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PROGRAMA ACADEMICO

1. Datos de Identificacién

Unidad de Aprendizaje:

TERAPIA FISICA EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Programa Educativo:

Licenciatura en Fisioterapia

Clave Semestre Area
Clave y Ubicacion:

1702 07 CLINICO

Tebricas Préacticas Independiente Total de Horas Créditos
Horas y Créditos:
48 00 32 80 05

Competencias del perfil de - .
egreso alas que aporta: Escribir aqui...
Componentes de la Escribir aqui
competencia a desarrollar: qut...
Unidades de aprendizaje Escribir aqui...

relacionadas:

Responsables del elaborar el
programa:

M.S.P. Dr. Walter Antonio Félix Perea

Fecha de Creacion:

13/12/2011

Responsables de actualizar
el programa:

Dra. Ana Maria Lopez Reyes

Ultima Actualizacién:

16 agosto 2018

2. Proposito

Proporciona los conocimientos y la practica necesarios para que el alumno (a) en base al método cientifico esté

capacitado para valorar al paciente que cursa con una enfermedad pulmonar y/o respiratorias, conocer su etiologia,

prondstico y tratamiento de rehabilitacion adecuado en base a la metodologia basada en la evidencia y con ética
profesional. Derivar a especialidad a los pacientes que lo requieran.

3. Saberes
Analiza tedrica y metodolégicamente la anatomia y fisiologia pulmonar-respiratoria, los
Tedricos: factores del ejercicio e historia natural de las enfermedades pulmonares para
' desarrollar los conocimientos encaminados a iniciar la rehabilitacién en el momento del
diagndstico previniendo y limitando el dafio o secuelas posteriores.
Aplica los conocimientos aportados por la neumologia en el desarrollo de técnicas y
Practicos: procedimientos especificos para lograr elevar la calidad y promedio de vida del

paciente con padecimientos pulmonares.

Actitudinales:

Asume responsabilidad sobre la manera de comportarse, con identidad y ética
profesional, representada por las actitudes y conductas de respeto, tolerancia,
solidaridad, discrecién y disposicién de servicio hacia las personas con quién trabaje,
manteniendo una actitud abierta y participativa, para promover la salud integral.

4. Contenidos

4.1. Unidades

4.2. Objetivos

4.3. Duracién (Horas)

UNIDAD 01 ANATOMIA DEL APARATO

RESPIRATORIO.

1.1 Introduccién a la anatomia de las vias

respiratorias

El alumno revisara los conceptos
generales sobre toda la anatomia de las
estructuras que integran la via aérea, y
comprenda que la anatomiay la
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e Generalidades de la anatomia de las vias
respiratorias
Las fosas nasales
La nasofaringe
La faringe
Senos paranasales (Frontales,
etmoidales, esfenoidales y maxilares)
e Lalaringe (cuerdas vocales, cartilago
tiroides, cartilago cricoides, cartilago
aritenoides y epiglotis)
e Traqueay carina Pulmones (bronquio
principal, derecho e izquierdo, bronquios
secundarios, bronquiolos y conductos
alveolares y sacos alveolares).
El mediastino
La pleura (visceral y parietal)
El Diafragma
e Los musculos de la respiracion
2.1 Mecanica respiratoria
e Lainspiracion
La espiracion
La Ventilacién
Las presiones del aparato respiratorio
e Formas inusuales de respiracion
2.3 Fisiologia del aparato respiratorio.
¢ Generalidades de la anatomia de las vias
respiratorias
e Las fosas nasales
e Lafaringe
e Senos paranasales (Frontales,
etmoidales, esfenoidales y maxilares)
e Lalaringe (cuerdas vocales, cartilago
tiroides, cartilago cricoides, cartilago
aritenoides y epiglotis)
Traquea y Carina
Pulmones (bronquios principales,
derechos e izquierdos, bronquios
secundarios, bronquiolos y conductos
alveolares y sacos alveolares).
El mediastino
La pleura (visceral y parietal)
El Diafragma
Los musculos de la respiracion

fisiologia de la via aérea son de suma
importancia para la atencién inicial del
paciente con descompensaciones
sistémicas.

