terapistas Respiratorios capactus de administrar los
servicios de Terapia Respiratoria.

. Formar Terapistas Respiratorios capaces de contribuir con el
desarrollo de la profesién en el campo de 1la investiga-
cion"”,

-

Oficina de Planificacion de la Educacion Superior. Primer
dictamen sobre la solicitud de creacion del Bachillerato en Tera-—
piaRespiratoria en la Universidad de Costa Rica. {San José, CR:
OPES-05/90, 1990), pp. 15-16.
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Los objetivos descritos tienen como eje orientador la forma-
cion de terapistas respiratorios que estén vinculados directamen-
te en las 4reas de control de calidad de equipo; prevencion;
administracion; investigacion vy docencia, principalmente. Se
considera que dichos objetivos no se cumplen en su totalidad, vya
que el Plan de Estudios no contempla la formacidn del estudiante
en todos estos campos (mas adelante se comentard esta problemati-

ca).

3.3 Perfil profesional

Para el primer dictamen del Bachillerato en Terapia
Respiratoria, el ahora Departamento de Tecnologias en Salud pre-
sentd, en la descripcién del profesional propuesto, un desglose
de las funciones y responsabilidades principales. Se considera
que esta informacidn corresponde mas bien al perfil ocupacional vy
gue es omisa la informacidn con respecto a los componentes del
perfil académico profesional: conocimientos, habilidades, des-
trezas, valores y actitudes. Lo que se presentd para este primer
dictamen consistid ma&s bien en un desglose de conocimientos,
hablilidades y actitudes para cada area de formacidn involucrada
en el plan de estudios, sin detallar el puor til propio del egresa-

do en cuestidn.

Durante el afo de 1995 la Comision de Curriculo Ad-Hoc del

Departamento de Tecnologias en Salud de la Escuela de Medicina



acatando una recomendacion del CEA. elabord un documento® con
una propuesta para reestructurar el dise®o curricular de la ca-
rrera de Bachillerato en Terapia Respiratoria. Se hizo un andli-
sis, tanto tedrico como histérico referente al area de la Terapia
Respiratoria y a su desarrollo en nuestro pais, incluyendo aspec-
tos profesionales, académicos y laborales. Por ultimo, se ocbtuvo
el perfil del egresado y se formuld el nuevo plan de estudios de
la carrera; plan que debe ser sometido a aprobacion de las ins-

tancias correspondientes, puesto que no es oficial.

3.4 Perfil ocupacional

Aunque en el primer dictamen no existe un apartado
especifico para detallar el perfil ocupacional, si se adiciona
informacidn, que como se expreso anteriormente, es equivalente a

dicho perfil, y que se presenta a continuacidn:

"Las funciones principales

El terapista respiratorio juega un papel muy importante en
el tratamiento y prevencién de las enfermedades respirato-
rias, las cuales en este momento afectan aproximadamente a
un cuarto de la poblacion total del pais.

Este profesional administra los proccdimientos terapeuticos
correspondientes a pacientes con problemas respiratorios vy
otros asociados, trabajando bajo la direccién Y supervisidén
de un meédico especialista en cuidados intensivos, anestesio-
logia, neumologia y otras especialidades que manejan proble-
mas relacionados.

2 Comisiodn de Curriculo Ad-Hoc del Departamento de Tecrnolo-

gias en Salud de la Escuela de Medicina. Proyecto Curricular de
la Carrera de Bachillerato en Terapia Respiratoria. Facultad de

Medicina, Universidad de Costa Rica, 1995,
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Atiende pacientes adultos, nifos e infantes con gran varie-
dad de patologias incluyendo: infecciones respiratorias
agudas, neumonias e influenza, enfermedad obstructiva créni-
ca y afecciones afines, neumoconiosis y otras enfermedades
pulmonares debidas a agentes externos, enfermedades de las
vias respiratorias superiores, fallos respiratorios, afec-
ciones respiratorias del feto y del recién nacido, enferme-
dades de la circulacidn pulmonar y otras enfermedades del
corazdn.

Ademds, realiza funciones de prevencion, rehabilitacidn e
investigacion a nivel institucional y de la comunidad.

Principales responsabilidades

Todas las funciones que ejecutaria el Terapista Respiratorio
estaran bajo la indicacidén y supervisién médica necesaria
siendo sus responsabilidades las siguientes:

. Seleccionar, armar y aplicar el equipo necesario para
cada procedimiento respiratorio.

. Efectuar y procesar las pruebas de funcioén cardiopulmo-
nar.

. Monitorear los pardmetros cardiopulmonares de los pa-—
cientes con: ventiladores mecanicos, oxigenoterapia,
inhaloterapia, espirometria incentiva, presiones posi-
tivas y estudios de funcidn pulmonar vy hemodindmica.

. Efectuar los cambios en parametros, el tipo de equipo y
procedimientos de acuerdo con la evolucioén del paciente
a la terapia aplicada.

. Brindar cuidado especifico inherente a la terapia apli-
cada.

. Valorar y vigilar al paciente durante los periodos de
separacion del ventilador vy durziite el periodo de extu-
bacion.

. Realizar procedimientos de fisioterapia e higiene pul-
monar .

. Aplicar los procedimientos de reanimacion cardiopulmo-~-
nar.

. Supervisar los procedimientos de desinfeccidn v esteri-
lizacidn sistematica y control de calidad del equipo v
a&catar las normas de control de infecciones intrahospi-
talariac.



. Planear y ejecutar programas preventivos y de rehabili-~
tacion pulmonar en el hospital, el hogar y la comuni-
dad.

. Controlar la evoluciédn del paciente con la terapia
respiratoria aplicada.

. Participar en sesiones clinicas y en trabajos interdis-
ciplinarios donde se evalue la condicidn cardiopulmonar

del paciente.

. Controlar y mantener la calidad del equlipo usado en
terapia respiratoria.

. Implementar el proceso administrativo en el servicio de
Terapia Respiratoria.

. Llevar a cabo labores de investigacion en el Aarea de
Terapia Respiratoria o en coordinacidn con otras ramas

afines.

. Participar en labores y proyectos docentes relacionados
con la terapia respiratoria”"<.

Con base en estas responsabilidades, se pidid a docentes vy
estudiantes que valoraran la formacidn adquirida a través de los
cursos del Bachillerato. En términps generales, la mayoria de
los docentes y estudiantes valoraron de buena a muy buena la
formacidn recibida. Sin embargo, la mayoria de los docentes y
estudiantes también coinciden en cuestionar la formacidn recibida

pard cumplir las siguientes responsabilidades:

. Participar en sesiones clinicas y en trabajos interdiscipli-
narios donde se evalue la condicién cardiopulmonar del pa-—

ciente.

7 Oficina de Planificacidn de la Educacion Superior. Primer
dictamen sobre la solicitud de creacidn de la carrera de Bachi-
lleratc en Topografia en la Universidad de Costa Rica. (San Jose,

CR: OPES-15/90,1990), pp. 17-20.
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. Implementar el proceso administrativo en el servicio de
Terapia Respiratoria.

. Llevar a cabo labores de investigacidn en el Aarea de Terapia
Respiratoria o en coordinacion con otras ramas afines.

Por ultimo, existen discrepancias en la valoracion que hacen
la mayoria de los docentes y estudiantes con respecto a la forma-
cion adquirida para efectuar Y procesar las pruebas de funcién
cardiopulmonar, asi como para participar en labores y provectos

docentes relacionados con la Terapia Respiratoria.

En lo que respecta a si se considera que los graduados de
este Bachillerato tendran buenas oportunidades para integrarse al
mercado laboral, las respuestas de los docentes y estudiantes no
coinciden, ya que de los diez docentes que respondieron esta
pregunta, cinco lo hicieron afirmativamente Yy €inco negativamen-—
te. Por su parte, los estudiantes no dejaron duda de su posicién
Y& que nueve de diez respondieron negativamente en cuanto a las
posibilidades de integrarse al mercado laboral. Las razones de
Sus respuestas también muestran elementos comunes como: la ca-
rentia de plazas para terapistas respiratorios, incluso para los
diplomados, que, segun los estudizntes, es el nivel que busca la
CCSS; la negativa de la CCSS a crear plazas y a definir politicas
con respecto a los bachilleres, profesionales que, a criterio de
los estudiantes, son necesarios en las Unidades de Terapia Respi-
ratoria de los hospitales. Asimismo, NO se debe perder de vista

el hecho de que la restriccién de oportunidades para integrarse
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al mercado laboral no es una situacitn exclusiva 0 especifica de
esta carrera en particular, sino gue, obedece en parte a las

politicas de contracciodn del estado costarricense.

Para efectos de oportunidad de trabajo de 1los bachilleres
graduados en Terapia Respiratoria, se les preguntd, tanto a los
docentes como a los estudiantes, si consideran necesario que
exista esta carrera con nivel de diplomado o bachillerato, obte-

niendose las siguientes respuestas:

Los docentes, en forma mayoritaria, est4n de acuerdo en que
exista el nivel de Bachillerato, y en desacuerdo en que exista el
nivel de Diplomado. Las razones que dan se refieren a que el
nivel de exigencia y responsabilidad de esta carrera requiere de
una formaclidn académica que supere 1o técnico y se concentre en

dreas como la investigacion, docencia y administracion.

La totalidad de los estudiantes sefala que estan de acuerdo
con que exista el nivel de Bachillerato; pero en lo que respecta
a 13 necesidad del nivel de Diplomado no existe, al contrario de
los docentes, homogeneidad en ias respuestas. Lo anterior, va
que de los ocho que respondieron, cuatro lo hacen afirmativamente
Y cuatro negativamente. Las opiniones favorables a la existencia
del Diplomado seﬁalén que este nivel se debe mantener ya que sus

egresados son excelentes y abrieron el camino. Asimismo. es una

i7



Opcion para las personas que no pueden sacar de una vez el bachi-

llerato, ya sea por razones economicas, laborales o personales.

Se consultd a la Directora Ejecutiva del CENDEISS y tambieén
Directora de Recursos Humanos, acerca de la posibilidad de que la
CCSS contratara bachilleres en Terapia Respiratoria; a lo que
respondid que en el campo de la Terapia Respiratoria lo que con-
trataria la CCSS son diplomados, estimando en treinta el numero
requerido. Enfatizd que 1la negativa de la CCSS a contratar
bachilleres se fundamenta, no en razones de tipo presupuestario o
de limitaciones econdmicas, sino en que no los necesitan, puesto
qQue la formacidn de indole mas biemn técnica de los diplomados es
la requerida para las funciones realizadas. Asimismo, cuestiona
el perfil ocupacional del bachiller en Terapia Respiratoria al
considerar que, en la actualidad, no son viables funciones como

las de prevencidn, administracién, docencia e investigacion.

Por otra parte, los estudiantes sefalan que no es cierto que
la CCSS tenga campos disponibles para los diplomados, ya que hay
varlos diplomados contratados en forma interina y que ocupan
Plazas que son de auxiliares de sntermeria. Lo anterior, debido
a que desde hace tiempo no se les nombra en propiedad ni se
crean plazas; ni siquiera para sustituir personal retirado, ale-

gando que erxisten problemas de presupuesto.
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Sobre 1la posible contratacién de bachilleres terapistas
respiratorios, las evaluadoras consultaron con personas encarga-—
das de la contratacién de personal en algunas clinicas privadas.
Las respuestas ofrecidas indican que no se tiene prevista la
contratacion de terapistas respiratorios, Y Que, en caso de nece-
sitarlos, optarian por contratar personal de enfermeria que tu-
viera especialidad en terapia respiratoria, en vista de que brin-

dan una atencidn mas completa por la doble funcion que cumplen.

Ante esta situacidn los estudiantes vy profesores de la ca-
rrera responden que no hay diferenciacitdn entre las ocupaciones
que en terapia respiratoria realizan los diplomados, bachilleres
y las enfermeras con preparacion adicional en Terapia Respirato-

ria.

Por otra parte, dos de los tres graduados de este Bachille-
rato seralan que hasta la fecha no han podido conseguir ningun
tipoc de trabajo como bachilleres, aunque si les han ofrecido
trabajo como diplomados en los hospitales de la Caja ubicados en
reglones alejadas del valle central, comc lo son Liberia, Punta-
renas, San Carlos y Perez Zeledén. El unico graduado que labora
lo hace como diplomado en el hospital MonseRor Sanabria de Punta-
renas, con las condiciones salariales y laborales propias de

dicho nivel.
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3.9 Plan de estudios

3.5.1 Estructura del plan de estudios

El plan de estudios del Bachillerato en Terapia
Respiratoria, aprobado por CONARE en la sesion N821-%0, celebradsa
el 7 de agosto de 1990, es un plan que contempla 143 créditos

distribuidos en 8 ciclos lectivos, para un total de cuatro amos.

Sin embargo, segun informacidn brindada por la actual coor-
dinadora académica de la carrera, se hicieron modificaciones al
plan de estudios, efectivas a partir del Il ciclo de 1991 y auto-
rizadas por la Vicerrectoria de Docencia mediante la resolucién
5048-91. Los cambios propuestos, que no presentaron implicacio-
nes presupuestarias adicionales para la Escuela de Medicina,
tenian que ver con el numero de creditos, con traslado de cursos
a otros ciclos, con la distribucidn de las horas por semana de
los cursos y con el nombre v sigla de los mismos. De esta mane-
ra, el plan de estudios quedd con 139 creéditos distribuidos en 8
ciclos (ver Anexo A).

‘ Aunque en la informacidn enviada a esta Oficina para 1la
autorizacidn de la carrera se mei:-ionaba la intenciodn de crear el
bachillerato como un plan nuevo, se considera gue dadas las limi-—
taciones en cuanto a recursos humanos y materiales que afronta la
carrera, a las que se hara referencia mas adelante, es recomenda-—
ble que el plan de estudios del Diplomado en Terapia Respira-

toria quede incorporado al plan de Bachillerato como una salida



lateral, con los ajustes que la escuela considere necesarios
incluir. Sobre este aspecto en la evaluacién del CEA cse indica

que:

"Esta propuesta de ofrecer una sola carrera en el nivel de
Bachillerato con salida lateral al Diplomado, responde en el
sentido de que satisface entre otras, las aspiraciones de
los estudiantes que podrian incorporarse al campo laboral
tempranamente y mantener la posibilidad de continuar sus
estudios hasta completar un grado académico que permita el
desarrollo de la disciplina. Ademds contar con una sola
carrera con los dos niveles significard una reduccion de
costos para la Escuela de Medicina."i®

El Departamento de Tecnologias en Salud faciliteé a esta
Oficina unos programas muy completos, que aparte de la informa-
cion ya mencionada, contenian otros elementos adicionales como:
bibliografia, metodologia, objetivos especificos, evaluacién,
contenido tematico y justificacidn para cada curso. En el Anexo
B se presenta un resumen de esta informacion que incluvye el nom-

bre, creditos, objetivos generales y contenidos de los cursos.

Se preguntd a docentes y estudiantes su opinidn sobre varios
aspéctos dél desarrollo del Plan de Estudios que se esta ofre-

ciendo, y a continuacién se presentan las respuestas:

+2 Quesada Sancho, Rolando; Barrantes Rodriguez, Aura. Ana-
lisis de la Pertinencia del Bachillerato en Terapia Respiratoria.
Universidad de Costa Rica, Vicerrectoria de Docencia, Centro de
Evaluacidn Académica, Departamento de Investigacion v Evaluacion
fcadémica. Moviembre, 1934, p.oé
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Seis de los once docentes consideran que el plan de estudios
es adecuado para satisfacer la necesidad de profesionales en

el area de la Terapia Respiratoria.

Ocho de los once docentes consideran Qque, en relacidn con
los objetivos del bachillerato, el plan de estudios es ade-

cuado.

Siete de los once docentes opina que, en general, en el
desarrollo del Plan de Estudios existe una adecuada propor-—
cion entre la teoria y la practica, mientras que siete de
los diez estudiantes consideran que el plan es mas teodrico

que practico.

El nivel académico de los cursos en relacién con el grado de
Bachillerato que se obtiene, es muy bueno o bueno segun ocho
de los once docentes; mientras que para ocho de los diez

estudiantes el nivel obtenido es bueno.

Con respecto a los cursos o temas ques se podrian agregar al
Plan de Estudios, las opiniurices de los docentes y estudian-—
tes son variables y dispersas; aunque existe una tendencia,
en cuatro de los once docentes, y en seis de los diez estu-—
diantes, en considerar que se deben incluir cursos de admi-

nistracion e investigacion.
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8}



. En cuanto a qué cursos o temas eliminarian del Plan de Estu-
dios. tres docentes vy tres estudiantes no contestan la pre-
gunta, vy también se encuentra dificultad en agrupar las

respuestas en categorias comunes.

3.6 Los estudiantgg

3.6.1 Perfil del estudiante 4

Con base en la informacién suministrada por los
diez estudiantes que dieron respuesta al cuestionario, se puede
caracterizar, en general, al estudiante de Bachillerato en Tera-
pia Respiratoria como: un costarricense proveniente de diversas
adreas del pais; de sexo femenino; realizd sus estudios secunda-
rios en un colegio académico diurno; ingresd a esta carrera en
1992 con una edad de 20 a menos de 25 afos: no tiene estudios
universitarios previos a la carrera: disfruta de beca; escogid

esta carrera por interés y no trabaja mientras estudia.

3.6.2 Admisidén, matricula y desercién

Entre los afos 1991 y 1992 se empadronaron en la
carrera 35 estudiantes, de ellos, a diciembre de 1995, 3 se ha-
bian graduado, 23 se habian retirado y 9 permanecian activos: los
cuales tenian pendientes, principalmente, cursos del &rea de
Biociencias. Sobre aspectos de admisiédn, desercion Y graduacion
se hicieron varias preguntas a estudiantes y profesores. A con-

tinuacidn se presentan sus respuestas:



La totalidad de los estudiantes y ocho de los once docentes
manifestaron que el estudiante conocia las caracteristicas
de la carrera antes de ingresar a ella, por medio de volan-—-

tes o panfletos. principalmente.

Ocho de los diez estudiantes se matricularon en el Bachille-

rato por gusto o interés. >

Siete de los once docentes consideran que la preparacion
previa del estudiante es buena o muy buena, y de ellos cua-
tro afirman gue es porque la mayoria son estudiantes regula-
res que ya han cursado requisitos previos y generales, entre

ellos Biociencias.

Con respecto a la desercion en el Bachillerato, existen opi-
niones divididas tanto en los estudiantes como en los docen-
tes; ya que seis de diez estudiantes consideran que no hay
desercidn y seis de los once docentes consideran que si la
hay. Asimismo estos docentes consideran que la desercién se
debe, principalmente, a la pérdida de interés por parte de

los estudiantes.

Por otra parte, esta divergencia de opiniones es razonable
si se toma en cuenta que los diplomados retirados nunca
llevaron cursos propios de la Carrera, por lo gue no entra-

ron en contacto con los estudiantes actuales,.
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En cuanto a si la carrera de Bachillerato en Terapia Respi-
ratoria <catisface las expectativas profesionales de los
estudiantes. no hay un acuerdo general, ya qQue cinco de los
diez consideran qQue no lo hizo y los otros cinco restantes
opinan que si. Los estudiantes que responden afirmativamen-
te hacen referencis a que el plan de estudios les permitira
desenvolverse como profesionales en el Area de la salud, a
la vez que los ayudard en su realizacioén personal. Los
estudiantes que responden negativamente hacen referencia a
que se debe revisar y reestructurar el plan de estudios para
gque sea acorde con un nivel profesional como lo es el bachi-
llerato. Asimismo, evidencian sentimientos variados que van
desde la incertidumbre hasta la cOlera, como lo demuestra la

siguiente respuesta:

"Sigo creyendo que la Terapia Respiratoria tiene futuro
pues también de ello depende el desarrollo de la Salud
Integral en nuestro pais, pero no impide que lo que he
vivido durante mi formaciédn académica y lo que me espe-
ra en el futuro sea un tanto desalentador Y qQue cree
miedos, dudas, frustracion y colera".