Que el alumno comprenda la importancia
de conocer la anatomia del aparato
respiratorio, su traduccion en la clinica,
en la practica diaria y estar en
condiciones de lograr el maximo
beneficio para el paciente una vez
implementado un programa especifico de
rehabilitacién pulmonar.

Que el alumno esté en condiciones de
explicar las caracteristicas mas
importantes de la via aérea superior e
inferior, desmembrando cada uno de los
drganos constituyentes y mostrando su
rol en el funcionamiento del sistema
respiratorio, sus determinantes en el
proceso de emergencia de la via aérea y
su importancia a la hora de manejar via
aérea avanzada.

El alumno revisara la mecanica
respiratoria la cual comprende una serie
de movimientos que se producen en el
térax destinados a permitir la entrada y
salida de aire de los pulmones.

El alumno revisard y comprendera que en
la mecanica respiratoria se presentan
otros fendmenos muy importantes como
la, difusion, flujo sanguineo, percusién,
transporte de gases, etc.

Los alumnos conoceran las variables
fisiolégicas que hacen posible la
ventilacion y respiracion como elemento
funcional del cuerpo humano, mostrando
aspectos relevantes los procesos de
difusion del gas, distribucién ventilacion-
perfusion, tono vascular y volimenes
pulmonares.

El alumno revisard los conceptos
generales sobre toda la fisiologia de las
estructuras que integran la via aérea, y
comprenda que son de suma importancia
para la atencidn inicial del paciente con
descompensaciones sistémicas.

Que el alumno comprenda el proceso de
respiracion, tanto externa, captacion de
oxigeno (02) y eliminacién de diéxido de
carbono (C0O2), como interna, utilizacion
e intercambio de gases a nivel celular.

UNIDAD 02 INTRODUCCION A LA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

2.1 Introduccién a la fisioterapia respiratoria

2.2 Caracteristicas de la fisioterapia respiratoria
2.3 Valoracion diagnostica de la fisioterapia
respiratoria (Anamnesis o interrogatorio

Que el alumno comprenda que
fisioterapia respiratoria (FTR) es una
rama de la fisioterapia dedicada a la
prevencion, tratamiento y estabilizacion
de las disfunciones o alteraciones
respiratorias, cuyo objetivo general es

15




%;I@ Bl UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
iﬁ? o FACULTAD DE MEDICINA

IO M,
5

%
vAS
'

2.4 Técnicas de fisioterapia respiratoria
2.5 Técnicas de desobstruccion bronquial

Técnicas que utilizan las ondas de
choque para la desobstruccion
Técnicas que utilizan la accion de la
gravedad

Técnicas que utilizan las variaciones del
flujo aéreo

2.6 Técnicas de kinesiterapia respiratoria

Reeducacion diafragmatica y ventilacion
dirigida

Reeducacion costal: expansién de la caja
toracica

Técnicas de flexibilizacién de la caja
torécica

Técnicas de mantenimiento de la
musculatura respiratoria

mejorar la ventilacién regional pulmonar,
el intercambio de gases, la funcion de los
musculos respiratorios, la disnea, la
tolerancia al ejercicio y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS).

El alumno estudiara la Anamnesis o
interrogatorio valoracion de la disnea,
dolor, expectoraciones y sus propiedades
reolégicas, tos, etc.

El alumno realizard la valoracion de la
dinamica y de la estatica de la caja
toracica, visual y manual y del modo y
ritmo respiratorio.