3.7 Los Docentes

En el Cuadro N@1 se puede observar el desglose de las

caracteristicas académicas de los once docentes qQue participaron

en la evaluacién. Llama la atencidn que cuatro de ellos tiene el

grado académico de diplomado -siendo requisito para laborar como

docente en una carrera, contar al menos con el grado que se otor-

La jornada de dedicacién de todos ellos ha sido de 1/4 de
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tiempo completo o menos y en la mayoria de los casos los nombra-
mientos han sido interinos. En cuanto a su experiencia laboral,
la mayoria se ha desempedado como profesional en el &rea de 1la

Terapia Respiratoria en hospitales de la CCSS.

En el Il semestre de 1995 laboraban como profesores del
Bachillerato solamente tres docentes, incluyendo a la coordinado-
ra acadeémica. Dichos docentes, pertenecientes al area de Enfer-
meria y con formacidn adicional en Terapia Respiratoria, son em-
pleados de la €ECSS y a raiz del Convenioc entre la UCR y el Pro-
yecto Hope, que culmind en el afo de 1993, pasaron en calidad de
prestamo y con una jornada de tiempo completo al Departamento de
Tecnologias en Salud para dedicarse a la docencia, principalmen-
te. Asimismo, estdn nombrados en forma interina por la Escuela

de Medicina por 1/4 TC.

Se preguntd a docentes y estudiantes su opinion sobre la
preparacion académica y el desempeldo de las labores docentes de
los profesores del Bachillerato. Ambos aspectos fueron califica-
dos® con bueno o muy bueno por nueve de los once docentes y siete
de los diez estudiantes. Los e-tudiantes justificaron sus res-

puestas con las siguientes afirmaciones:

. Aunque son de enfermeria, hacen un esfuerzo por enserar

la experiencia adquirida en el tiempo que hicieron de
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terapistas. Ademas, algunos aspectos de la Terapia Respira-

toria tiemen que ver en su preparacidn como enfermeras.

. El nivel no es excelente, pero es bueno Yy Su experiencia
como terapistas es muy bueno; en las labores docentes se de-—

senvuelven muy bien.

. Se esfuerzan por transmitir su conocimiento a los estudian-
tes, y buscan ayudarlos en todo lo que puedan. Pero son en

cierta forma muy subjetivos en algunas apreciaciones.

. En su gran mayoria han sido personas con mucha experiencia vy
liderazgo. Sin embargo, esto no garantiza que sean buenos
educadores, puesto que a la hora de desempefarse como profe-
sor magistral o practico presentan muchos problemas para

transmitir sus conocimientos a los estudiantes.

3.8 Organizaciédn administrativa

El programa del Bachillerato en Terapia Respiratoria
que‘imparte la Universidad de Costa Rica es una de las 23 carre-
ras propias del Departamento de ‘ecnologias en Salud; instancia
dependiente administrativa y académicamente del Decanato de la
Escuela de Medicina. Estas carreras, gue se ofrecen de manera
periddica y de acuerdo con las necesidades existentes, for—-

man estudiantes en los siguientes niveles: asistentes. tecnicos,



diplomados y bachilleres, siendo éstos ultimos en terapia respi-

ratoria.

En cuanto al personal administrativo que labora en el Ba-
chillerato, el programa no cuenta con personal especifico vya que
para todas las carreras, el Departamento de Tecnologias en Salud,
cuenta, aparte de la Directora, con una jefa administrativa vy dos
secretarias, nombradas a tiempo completo para atender todas las

carreras que ofrecen.

En lo que respecta al personal docente, los tres que labo-
ran actualmente con el programa de Bachillerato, lo hacen también
con el Diplomado en Terapia Respiratoria. Segun la coordinadora
academica del Bachillerato, la CCSS les ha pedido que retornen a
sus labores en el hospital; sin embargo, se ha llegado a un
acuerdo con las autoridades administrativas de la institucion
para gque lo hagan después de 1996, afo en que culminan sus fun-
ciones con el grupo de estudiantes actuales del Diplomado.

* En 1995 el Departamento de Tecnologioas en Salud solicitd su
separacion de la Escuela de Med:cina, lo que fue aceptado por
ésta. Segun la coordinadora académica, la relacidn con Medicina
es hasta el 30 de mayo de 1996, fecha limite para que el De-
partamento de Tecnologias en Salud comunique a las instancias

universitarias si se unen a otra escuela o se independizan por

completo.



Con respecto a los nombramientos del personal docente hechos
por el Decanato de la Escuela de Medicina, éstos no sobrepasan el
cuarto de tiempo para cada uno de los tres docentes que, en con-
junto, se hacen cargo de todos los cursos propios de la carrera;
numero insuficiente para cumplir adecuadamente con las tareas
academicas asignadas, tanto en la atencién a los estudiantes como

en la dedicacidn a los cursos.

En relacion con lo anterior, se les pidid a los docentes que
valoraran 1los recursos humanos con que cuenta el Bachillerato;
aspecto cuestionado por la mayoria, ya que siete de los once

docentes consideran estos recursos como insuficientes.

Es asi como, tomando en cuenta el momento actual, no puede
dejarse de lado el hecho de que en un futuro la situaciodn admi-
nistrativa y académica del Bachillerato, si es que este programa
sigue ofreciéndose, tenderd a hacerse mds critica y urgente,
cuando no se cuente ni con los tres tiempos completos que aports
la CCSS ni con la estructura administrativa y de apoyo a la labor
docknte que brinda el Decanato, aunque los nombramientos que hace
sean considerados simbolicos, cumo lo manifiesta la coordinadora

academica del Bachillerato.

30



3.9 Recursos de planta fisica, equipo, materiales y finan-

cleros

Se solicitd a docentes y estudiantes que valoraran la
disponibilidad de los recursos de planta fisica; material biblio-
grafico; equipo y material de laboratorio; y acceso a practicas

en hospitales con que cuenta el bachillerato.

En lo que respecta a la planta fisica, los docentes y estu-
diantes coinciden en sus respuestas vya que nueve de 1los once
docentes y nueve de los diez estudiantes, consideran que la plan-
ta fisica no es suficiente y que se posee apenas lo necesario e

incluso menos de eso.

En cuanto al material bibliogr4fico, nueve de los once do-
centes lo consideran insuficiente. En cuanto a los estudiantes
existen opiniones divididas, va que‘cinco de diez valoran este
recurso como suficiente y los cinco restantes consideran que no
lo es.

‘ En 1lo que concierne al equipo y material de laboratorio,
siete de los once docentes vy siete de los diez estudiantes consi-

deran que se cuenta con apenas lo necesario.

En cuanto al acceso a practicas en hospitales, siete de los
once docentes lo valoran como suficiente. En este aspecto 1las

opiniones de los estudiantes no son homogéneas, ni apuntan a una



sola direccidén, ya que cuatro de diez valoran este recurso como

suficiente y cuatro lo consideran como apenas lo necesario.

En definitiva, se puede observar gue de los cuatro aspectos
valorados, en dos de ellos, planta fisica Yy equipo y material de
laboratorio, existe coincidencia en las opiniones tanto de los
docentes como de los estudiantes, ya que consideran que apenas se
tiene lo necesario, e incluso menos. La evaluacidon del CEA tam-
bién coincide en sefalar la planta fisica como una limitacidn
para las actividades académicas, entre otras:

"El ofrecimiento de la infraestructura adecuada se

reitera en el documento de la Propuesta de Extensién

del Proyecto HOPE. Sin embargo, existen opiniones que

revelan inconformidad con la planta fisica facilitada,

tanto docentes como estudiantes convergen en sus apre-
ciaciones al respecto, al considerar que ellos se en-

cuentran "relegados", en un espacio que no cumple con
las condiciones minimas para un buen desempeno, "1+

En cuanto a la valoraciédn del material bibliografico y el
acceso a practicas en hospitales, se presentan diferencias, entre
docentes y estudiantes. Lo anterior, ya gque los docentes consi-
der&n, en términos generales, que el material bibliografico es
apenas el necesario; caso contrario de los estudiantes en donde
se presenta una tendencia a valorar dicho recurso positivamente.

Lo anterior, a pesar de la existencia de opiniones divididas

t* Universidad de Costa Rica, Vicerrectoria de Docencia,
Centro de Evaluacitn Académica, Departamento de Investigacidn vy

Evaluacidn Académica. Analisis de la pertinencia del Bachillera-
to en Terapia Respiratoria. (San Jose, C.R.:noviembre, 1994),p.-
41,



entre los mismos estudiantes, como se puede evidenciar en las

siguientes afirmaciones:

. Considero que debido a lo reciente (nueva) que es la carrera
en el pais el equipo, material bibliografico y los accesos a
practicas en los hospitales son adecuados y no podemos pedir
mas.

. Desde gue empezamos el programa hemos tropezado con una pro-
blematica presupuestaria y administrativa que entraba un
desarrollo 4gil de la Terapia Respiratoria. Esto supone la
utilizacidén de libros muy viejos, la mayoria sélo en In-
gles”.

En lo que respecta al acceso a practicas en hospitales, los
profesores coinciden, en terminos generales, al valorar dicho
recurso como suficiente. Dicha situacitn no se presenta entre
los estudiantes ya que existen criterios encontrados, por lo que
la valoraciédn no responde a una sola categoria. Lo anterior,

queda reflejado en las siguientes apreciaciones:

. El1 campo clinico y de laboratorio es muy rico, ya gque se
desarrolla en las UCIS (Unidades de Cuidado Intensivo) de
los hospitales tipo A, con los mejores médicos y especialis-
tas en medicina critica.

. En cuanto al acceso al hospital hace falta una mayor acepta-
cion del nuevo rol del Terapista Respiratorio, de tal forma
que se le dé mayor libertad de practicar los procedimientos
que le corresponden.

En lo que concierne a los recursos financieros con que cuen-

ta este programa, se pidid la opinidn de los docentes, guienes en

Su mayoria, ocho de once, coincidieron en se”halar que el apoyo



economico que le brinda la UCR al Bachillerato no es el adecuado.
Asimismo, existen problemas con los nombramientos, dado que no
sobrepasan un 1/4 TC, jornada laboral que no es equivalente a la
carga academica y a las demandas que suponen l1os cursos que im-

parten.

Por otra parte, el informe final del CEA no so&lo hace refe-
rencia a las necesidades existentes de recursos fisicos, finan-
cieros y de personal docente debidamente nombrado, formado vy
capacitado, que requiere el programa y que son atribuciones pre-
supuestarias, gque supuestamente se iban a tomar en cuenta con el
Convenio suscrito en 1982; sino que también llama la atencidn
acerca de las implicaciones negativas en el presupuesto de un
aspecto de indole académica y administrativa como lo es el ofre-
cimiento en forma separada de las carreras de Diplomado y Bachi-

llerato en Terapia Respiratoria:

"Segun comentan algunos funcionarios del Departamento,
el presupuesto por parte de la Escuela de Medicina no
aumentd para desarrollar el Bachillerato en Terapia

Respiratoria. Segun ellos, al ofrecerse el diplomado

*‘ separado del bachillerato, al ser dos planes diferen-
tes, equivale a un exzeso de gastos ¢« recursos docen-
tes, exceso que quedd sin cuhripr,"1=




Resumen de conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

Para la apertura en 1992 de la carrera de Bachillerato en
Terapia Respiratoria, autorizada por CONARE en la sesion
celebrada el 7 de agosto de 1990, se empadronaron 35 estu-
diantes; de ellos, a diciembre de 1995, 3 se habian gradua-
do, 23 se habian retirado y 9 permanecian activos. La mayo-
ria de los retirados eran estudiantes diplomados que inten-
taron sequir con el Bachillerato durante uno © dos semes-—
tres, pero gque desistieron al enfrentarse con materias del
drea de Biociencias, asi como por problemas de horario.
Durante el tiempo que estuvieron matriculados, no llevaron

cCursos propios de la carrera.

Los estudiantes del Bachilleratp en Terapia Respiratoria de
la Universidad de Costa Rica son costarricenses provenientes
de diversas areas del pais; la mayoria es de sexo femenino;
realizd sus estudios secundarios en un colegio académico
diurno; ingresd a esta carrera en 1992 con una edad de 20 a
menos de 25 afos; no tiene =studios universitarios previos a
la carrera; disfruta de beca; escogid esta carrera por inte-—

res v no trabaja mientras estudia.

Los diez estudiantes que participaron en la evaluacidn Yy

ccho de los once docentes manifestaron que el estudiante

(o]
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conocia las caracteristicas de la carrera antes de ingresar

a ella, por medio de volantes o panfletos, principalmente.

Siete de los once docentes consideran que la preparacion

previa del estudiante es buena o muy buena.

Con respecto a la desercidn en el Bachillerato, existen opi-
niones divididas en la mayoria de los estudiantes y docen-
tes. Esta divergencia de opiniones es razonable si se toma
en cuenta que los diplomados retirados nunca llevaron cursos
propios de la carrera, por lo que no entraron en contacto
con los estudiantes actuales. Asimismo, los docentes consi-
deran que la deserciodn se debe, principalmente a la pérdida

de interés por parte de los estudiantes.

En cuanto a si la carrera de Bachillerato en Terapia Respi-
ratoria satisface las expectativas profesionales de los es-
tudiantes, éstos no llegan a un acuerdo general o mayorita-

rio.

Los once docentes que participaron en la evaluacién son
costarricenses. De ellos, cuatro tienen el grado académico
de diplomado -siendo requisito para laborar como docente en
una carrera, contar al menos con el grado que se otorga.
Seis son licenciados - la mayoria en enfermeria Y uno es

especialista en equipo meédico. La Jjornadsa de dedicacidn de



todos ellos ha sido de 1/4 de tiempo completo o menos vy en
la mayoria de los casos los nombramientos han sido interi-
nos. En cuanto a su experiencia laboral, 1la mayoria se ha
desemperado como profesional en el 4rea de la Terapia Respi-

ratoria en hospitales de la CCSS.

Se preguntd a docentes y estudiantes su opiniédn sobre la
preparacion academica y el desempefdo de las labores docentes
de los profesores del Bachillerato. Ambos aspectos fueron

calificados, en general, con bueno o muy bueno.

Durante el II Semestre de 1995, laboraban como profesores
del Bachillerato solamente tres docentes, incluvyendo a la
coordinadora académica. Dichos docentes, pertenecientes al
area de Enfermeria y con formacién adicional en Terapia
Respiratoria, son empleados de la CCSS y a raiz del Convenio
entre la UCR y el Proyecto Hope, que culmind en el afo de
1993, pasaron en calidad de préstamo y con una jornada de
tiempo completo al Departamento de Tecnologias en Salud,
para dedicarse a la docencia, tanto en el Diplomadoc como en
el Bachillerato en Terapia Hespiratoria. Una vez que termi-
nen sus compromisos con el Diplomado, situacién prevista
para el aro 19946, retornardn de nuevo a sus labores en el
hospital, ante solicitud de 1la CCSS. Los tres docentes
tienen ademas, un nombramiento interino por 1/4 de tiempo

ccmpleto en la Escuela de Medicina.



La mayoria de los docentes que participaron en la evalua-
cion, valoraron los recursos humanos con que cuenta el Ba-
chillerato como insuficientes para atender adecuadamente las
tareas acadeémicas asignadas, tanto en la atencion a los

estudiantes como en la dedicacién a los cCursos.

Se evidencia, por lo tanto, la ausencia de un grupo de pro-
fesores nombrados en propiedad y con una jornada tal que les
permita, no sdlo impartir cursos, sino atender estudiantes Y
participar en programas de investigacion o de accion social
Yy que los motive a continuar con su superacidn académica Y
profesional. Por otra parte, si se toma en cuenta el momen-
to actual que atraviesa el Departamento de Tecnologias en
Salud al tener que definir, antes del 30 de mayo de 1996 vy
por motivo de su decisidn de separarse de la Escuela de
Medicina, si se independizan o se unen a otra Escuela, auna-
do al hecho de la inminente partida de los tres docentes
actuales, pareciera que la situacion futura del Bachillera-
to, tanto académica como administrativamente, tendera a
hacerse mas critica y urgente, en ces=o de que este programa

siga ofreciéndose.

En cuanto a los componentes basicos del plan de estudios se

encontrdo que:



La justificacidn presentada para la apertura de la carre-
ra de Bachillerato en Terapia Respiratoria, se refiere,
principalmente, a la necesidad de contar con mas terapis-
tas respiratorios, pero no es clara en mostrar la necesi-
dad de gque éstos tengan el grado de bachillerato. Asimis-
mo, Yy segun se desprende de la informacién presentada
para el primer dictamen, se evidencia una decisidn poli-
tica en la creacidn del Bachillerato como un plan susti-
tuto al del Diplomado, que ya ofrecia la Universidad de
Costa Rica desde 1988. Lo anterior, en vista de que se
considerd que el programa de Diplomado tenia limitaciones
formativas, y un numero considerable de creditos, 87, que
ameritaban la apertura del Bachillerato como un plan

nuevo.

Los objetivos de la carrera tienen como eje orientador 1la
formacion de terapistas respiratorios que estén vincu-—
lados directamente en las 4reas de control de calidad de
equipo; prevencioén; administracidn; investigacion y do-
cencia, principalmente. Se considera que dichos obje-
tivos no se cumplen ya que el Plan de Estudios no contem-—

pla la formacidn del estudiante en todos estos campos.

En lo que concierne al perfil profesional, se considera
que la informacién presentada para el primer dictamen co-

rresponde mas bien al perfil ocupacional Y gque es omisa
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la informacidn con respecto a los componentes del perfil
academico profesional: conocimientos, habilidades, des-
trezas, valores vy actitudes. Lo que se presentd para
este primer dictamen consistid mas bien en un desglose de
conocimientos, habilidades y actitudes para cada area de
formacién involucrada en el plan de estudios, sin deta-

llar el perfil propio del egresado en cuestion.

En lo que respecta al perfil ocupacional, no existe en el
primer dictamen de autorizacidn de la carrera un apartado
especifico para detallarlo, aunque se adiciona informa-
Cidn que es equivalente a dicho perfil, consistente en la
descripcion de las principales funciones y responsabili-

dades a cumplir por parte del egresado.

Para efectos de oportunidad de trabajo de los bachilleres
graduados en Terapia Respiratoria, se preguntd, tanto a
los docentes como a los estudiantes, si consideran nece-
sario que exista esta carrera con nivel de diplomado o
bachillerato. Los docentes, en forma mayoritaria, estan
de acuerdo con que exists el nivel de Bachillerato, y en
desacuerdo con que exista el nivel de Diplomado. Las
razones que dan se refieren a que, el nivel de exigencia
y responsabilidad de su trabajo reguiere de una formacion
academica que supere lo técnico y se concentre en Areas

como la investigacidn, docencia y administraciédn. Por su
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parte, todos los estudiantes sefalan que estan de acuerdog
con que exista el nivel de Bachillerato; pero en lo que
respecta a la necesidad del nivel de diplomado no existe,
al contrario de los docentes, homogeneidad en sus res-—

puestas.