El alumno conocera los diferentes
pardmetros y métodos de valoracion a
emplear en un paciente respiratorio,
estableciendo su relacion con la
seleccion de técnicas de fisioterapia

2. 7 Generalidades de la valoracion del enfermo X . ,
respiratorio respiratoria mas adecuadas en cada
e Ladisnea. caso. . o
e Latos El alumno conocera Ias_ técnicas de_ _
X ., desobstruccion bronquial con el objetivo
e la exp,e_ctorac[on,. . . . de la eliminacién de secreciones
e Laestatica y dinamica de la caja toracica (Técnicas que utilizan las ondas de
y columna dorsal. - choque para la desobstruccion: vibracion,
*  Elpatron ventilatorio. percusion y flutter), Técnicas que utilizan
* Los ruidos respiratorios. la accion de la gravedad: drenaje
e Lamusculatura respiratoria. postural, Técnicas que utilizan las
e Los volimenes y flujos pulmonares. variaciones del flujo aéreo: la
e La maniobra inhalatoria. reeducacion de la tos, los aumentos del
e La saturacion de oxigeno. flujo espiratorio, la técnica de espiracion
e La capacidad funcional y tolerancia a la |forzada, el drenaje autégeno y la
actividad fisica. espiracion lenta total a glotis abierta en
e Técnicas de fisioterapia respiratoria decubito lateral (ELTGOL).
o Referencia - contra referencia de
pacientes
UNIDAD 03 DESCRIPCION DE TECNICAS DE
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

3.1 Técnicas de fisioterapia respiratoria:

Técnicas de desobstruccion bronquial
Técnicas que utilizan las ondas de
choque para la desobstruccion
Técnicas que utilizan la accién de la
gravedad

Técnicas que utilizan las variaciones del
flujo aéreo

Técnicas de kinesiterapia respiratoria
Reeducacion diafragmatica y ventilacion
dirigida

Reeducacion costal: expansién de la caja
toracica

Técnicas de flexibilizacion de la caja
toracica

Técnicas de mantenimiento de la
musculatura respiratoria

El alumno conocera las técnicas de
kinesiterapia respiratoria con el objetivo
general: prevenir y tratar afecciones
respiratorias del térax a través de
ejercicios terapéuticos (Reeducacion
diafragmatica y ventilacion dirigida,
Reeducacion costal: expansion de la caja
toracica, Técnicas de flexibilizacion de la
caja toracica, Técnicas de mantenimiento
de la musculatura respiratoria)

El alumno sabra discernir entre las
diferentes técnicas de fisioterapia
respiratoria que mejor le convenga al
paciente de conformidad con la
valoracién que previamente haya
realizado.
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UNIDAD 04 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN
LA VENTILACION MECANICA INVASIVA Y NO
INVASIVA.

3.1 Generalidades de la Fisioterapia respiratoria
en la ventilacion mecanica invasiva y No
invasiva.

3.2 Via aérea de conduccion. Unidades de
intercambio gaseoso

3.3 Componentes monitorizados (Volumen,
Presion (Ppico o Peak, Pmeseta o Plateau, P al
final de la espiracién, AutoPEEP)

3.4 UCI: que aporta calidad al paciente, previene
complicaciones, acelera la recuperacién, mayor
ahorro sanitario

3.5 Modalidades de VM:

e Soporte ventilatorio Total (VM
Controlada, VM Asistida-controlada, VM
con relacioén |:E invertida, VM diferencial
o pulmonar indep.)

e Soporte ventilatorio parcial (V mandatoria
intermitente, P de soporte, P (+) continua
en via aérea)

e Presion positiva continua en via aérea

Que el alumno comprenda la importancia
de la Fisioterapia Respiratoria en
pacientes de UCI: Los cuidados
intensivos deben ser considerado como
el nivel mas avanzado y complejo dentro
del hospital y debe estar compuesto por
un equipo altamente cualificado con el
objetivo comun de mantener con vida al
paciente.

El alumno debe dominar la fisioterapia en
la UCI: que incluya la movilizacion
temprana, activa y pasiva, control de
retracciones, sedestacioén, bipedestacion,
cambios posturales, evitando UPP,
terapia rotatoria continua, entrenamiento
muscular, electroestimulacién y la
fisioterapia respiratoria.