En cuanto a si se considera que los graduados de este
Bachillerato tendran buenas oportunidades para integrarse
al mercado laboral, las respuestas de los docentes y
estudiantes no coinciden, ya que, en general los docentes
responden afirmativamente y los estudiantes negativamen-
te. Entre las razones que dan los estudiantes, mencionan
la carencia de plazas para terapistas respiratorios,
incluso para los diplomados, que, segun los estudiantes,
es el nivel que busca la CCSS. Ademds, en su criterio, la
CCS5 se niega a crear plazas y a definir politicas con
respecto a 1los bachilleres -profesionales para ellos
necesarios en las Unidades de Terapia Respiratoria de los
hospitales. Asimismo, no se debe perder de vista el
hecho de que la restriccidon de oportunidades para inte-
grarse al mercado laboral no es una situacidn exclusiva o
especifica de esta carrera en particular, sino que, obe-
dece en parte a las politicas de contraccion del estado

costarricense.
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En cuanto a la situacidn laboral de los tres graduados de
la carrera, ninguno de ellos ha podido conseguir trabajo
como bachilleres. Segun la coordinadora académica de
este programa, hospitales de la Caja, ubicados fuera de
la meseta central, les han ofrecido a los graduados labo-
rar como diplomados, situacidn que ha sido aceptada solo

por uno de ellos.

De acuerdo con lo anterior, es el criterio de las evalua-—
doras que existe necesidad de terapistas respiratorios,
lo que se debe definir, por parte de las instancias co-

rrespondientes, es el nivel por formar.

El plan de estudios presentado ante el CONARE, tenia
una carga académica equivalehte a 143 créditos distri-
buidos en 8 ciclos lectivos, para un total de cuatro
anos. A este plan se le hicieron modificaciones, efec-
tivas a partir del Il ciclo de 1991 y autorizadas por 1la
Vicerrectoria de Docencia, que tenian que ver con el
numero de créditos, con traslado de cursos a otros ci-
clos, con la distribucién de las iwras por semana de los
cursos y con el nombre y sigla de los mismos. De esta
manera, dicho plan disminuyd su numero en créditos, que-
dando con 139 creéditos. Lo que no sufrid variaciones con

respecto al plan original fue el numero total de ciclos.
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Con respecto al plan de estudios gue se ha ofrecido a esta
promocion, se presentan las opiniones de los docentes y es-—

tudiantes:

- La totalidad de los docentes que participaron en la eva-
luacidn calificaron la carrera de Bachillerato en Terapia
Respiratoria como importante o muy importante para el
pPais, ya que los hospitales necesitan profesionales mejor
preparados para atender la gran cantidad de problemas

respiratorios que hay en nuestro pais.

- La mayoria de los docentes y estudiantes valoraron de
buena a muy buena la formaciodn recibida. Sin embargo, la
mayoria de los docentes y estudiantes también coinciden
en cuestionar la formacidn recibida para cumplir las

siguientes responsabilidades:

Participar en sesiones clinicas y en trabajos interdisci-
plinarios donde se evalue la condicién cardiopulmonar del
paciente.

Implementar el proceso administrstivo en el servicio de
Terapia Respiratoria.

Llevar a cabo labores de investigacién en el A4rea de
Terapia Respiratoria o en coordinacién con otras ramas
afines.

También, existen discrepancias en la valoracioén que bhacen
la mayoria de los docentes y estudiantes con respecto a
la formacidn adquirida para efectuar vy procesar las prue-
bas de funcidn cardiopulmonar, asi como para participar
en labores y proyectos docentes relacionados con la Tera-
pia Respiratoria.
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- ©Siete de los once docentes opinan que, en general, en el
desarrollo del plan de estudios existe una adecuada pro-
porcion entre la teoria y la préctica, mientras que siete

. de los diez estudiantes consideran que el plan es mas

tedrico que practico.

- El nivel académico de los cursos en relacién con el grado
de Bachillerato gue se obtiene, es muy bueno o bueno
segun ocho de los once docentes; mientras gue para ocho

de los diez estudiantes el nivel obtenido es bueno.

- Con respecto a los cursos o temas que se podrian agregar
al plan de estudios, las opiniones de los docentes vy
estudiantes son variables y dispersas; aunque en ambos
grupos existe una tendencia en considerar gue se deben

. incluilr cursos de administracidén e investigacion.

., - En cuanto a queé cursos o temas eliminarian del plan de
estudios, tres docentes y tres estudiantes no contestan
. la pregunta, y también se encuentra dificultad en agrupar

las respuestas en categorias comunes.

. En cuanto al personal administrativo que labora en el Ba-

chillerato, el programa no cuenta con personal especifico

Yya que, todas las carreras que imparte el Departamentoc de
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Tecnologias en Salud, comparten la directora, la jefa admi-

nistrativa y dos secretarias nombradas a tiempo completo.

. La mayoria de los docentes y estudiantes coinciden en sena-
lar que en lo que respecta a la planta fisica y al equipo vy
material de laboratorio se tiene apenas lo necesario, e

incluso menos.

. En lo que concierne a los recursos financieros con que cuen-—
ta este programa, ocho de los once docentes, coincidieron en
sefalar que el apoyo econédmico que le brinda la UCR al Ba-

chillerato no es el adecuado.

4.2 Recomendaciones

Con base en las conclusiones obtenidas en la Evaluacieén
de la carrera de Bachillerato en Terapia Respiratoria, se reco-

mienda que:

. La Universidad de Costa Rica no autorice la apertura de mas
promociones de la carrera de Bachillerato en Terapia Respi-
ratoria, dada la inseguridad de inserciodn de los graduados
en el mercado laboral y la falta del recurso humano para
atender la docencia. Asimismo, la Universidad de Costa Rica
debera garantizar a los estudiantes matriculados en el Ba-
chillerato y gue aun no han terminado su plan de estudios,

la posibilidad de concluirlo en el plazo que estime conveniente.
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En el caso de que se autoricen mas promociones, esta deci-
sion deberd estar sujeta al cumplimiento de las siguientes

obligaciones por parte de la Universidad de Costa Rica:

- Dotar al Departamento de Tecnologias en Salud con los re-
cursos humanos necesarios para el buen funcionamiento de
la carrera. Se deberd asegurar un minimo de personal
docente, con una dedicacién de al menos 1/2 tiempo com-
pleto, que posean al menos el grado de bachillerato Yy con
formacidon en un area relacionada con el objeto de estu-
dio, que garantice la permanencia y continuidad de los

servicios académicos de la carrera.

- Superar la insuficiencia de recursos materiales, fisicos
Yy de equipo que se ha sefalado tanto por los docentes

como por los estudiantes.

- Integrar una Comisién Curricular del Departamento de Tec-

nologias en Salud que revise:

La incorporacidén del plan de estudios del Diplomado en
Terapia Respiratoria como una salida lateral del plan de

estudios del Bachillerato en Terapia Respiratoria.

Los objetivos generales y especificos de la carrera en

relacion con el plan de estudios actual y con 1las
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necesidades de 1la Caja, como principal empleador en el

area de la Terapia Respiratoria.

El perfil profesional del egresado.

La proporcion entre la teoria y la practica del plan de

estudios del Bachillerato en Terapia Respiratoria.
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ANEXO A

BACHILLERATO EN TERAPIA RESPIRATORIA

PLAN DE ESTUDIOS

NOMBRE DEL CURSO

CREDI®OS

I Ciclo

Curso integrado de humanidades

Actividad deportiva

Quimica general I

Laboratorio de quimica general I

Calculo diferencial e integral I
Biologia general

Laboratorio de biologia general
Informacion y guia profesional académica

II Ciclo

Curso integrado de humanidades

Actividad deportiva

Quimica general 11

Laboratorio de quimica general 11

Fisica 1

Laboratorio de fisica I

Fundamentos de quimica orgénica 1/

Laboratorio de fundamentos de quimica organica

IIl Ciclo

Curso de arte 2/
Anatomia humana
Fundamentos de terapia respiratoria 1

Laboratorio fundamentos de terapia respiratoria I

Equipos humanos en salud
Introduccién a la estadistica
Bioquimica para terapia respiratoria
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NOMBRE DEL CURSO CREDITOS
IV Ciclo 18
Curso de arte 1
Fisiologia humana 3
Fundamentos de terapia respiratoria 11 3
Laboratorio de fundamenios de terapia respira-

toria 11 1
Practica supervisada I para terapia respirato- d
ria 2
Inglés intensivo 1 4
Fundamentos de microbiologia para terapia res-

piratoria 2
Salud y sociedad 2
V Ciclo i8
Fisiologia cardiorrespiratoria 2
Farmacologia de terapia respiratoria 3
Fundamentos de terapia respiratoria 111 3
Laboratorio de fundamentos de terapia respira-

toria 111 1
Practica supervisada 11 para terapia respira-

toria 3
Principios de mantenimiento y control de ca-

lidad de equipo respiratorio 2
Laboratorio de principios de mantenimiento vy

control de calidad de equipo respiratorio 1
Psicologia aplicada 3
VI Ciclo 18
Seminario de realidad nacional I 2
Fisiopatologia cardiorrespiratoria 3
Ventilacion mecanica 3
Laboratorio de ventilacidn mecanica 1
Cuidado respiratorio neonatal y pedidtrico 4
Practica supervisada 111 para terapia respira-

toria 3
Metodologia para la intervenciodn en salud I 2
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NOMBRE DEL CURSO CREDITOS

VII Ciclo

Seminario de realidad nacional 11
Metodologia para la intervencién en salud 11
Principios de monitoreo hemodinAmico

—
WNN |m

Laboratorio de principios de monitoreo

hemodindmico
Rehabilitacion pulmonar y cuidados en el hogar

N -
»

Practica supervisada 1V para terapia respira-

toria
Prevencidon de enfermedades respiratorias

VIII Ciclo

N O

[WN
IS

Repertorio
Practica supervisada V para terapia respiratoria

o

Etica profesional para diplomados en tecnologias

médicas
Introduccidén a la epidemiologia

TOTAL DE CREDITOS

N =

[EN
%]
0

1/ La Unidad Académica debe replantear la ubicacién de este
curso por cuanto los cursos Quimica general Il (QU-0102) y
Laboratorio de quimica general Il (QU-0103) estan en el
mismo nivel y deben ser requisitos.

2/ La Unidad Académica debe reubicar este curso en soclo ciclo
lectivo de acuerdo con la resolucién 5464-93 en que se
semestraliza.

FUENTE : Departamento de Tecnologias en Salud, Universidad de

Costa Rica.
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ANEXO B

BACHILLERATO EN TERAPIA RESPIRATORIA

PROGRAMAS DE LOS CURSOS

Curso: FUNDAMENTOS DE TERAPIA RESPIRATORIA I
Creéditos: 3
Objetivos generales:

. Entender el mecanismo interno y funcién de los diferentes
dispositivos usados en Terapia Respiratoria.

. Entender los usos clinicos, indicaciones,
contraindicaciones, y riesgos de los diferentes dispositivos
usados en Terapia Respiratoria.

. Analizar el mecanismo y funcidén de los diferentes
dispositivos en las situaciones clinicas especificas.

. Conocer el cuidado vy mantenimiento de los diferentes
dispositivos.

Contenidos:

. Técnica aséptica médico quirudrgica

. Tecnicas de aislamiento

. bGases médicos

. Sistema almacenamiento gases médicos
.* Cilindros

. Reguladores

. Flujdmetros

. Practica cdlculo duracién cilindros
. Fundamentos de oxigenacion

. Contenido y saturacisén de 02

. Hipoxemia, hipoxia

- Toxicidad de 02, indicaciones y contraindicaciones
. Fundamentos de oxigenacidn

. Signos vitales

. Aparatos de flujo bajo

. Metodo de limpieza y esterilizacicn
. Fundamentos de humedad

. Humedad relativa/absoluta
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. Fundamentos humedad/indicaciones-contraindicaciones

. Practica humedad relativa y porcentajes

. Visita a la Miller

. Humedecedores

. Principios aerosol/micro y macro nebulizadores

. Indicaciones y contraindicaciones de la administracion de

aerosol
Curso: LABORATORIO DE FUNDAMENTOS DE TERAPIA
RESPIRATORIA 1
Créditos: 1

Objetivos generales:

. Capacitar al estudiante en el uso, cuidados vy

limpieza de

los equipos usados en las técnicas de cuidado respiratorio.

. Describir el mecanismo v funciodn de los

diferentes

dispositivos en las situaciones clinicas especificas.

Contenidos:

. Técnica aséptica
Técnicas de aislamiento
. Cuidados del paciente
. Transporte de cilindros
: . Reguladores y flujometros
. Visita HM: tanque 02 liquido oxigeno
almacenamiento "manifold"”
T, . Signos vitales
. Flujo alto y flujo bajo
. Limpieza y esterilizacion
. Aplicacidén de Tx via inhalat.
.° Humedecedores friocs y térmicos
. Micro y macronebulizacdores

Curso: EQUIPOS HUMANOS EN SALUD
Créditos: 2

Objetivos generales:

de pared

El estudiante al finalizar el curso estard en capacidad de:
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. Desarrollar la capacidad de anadlisis acerca de la division
social del trabajo.

. Interiorizar el concepto de proceso salud-enfermedad.

. Reconocer las diferencias entre las formas de trabajo
individual, de grupo y de equipo; Yy su relacioén con los
propositos de atencidn integral de la salud.

- Valorar la participacién de su tecnologia en la atencion de
la salud de la poblacioén.

Contenidos:

. Qué es el trabajo y cémo se ha dividido a lo largo de la
historia?

- El trabajo humano

- Las revoluciones cientifico-técnicas

- La divisidn social del trabajo

- El trabajo individual, de grupo, de equipo

- Rasgos bdsicos de cada uno (disciplina, multidisciplina,
interdisciplina)

- La division del trabajo en salud. La 1incorporacion de
los tecnicos medios al quehacer en salud. La
articulacidn del saber y el hacer en salud

- Trabajo de campo. La organizacion del trabajo en los
servicios en los cuales participa el terapista
respiratorio

. Qué es la Salud?
- Evolucidn histérica del concepto salud-enfermedad
- La salud como proceso social, salud como resultado de
condiciones de vida. Las implicaciones de la concepcion
de salud adoptada

. El proceso de socializaciétn y el rol del Bachiller en

Terapia Respiratoria en la atenciédn integral en salud

- El proceso de socializacién

- El proceso de percepcidn, taller

- La comunicacidn. Aplicacidén de if=st. Analisis de las
caracteristicas del buei: comunicador a partir de los
resultados individuales del test

- Tarea y proceso socio-afectivo de los equipos

~ El poder y su distribucidn en los equipos

- Complementariedad de las diferentes formas de trabajo.
Ventajas y limitaciones del trabajo en equipo

- Trabajo de campo: Analisis de situacidn: condiciones
que favorecen y dificultan el trabajo en equipo en salud
en el ambito del guehacer de la terapia respiratoria



Curso: FUNDAMENTOS DE TERAPIA RESPIRATORIA 11

Créditos: 3
Objetivos generales:

. Entender el mecanismo interno y el funcionamiento de los
diferentes dispositivos utilizados en Terapia Respiratoria.

. Entender la aplicacidn clinica, indicaciones,
contraindicaciones y riesgos del uso de estos dispositivos.

. Analizar el mecanismo de funcionamiento de los diferentes
dispositivos en situaciones clinicas especificas.

. Conocer el cuidado, esterilizacidn y mantenimiento del
equipo utilizado en Terapia Respiratoria.

Contenidos:

. Introduccidn de analizadores 02
. Analizadores 02
. Compresores, concent, mezcladores
. Bolsas de ventilacidn manual
. Cuildados via aérea
. Fisioterapia torax
. RCP
. Toracentesis, sellos de torax
. 1IPPB
. Maquinas para IPPB
. Analizadores de gases
Pruebas de funcidn pulmonar
. Espirometria incentiva

Curéo: LABORATORIO DE FUNDAMENTOS DE TERAPIA
RESPIRATORIA 11

Créditos: 1
Objetivos generales:

. Aplicar los principios técnicos del funcionamiento de los
diferentes dispositivos y tratamientos utilizados en terapia
respiratoria.,

. Familiarizar al estudiante con el uso del equipo vy
procedimientos, antes de su aplicacién clinica.
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. Desarrollar destrezas en el uso y cuidado del equipo.

Contenidos:

. Analizadores de 02

. Compresores concentradores mezcladores
. Bolsas de ventilacion manual

. CLuidados de la via aérea

. RCP

. Fisioterapia tdérax

. Sellos de tdrax

. IPPB

. Analizadores de gases arteriales
. Pruebas de funciédn lumbar

. Espirometria incentiva

Curso: PRACTICA SUPERVISADA I PARA TERAPIA RESPIRATORIA

Créditos: 2

Objetivos generales:

. Introducir al estudiante al ambiente hospitalario.

. Aplicar procedimientos bdsicos de terapia respiratoria.

Contenidos:

El contenido de este curso son los procedimientos
en el campo clinico:

. Terapia de lavado de manos

. Preparacidn de medicamentos para aerosol

. Teécnicas de aislamiento

Administracidn de oxigenoterapia

. Medicidn de signos vitales

. Transporte de cilindros

. Administracién de drogas en aerosol {micro
repulizadores)

. Reguladores y flujdmetros

« Limpieza y esterilizacion

. Aplicacion de humedecedores frios y térmicos

. Uso de técnica aséptica

. Movilizacidn del paciente

. Analizadores 02
Cuidados de la via aérea
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Curso: FISIOPATOLOGIA CARDIORESPIRATORIA
Créditos: 2

Objetivo general:

Conocer 1los mecanismos fisiopatoldgicos de las diferentes
enfermedades que afectan el sistema cardiovascular.

Contenidos:

. Intoxicacién con Organofosforados y Paraguat

. Enfermedades neuromusculares: Guillain Barre y Miastenia
Gravis

. Poliomielitis, botulismo, tétanos Yy Sobredosis de drogas

. Asfixia por inmersidn

. Atelectasias y brongquiectasias

. Tuberculosis

. Flsiopatologia del fumado

. Fibrosis pulmonar y enfermedades restrictivas

. Sindrome de Pickwich y Apnea de Sueno

. Asma

. Bronquitis crdnica y enfisema pulmonar

. Fibrosis quistica

. Infarto del miocardio e insuficiencia cardiaca

. Edema pulmonar cardiogénico

. Lesiones pulmonares e inhalaciodn de humo

. Insuficiencia respiratoria y ARDS

. Shock

. SIDA

. Neoplasias pulmonares

. Trauma de craneo

. Enfermedades de la Pleura

. Trauma y fractura de tdrax, neumotdrax

Curso: FUNDAMENTOS DE TERAPIA RESFIHATORIA II1I
Creditos: 3
Objetivo general:
Evaluar la condicién cardiopulmonar del paciente.
Contenidos:
. Comunicacidn paciente-terapista respiratorio

. Ruidos pulmonares normales y anormales
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. Examen fisico y ruidos pulmonares

. Radiografias de térax: normales y anormales

. Balance acido-base

. Toma de muestras sanguineas para analisis de gases
arteriales y prdctica de interpretacion de gasaometrias

. Interpretacion de pruebas de funcién pulmonar

. Pruebas de funcién pulmonar al lado de la cama

. Electrocardiografia normal y anormal

. Interpretacion de ECG normal, alteraciones mas comunes Yy su
tratamiento

. Andlisis de laboratorio clinico

. Control de liquidos y electrolitos. Broncoscopias

. Hemodinamia bdasica

. Valoracidn del paciente con alteraciones neuroldégicas

Curso: LABORATORIO DE FUNDAMENTOS DE TERAPIA
RESPIRATORIA III

Créditos: 1
Objetivo general:

Aprender a evaluar la condicidn cardiopulmonar del paciente
Contenidos:

. Comunicacidn paciente-terapista respiratorio

. Ruidos pulmonares; normales y anormales

. Examen fisico y ruidos pulmonares

. Radiografias de torax: normales y anormales

. Toma de muestras sanguineas para analisis de gases
arteriales

. Visita a un laboratorio de PFP

. Pruebas de funcidn pulmonar al lado de la cama

. Electrocardiogramas

. Interpretacidn de electrocardiogramas

. Interpretacidn de los resultados de andlisis de laboratorio
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Curso: PRACTICA SUPERVISADA 11 PARA TERAPIA RESPIRATORIA
Creéditos: 3
Objetivo general:

Desarrollar destrezas y habilidades clinicas en la
evaluacidén de pacientes con enfermedades cardiopulmonares,
planeamiento y ejecucidn de la atencion.