El alumno conocerd las situaciones que
perioperatoriamente debera entrenar
antes y después de una intervencién
programada, (cardiaca, pulmonar,

(CPAP). abdo.mir?:fll), mejorg'r la relaci()n. ' 15

3.6 Maniobras fisioterapéuticas instrumentales: | Ventilacion/Perfusion, aclarar, limpiar las
3.7 Respiracién con presién positiva intermitente | Vias aereas (evitar Neumonias,
(IPPB), Inspirémetro incentivo, Ventilacion Atelectasias), mejorar - mantener la
volumétrica difusiva (VVD) y ventilacion capacidad Vital, ejercitar la expansion del
percusiva intrapulmonar (VPI), Técnicas de torax, prevenir deformidades
presion positiva espiratoria(PPE) Maniobras costovertebrales, restaurar funcion
fisioterapéuticas no instrumentales: Mdsculos de | Pulmonar, reeducar el patron respiratorio.
la respiracion, Ejercicios respiratorios, Drenaje | E! @lumno conocera protocolos de
postural y maniobras de tos asistida, Ventilacién |€ntrenamiento de la musculatura
dirigida, Aceleracion de flujo espiratorio, ciclo respiratoria el conjunto de tecnicas fisicas
activo de la respiracion y técnicas de Postiaux, ~|€ncaminadas a eliminar las secreciones
3.8 Técnica de Buteyko. de la via aérea y mejorar la ventilacién
3.9 Fortalecimiento y entrenamiento de la pulmonar cuya finalidad es mantener la
musculatura respiratoria. pernjgablplgad dg Ie_l via aerea, famhtar la

«  Principio de intensidad movnlzgmon y eI|m|ne_10|on de_ secreciones

«  Principio de especificidad. bron_qmalgs y prevenir complicaciones

e Principio de reversibilidad. respl_ratona_s, agudas_ to_m_ando en

consideracion los principios de

* Sobreggr_ga intensidad, especificidad, reversibilidad

* Especificidad en las modalidades espiratoria e

¢ Volumen pulmonar inspiratoria.

e Desentrenamiento

e Material requerido

El alumno conocerd la historia natural de

UNIDAD 04 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN |las enfermedades broncopulmonares de
LAS ENFERMEDADES tipo obstructivas, su sintomatologia
BRONCOPULMONARES clasica y atipica, su abordaje diagnostico
4.1 Enfermedades Obstructivas transdisciplinario, su tratamiento oportuno
4.2 Enfermedades Restrictivas y la fisioterapia respiratoria anticipada 15

4.3 Enfermedades de la caja toracica
4.4 Insuficiencia respiratoria

4.5 Mucoviscidosis

4.6 Afecciones pleurales

que garantice con el fin y la intencion de
prevenir complicaciones pulmonares
usan en forma rutinaria todas o algunas
combinaciones de estas técnicas para
todo tipo de paciente, considerando las
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gue han demostrado mayor beneficio
como los cambios de posicion,
movilizacion, hiperinflacion manual,
percusion, vibracion, succion, tos y varios
ejercicios respiratorio.

UNIDAD 05 FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN CIRUGIA TORACICA,
ABDOMINAL Y TRAUMATISMOS DEL TORAX
5.1 Introduccién a la fisioterapia respiratoria en
cirugia toracica, abdominal y traumatismos del
torax
5.2 Fisiopatologia de la disfuncion pulmonar
postoperatoria.
5.3 Estado de bajos volimenes pulmonares.
5.4 Modificacion de la mecanica respiratoria.
5.5 Modificacion del patrén respiratorio.
5.6 Modificacion del intercambio gaseoso.
5.7 Modificacién de los mecanismos de defensa.
5.8 Disquinesia diafragmatica.
5.9 Tratamiento global de los estados de bajos
volimenes pulmonares.
5.10 Periodo preoperatorio.
5.11 Periodo postoperatorio:
5.12 Analgesia eficaz.
5.13 Métodos para incrementar el volumen
pulmonar.
5.14 Métodos para disminuir el trabajo
respiratorio.
5.15 Métodos para eliminar las secreciones
5.16 Aspiracion traqueal.
5.17 Fibrobroncoscopia espirativa.
5.18 Oxigenoterapia.
5.19 Fisioterapia respiratoria en cuidados
intensivos11.1 Fisioterapia convencional
e Drenaje postural.
e Ejercicios de expansion toracica.
e Control de la respiracion, respiracién
diafragmaética.
Percusion toracica.
Vibracion tor&cica.
Compresion toracica.
Tos provocada y dirigida.
Técnica de espiracion forzada (huffing) y
ciclo activo de técnicas respiratorias.
Drenaje autégeno
Presién positiva espiratoria
e Compresion toracica de alta frecuencia
con chaquetilla hinchable
e Terapia respiratoria en cuidados
intensivos con Flutter
e Avances a futuro en terapia respiratoria
en cuidados intensivos
5.20 Fisioterapia respiratoria en pacientes
especiales
5.21 Introduccidn a la fisioterapia respiratoria en
pacientes especiales

El alumno determinara los factores que
pueden condicionar la apariciéon de cinco
modificaciones fundamentales
(modificacién de la mecéanica respiratoria,
modificacion del patrén respiratorio,
modificacion del intercambio gaseoso,
modificacion de los mecanismos de
defensa y la Disquinesia diafragmatica)
gue se producen en la funcién pulmonar
durante el periodo postoperatorio
inmediato.

El alumno conocera los cambios en la
fisiopatologia pulmonar — respiratoria en
las cirugias toracicas y abdominales
sobre la modificacion de la mecanica
respiratoria, modificacion del patrén
respiratorio, modificacion del intercambio
gaseoso, modificacién de los
mecanismos de defensa y la Disquinesia
diafragmaética.

El alumno comprendera que la
rehabilitacién respiratoria tiene como
objetivo facilitar la eliminacion de las
secreciones traqueobronquiales vy,
secundariamente, disminuir la resistencia
de la via aérea, reducir el trabajo
respiratorio, mejorar el intercambio
gaseoso, aumentar la tolerancia al
ejercicio y mejorar la calidad de vida.

El alumno sabré discernir las técnicas
pasivas, que son practicadas por
fisioterapeutas o un familiar adiestrado, y
técnicas activas, realizadas por el
enfermo sin la ayuda de otra persona,
haciendo uso o no de instrumentos
mecanicos.

El alumno dominara el conjunto de
técnicas fisicas encaminadas a eliminar
las secreciones de la via aérea y mejorar
la ventilacion pulmonar cuya finalidad es
mantener la permeabilidad de la via
aérea, facilitar la movilizacion y
eliminacién de secreciones bronquiales y
prevenir complicaciones respiratorias
agudas (ej. hipoxemia, obstruccién
bronquial, atelectasias, infeccion).

El alumno conocera los cambios en la
fisiopatologia pulmonar - respiratoria en
los pacientes con condiciones especiales
sobre la modificacion de la mecanica
respiratoria, modificacion del patron
respiratorio, modificacion del intercambio
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Medidas generales
Educacion
Abandono del habito de fumar
Medidas higiénico-dietéticas y control
ambiental
e Tratamiento farmacol6gico
5.22 Medidas especificas
Fisioterapia
Terapia ocupacional
Entrenamiento fisico
Soporte psicosocial
5.23 Medidas especiales
e Oxigenoterapia domiciliaria
¢ Inhaloterapia
e Gimnasia y deportes
e Asistencia domiciliaria
5.24 Utilizacion de otras técnicas de la Medicina
Fisica.

gaseoso, modificacién de los
mecanismos de defensa y la disquinesia
diafragmatica.