Contenidos:

. Teécnica aséptica médica y quirurgica, lavado de manos y
esterilizacidn de equipo. Técnicas de aislamiento

. Preparacion de medicamentos y aplicacién para inhaloterapia

. Administracidn de oxigenoterapia con dispositivos de flujo
bajo y alto

. Medicion de signos vitales y movilizacién del paciente

. Transporte y uso de cilindros, regulares y flujometros

. Administracion de aerosol utilizando los diferentes
dispositivos

. Aplicacion de IPPB

. Aplicacidn de espirometria incentiva

. Aplicacion de humedecedores frios y térmicos

. Reguladores y flujémetros

. Movilizacidén del paciente

. Bolsas de ventilacién manual

. Evaluacidn de la reserva ventilatoria al lado de la cama

. Medicidn de concentraciédn de 02

. Aplicacion de drenaje postural, vibracién y percusion de
térax : ‘

. Aspiracicon de vias aéreas, fijaciodn de tubos endotraqueales
y cuidados del baldn y curacién de traqueotomia

. Aspiracidn endotraqueal

. Cambio de cdnulas de tragueotomia
Pruebas de funcion pulmonar

. Analisis de datos de laboratorio

. Radiografia de tdérax

. Plan de cuidado respiratorio

. Examen fisico del torax

. Toma de muestras para andli:=is de gases arteriales

. Reanimacion cardiopulmonar
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Curso: PRINCIPIOS DE MANTENIMIENTO Y CONTROL DE CALIDAD
DE EQUIPO RESPIRATORIO

Créditos: 1
Objetivo general:

Efectuar el mantenimiento basico, limpieza y corroborar el
correcto funcionamiento del equipo respiratorio.

Contenidos:

. Introduccion al concepto de mantenimiento y control de
calidad

. Seguridad eléctrica y manejo de gases

. Principlos de electronica y mecanica

. Potenciales bioldgicos y transductores

. Sistema cardio-vascular

. Sistema respiratorio

. Ventiladores - principios

. Ventiladores - principios de monitoreo

. Principios de alarmas y accesorios

. Otros monitores en terapia

. Analizadores de gases sanguineos

Curso: LABORATORIO DE PRINCIPIOS DE MANTENIMIENTO Y
CONTROL DE CALIDAD DE EQUIPO RESPIRATORIO

Creéditos: 2
Objetivo general:

Efectuar la calibracidén, mantenimiento basico y demostrar el
correcto funcionamiento del equipo respiratorio, de acuerdo a los
protedimientos establecidos.

Contenidos:

. Discusiodn de SI

. Definicidn de los parametros eléctricos
. Seguridad eléctrica y de manejo de gases
. Presentacidn

. ECG

. Presidén

. Pulso - oximetro

. Respiracion 1

. Respiracion 11
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. Ventiladores
. Analizadores de gases

Cursao: VENTILACION MECANICA
Creditos: 3
Objetivos generales:

. Comprender las implicaciones fisioldgicas de la ventilacién
mecanica.

. Conocer y aplicar los criterios para la seleccidn,
aplicacion y monitoreo de los diferentes ventiladores
mecanicos.

. Identificar complicaciones producidas por ventilacidn con
presion positiva.

Contenidos:

. Historia de la ventilaciotn mecdnica

. Conceptos basicos _

. Aspectos fisicos y mecdnicos de la ventilacion mecanica

. Curvas de presion, flujo y volumen

. Modalidades de ventilacién y su aplicacién

. Presion de distensidn continua de la via aérea

. Efectos fisioldgicos y complicaciones de la ventilacién
mecanica

. Intervencion de terapia respiratoria en pacientes con
ventilacidn mecdnica

. Intervencidon de terapia respiratoria en pacientes con
ventilacidn mecdnica

. Insuficiencia respiratoria aguda y gases arteriales

." Aspectos nutricionales y psicolégicos de la ventilacion
mecanica

. Desacostumbramiento de ventiiacidn mecdnica

. Evaluacion del paciente y cambios en el ventilador

. Ventilacidn de alta frecuencia

. Revisidn de casos



Curso: LABORATORIO DE VENTILACION MECANICA
Créditos: 1
Objetivos generales:

. Conocer el funcionamiento de cada ventilador mecanico,
calibrarlo para su uso y detectar mal funcionamiento del
sistema paciente-ventilador.

. Demostrar con un 1007 de precisién la colaboracien de
parametros necesarios para el manejo apropliado de cada
ventilador mecanico.

. Elegir el ventilador apropiado para el paciente de acuerdo a
su condicidn técnica especifica.

. Reconocer, armar y adaptar el circuito correspondiente a
cada ventilador, con un 1007 de precisién.

Contenidos:

. Interrelacidn de controles
. MV

. CPU-1

. Servo

. Sechrist

. Baby Bird

. Baby Bird 2A

. Bear Cub

. MA-1

. Puritan Bennett 72090

. Sechrist adultos

. MA-1 - PB 7200

. Healthdyne

. Laboratorio de sistemas de CPAP

Curso: CUIDADO RESPIRATORIO NEONATAL Y PEDIATRICO
Creditos: )
Objetivo general:

Adquirir, integrar y aplicar los conocimientos sobre el
diagnodstico, tratamiento vy rehabilitacién de las patologias

neonatales y pedidtricas que los capacite para brindar cuidado
respiratorio a estos pacientes.



Contenidos:

. Infecciones intrahospitalarias

. Generalidades del R.N. y del Pediatrico

. Valoracidn clinica del recién nacido y del infante

. Evaluacidn del recieén nacido sano y enfermo

. Examenes de laboratorio, gases arteriales y radiografias de
tdrax

. Pruebas de funcidén lumbar pedidtricas

. Oxigenoterapia y presidn de distensién continua

. Beneralidades de ventilacidn mecanica neonatal y
complicaciones

. Desarrollo fetal

. Desdrdenes del sistema cardiovascular del neonato

. Anomalias pulmonares congénitas

. El nifo diminuto

. Principios hemodinamicos neonatales y pediatricos

. Sepsis neonatal

. Transporte del recién nacido

. Sindrome de aspiracién de meconio

. Hipertensidén pulmonar

. Reflujo gastro-esofagico

. Apnea periddica

. Sindrome de distres respiratorio del neonato (SIR) y
Taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN)

. Hernia diafragmatica

. Displasia broncopulmonar y Sindrome de Wilson Mikity

. Bronquitis y BOL obliterante

. Croup, epiglotitis, traqueitis bacteriana y tosferina

. Hemorragia intracraneana

. Atencidn al paciente guemado

. Atencion a pacientes con cirugia extracorpoérea

. Encefalopatias asfictica

. Encefalopatias agudas y Sindrome de Reye

. Broncoscopias y lesiones de la via aérea

. Alteraciones onco-hematolégicas

. Paralisis cerebral infantil

» Alternativas de oxigenacion

. Integracidn de casos clinicos

Curso: PRACTICA SUPERVISADA III PARA TERAPIA RESPIRATORIA
Creditos: 3
Objetivos generales:

. Facilitar el desarrollo de las destrezas necesarias pars
atender integralmente al paciente con enfermedad
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cardiopulmonar en estado critico, tanto en adultos como en
pedidtricos y neonatos.

. Practicar todos los procedimientos previos y los propios de
esta practica y demostrar al instructor que conoce y puede
realizar cada uno de ellos.

Contenidos:

. Técnica aséptica médica vy quirurgica, lavado de manos vy
esterilizacién de equipo. Técnicas de aislamiento

. Preparacion de medicamentos y aplicacién para inhaloterapia

. Administracién de oxigenacion con dispositivos de flujo bajo
y alto

- Medicion de signos vitales y movilizacién del paciente

. Transporte y uso de cilindros, reguladores y flujometros

. Administracidn de aerosol utilizando los diferentes
dispositivos

. Aplicacidn de IPPHL

. Aplicacion de espirometria incentiva

. Aplicacion de humedecedores frios y térmicos

. Bolsas de ventilacién manual

. Evaluacidn de la reserva ventilatoria al lado de la cama

. Medicidn de concentracién de 02

. Aplicacidon de drenaje postural, vibracidén y percusién de
tdrax

. Aspiracidn de vias aéreas, fijacion de tubos endotraqueales
y cuidados del balon y curacidn de tragqueotomia

. Aspiracidén endotraqueal

. Cambio de ca&nulas de traqueotomia
Pruebas de funcidén pulmonar

. Andlisis de datos de laboratorio

. Radiografia de tdrax

. Plan de cuidado respiratorio

. Examen fisico del térax

. Toma de muestras para andlisis de gases arteriales

. Reanimacidn cardiopulmonar

. Preparacion y aplicacién de los diferentes ventiladores

mecanicos

. Cambio de circuitos de ventiladores

. Hiperinflacién alveolar

. Desacostumbramiento de ventiiacién mecanica

. Valoracién clinica de los pacientes

. Educacidn al paciente y familia
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Curso: METODOLOGIA PARA LA INTERVENCION EN SALUD I
Creéditos: 2
Objetivos generales:

Este curso pretende:

. Dotar al estudiante de los elementos tedrico-practicos que
le permitan:

- Reconocer y aplicar los principales elementos tedricos a
tomar en cuenta para elaborar y ejecutar un programa
educativa en salud.

. Realizar andlisis criticos frente a la problematica de salud
y medidas de prevencidn de enfermedades relacionadas con el
area de terapilia respiratoria.

. Ejecutar actividades practicas dentro y fuera del aula, para
reafirmar conocimientos Y adquirir destrezas en el
planeamiento educativo en salud.

Contenidos:

. La administracidn de programas en Salud: Conceptos
generales, la Administraciétn y sus elementos b&sicos, rol
del personal de salud, practica

. Planificaciodn: naturaleza de la planificacion, nivel de la
planificacidn, planificacion vy accion, planificacion vy
participacidn, participacion comunitaria en la planificacién

. Diagnéstico: definicidn de diagnostico educativo,
recoleccion de datos, tipos de datos, clasificacién de datos
(primarios y secundarios), instrumentos para la recoleccidén

de datos, practica

. Programaciodn: marcos de la programaciodn, transicion entre
planificacion, programas vy proyeclaosz, plan de accidn o
programa educativo

. Ejecucion o desarrollo de un programa: asesoria,
coordinacidn, supervision

. Concepto de evaluacitn, finalidad de la evaluaciodn, manuales
de la evaluacidn, practica
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Curso: METODOLOGIA PARA LA INTERVENCION EN SALUD I1I

Créditos: 2

Objetivos generales:

Dotar al estudiante de 1los elementos tedrico-précticos
minimos que les permitan:

-~ Reconocer vy utilizar los principales aspectos que
intervienen en el proceso de educacidén para la salud

— Definir el rol del terapista respiratorioc como parte del
equipo de atencidén primaria en salud

- Proporcionar al estudiante herramientas que les permitan
desarrollar modalidades efectivas de participacion
comunitaria

Ejecutar un diagnodstico en una comunidad.

Participar activamente en el desarrollo y ejecucién de un
taller de técnicas educativas.

Planificar y ejecutar una actividad educativa en salud.

Contenidos:

Conceptos generales sobre educacién

- La educacion como proceso

- Principios de educacidn

- La educacidn para ser o tener

Educacidn para la salud conceptos generales

Rol del terapista respiratorio en el nivel de atencién

primaria

Participacidén comunitaria en salud

- Conceptos sobre participacion comunitaria, fines de la
participacion comunitaria

Ejecuciodon del diagnéstico de la comuniidad

Taller de técnicas educativas

Elaboracion y ejecucién de un plan de accidon con la

comunidad
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Curso: PRINCIPIOS DE MONITOREO HEMODINAMICO

Créditos: 3

Objetivos generales:

Conocer aspectos generales sobre anatomia vy fisiologia del
sistema cardiovascular.

Comprender todos los aspectos relacionados con el monitoreo
cardiovascular.

Contenidos:

Anatomia y fisiologia del corazoén

Anatomia y fisiologia del sistema vascular
Ciclo cardiaco y gasto cardiaco

Historia del monitoreo hemodindmico
Monitoreo cardiovascular no invasivo
Monitoreo cardiovascular invasivo de la P.A.
Monitoreo cardiovascular invasivo
Marcapasos cardiacos

Baldn de contrapulsacidén intra-aédrtico

Curso: LABORATORIO DE PRINCIPIOS DE MONITOREQ
HEMODINAMICO
Créditos: 1

Objetivos generales:

Conocer 1los diferentes equipos y métodos de monitoreo
hemodindmico.

Seleccionar, armar y calibrar el equipo correspondiente para
cada tipo de monitorec hemodindmico invasivo.

Efectuar las mediciones y cdlculos correspondientes para
cada tipo de monitoreo.

Reconocer la estructura vy funcion normal del sistema
ctardiovascular y sus principales alteraciones.

Contenidos:

Anatomia cardiaca
EKG normal
Arritmias cardiacas
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. Cdlculos hemodinamicos
. Monitoreo cardiovascular no invasivo
. Monitoreo cardiovascular invasivo

Curso: REHABILITACION PULMONAR Y CUIDADO EN EL HOGAR

Créditos: 2
Objetivos generales:

. Entender la razéon fundamental para ejecutar un programa de
rehabilitacion pulmonar, asi como sus partes principales vy
sus indicaciones.

- Seleccionar pacientes para un programa de rehabilitacion.
. Disefar un programa de rehabilitacion.

. Conocer diferentes técnicas educativas, y aplicarlas en la
educacion del paciente (exposicidn, interrogatorio,
demostracion, investigacion, simposio, panel, etc.).

. Conocer el wuso y mantenimiento del equipo de terapia
respiratoria que un paciente puede necesitar en su casa.

Contenidos:

. 0Organizacidn y estructura de un programa de rehabilitacion
pulmonar (PRP)

. Tecnicas y educacidn a paciente y familia

. Seleccidn de pacientes para el Programa

. Entrenamientos de respiraciodn y actividad fisica

. Actividad de la vida diaria

. Técnicas de relajacion

. Provecto
. Nutricidn en el paciente de EPOC X
. Procedimientos de terapia rezpiratoria en el hogar: vent.

mecanica, concentradores de 0Oz, oxigeno liguido

. Limpieza y desinfeccion de equipo de terapia respiratoria en
el hogar

. Factores psicosociales en el paciente EPOC

. Técnicas de cesacién de fumado

. Sexualidad en el paciente con padecimientos pulmonares
crénicos
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Curso: PRACTICA SUPERVISADA IV PARA TERAPIA RESPIRATORIA
Creéditos: 6
Objetivos generales:

. Facilitar el desarrollo de las destrezas necesarias para
atender integralmente al paciente con enfermedad
cardiopulmonar en estado critico, tanto en adultos como en
pedidtricos y neonatos.

. Practicar todos los procedimientos previos y los propios de
esta practica y demostrar al instructor que conoce y puede
realizar cada uno de ellos.

Contenidos:

. Tecnica aséptica médica y quirurgica, lavado de manos y
esterilizacidon de equipo. Técnicas de aislamiento

. Preparacit6n de medicamentos y aplicacién para inhaloterapia

. Administracidn de oxigenacion con dispositivos de flujo bajo
y alto

. Medicion de signos vitales y movilizaciodn del paciente

.+ Transporte y uso de cilindros, reguladores y flujometros

. Administracidn de aerosol utilizando los diferentes
dispositivos

. Aplicaciédn de IPPB

. Aplicacidon de espirometria incentiva

. Aplicacion de humedecedores frios y térmicos

. Bolsas de ventilacidn manual

. Evaluaciodn de la reserva ventilatoria al lado de la cama

. Medicidn de concentracian de 02

. Aplicacion de drenaje postural, vibracidn y percusién de
torax

. Aspiracion de vias aéreas, fijacién de tubos endotraqueales
y cuidados del baldn y curacién de traqueotomia

. Asplracidn endotraqueal

. Cambio de canulas de traqueotomia

. Pruebas de funcidn pulmonar

. Analisis de datos de laboratorio

. Radiografia de térax

. Plan de cuidado respiratorio

. Examen fisico del tdérax

. Toma de muestras para andlisis de gases arteriales

. Reanimacidn cardiopulmonar

. Preparacion y aplicacién de 1los diferentes ventiladores
mecanicos

. Cambio de circuitos de ventiladores

. Hiperinflacidn alveolar

. Desacostumbramiento de ventilacion mecanica

. Valoracidn clinica de los pacientes

. Educacion al paciente y familia
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Curso: PREVENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Creéditos: 2
Objetivos generales:

. Valorar la importancia de la prevencidn de la enfermedad
respiratoria.

. Conocer los efectos de la contaminaciéon ambiental a nivel
pulmonar.

. Investigar sobre programas preventivos existentes a nivel
nacional, sobre enfermedades respiratorias de origen
ambiental.

Contenidos tematicos:

. Concepto de prevencion

. Respuestas fisioldégicas al material inhalado

. Particulas

. Contaminacidn del aire

. Sustancias contaminantes

. Deteccidn y andlisis de contaminantes atmosféricos

. Conceptos generales sobre equipos para proteccion
respiratoria

. Demostracidn de equipo

. Enfermedades respiratorias de origen ocupacional

. Programas para la prevencién y promocién de la salud
respiratoria a nivel nacional

Curso: PRACTICA SUPERVISADA V PARA TERAPIA RESPIRATORIA
Créditos: 8

[ 4
Objetivos generales:

+ Que el estudiante desarrolle la capacidad de integrar los
conocimientos tedricos y practicos y de laboratoric a su rol
de trabajo.

. Que el estudiante logre un desempero organizado de
actividades diarias del servicio de terapia respiratoria;

tanto a nivel administrativo como clinico y de
investigacion.
. Adquirir mayor pericia clinica Y desenvolverse

profesionalmente en su campo.

71



Contenidos:

Este curso clinico cubre todo el contenido visto en las
cuatro clinicas previas a saber:

. lLavado de manos

. Técnicas de aislamiento

. Preparacion de medicamentos

. Medicidn de signos vitales

. Oxigenoterapia

. Manejo de paciente

. Expediente clinico

. Transporte de cilindros

. Administracion de aerosoles

. Aplicacidn de IPPB

. Aplicacidn de espirometria incentiva
. Evaluacidn de reserva ventilatoria
» Medicidn de concentracion 02

. Analisis de gases arteriales

. Drenaje y percusién

. Aspiracion traqueobronquial

. Fijacidén de tubo

. Cuidado de traqueotomia

. Extubacién endotraqueal

. Espirometria simple

. F.V.C.

. M.M.V,

. Toma de gases arteriales

. Valoracion fisica de torax

. Plan de cuidado respiratorio

. Radiografia de tdérax

. Datos de laboratorio

. Entubacidn endotraqueal

. Preparacion del ventilador mecanico
. Revisidn del ventilador para adulto
. Revisidn de ventilador en neonatos
. Cambio de circuito de los ventiladores
. Monitoreo no invasivo de 02 y CO2

.“ Desacostumbramiento de ventilacidén mecdnica
. Terapia de halo

. Valoracion clinica del neonatos

. Educacidén a paciente y familia

. Coordinacion de actividades

FUENTE: Departamento de Tecnologias en Salud, Universidad de
Costa Rica.
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