UNIDAD 06 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN
AFECCIONES NEUROLOGICAS
6.1 Epidemiologia de las enfermedades
neurolégicas.
6.2 Factores de riesgo y causa.
6.3 Principales complicaciones respiratorias en
las afecciones neurolégicas.
6.4 Mecanica respiratoria en el nifio y el adulto.
6.5 Fases del desarrollo pulmonar.
6.6 Fisiopatologia de las complicaciones
respiratorias en las afecciones neurologicas.
6.7 Fisioterapia respiratoria en las principales
afecciones respiratorias.
6.8 Avances en fisioterapia respiratoria en
afecciones neuroldgicas
6.9 Manejos especificos de fisioterapia en
enfermedades respiratorias.

e EPOC
Bronquitis crénica
Asma
Enfermedades Fibroquistica
Bronquiectasias
EPID
Cirugia de toérax y abdomen
Pacientes en condiciones especiales

Que el alumno adquiera los
conocimientos suficientes para
comprender e interpretar los signos y
sintomas, asi como el resultado de las
valoraciones funcionales respiratorias de
los pacientes con afecciones respiratorias
y alteraciones neurolégicas, y aplicarlas a
los procedimientos y/o técnicas de
fisioterapia respiratoria en los diferentes
campos.

Que el alumno tenga como garantia un
aprendizaje eminentemente préctico y util
en su tarea profesional diaria.

Cuando se trabaja en equipo, se alinan
las aptitudes de los miembros y se
potencian sus esfuerzos, disminuye el
tiempo invertido en las labores y aumenta
la eficacia de los resultados. Derivado de
lo anterior cada grupo se dividira en 8
equipos y se distribuiran los temas
(8temas) y desarrollaran un programa de
rehabilitacién pulmonar - respiratorio que
contenga al menos las siguientes
caracteristicas:

. Introduccion

Il. Generalidades

lIl. Objetivos (Recordar que el objetivo
fundamental de la rehabilitacion pulmonar
es el incremento en la calidad de vida de
los enfermos y, si fuera posible, mejorar
el pronostico).

IV. Desarrollo del tema (segun les haya
tocado EPOC, Bronquitis cronica, Asma,
Enf. Fibroquistica, Bronquiectasia, EPID,
En pacientes con cirugia de torax,
abdomen y trauma toracico, en pacientes
con condiciones especiales.

V. Programa de rehabilitacion pulmonar —
respiratoria segun los criterios de la

20
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American Thoracic Society (ATS) y la
European Respiratory Society (ERS) que
refieren que los programas de RR deben
incluir fundamentalmente el
entrenamiento muscular (1A), la
educacion (1B) y la FR (1B), siendo
aconsejable también contemplar la
terapia ocupacional (2D), el soporte
psicosocial (2C) y la intervencién
nutricional (2C). Recordar que los
programas de entrenamiento
supervisado, en una unidad de
rehabilitacién pulmonar, constan de una
duracién minima de 8 semanas o 20
sesiones, con una frecuenciade 2 a 5
sesiones por semana (1A), aunque
pueden realizarse programas mas cortos.

5. Actividades para Desarrollar las Competencias

Docente:

Encuadre del curso
Presentacion del programa e introduccion a la tematica correspondiente.
Da a conocer los criterios de evaluacion.
Activacion de conocimientos previos sobre los contenidos centrales de la unidad de
aprendizaje, que puede realizarse a través de diversas estrategias: lluvia de ideas,
elaboracién de un escrito o carta pre activa antes de iniciar las sesiones de aprendizaje
presenciales.
Instruccion sobre el registro, caracteristicas y uso de la plataforma virtual de la facultad
de medicina.
Intervenciones para apoyar a los estudiantes en aclarar dudas y retroalimentar los
aprendizajes.
Organizacion de actividades en grupos de aprendizaje

Revision y retroalimentacion constante sobre los reportes o tareas realizados en
plataforma virtual y en forma presencial.

Estudiante:

Lectura previa y su evidencia a través de diversas estrategias, entre ellas: ingreso a los
recursos de la plataforma virtual, realizacion de actividades programadas, uso de
enlaces con la web para revisién de videos, textos, libros electrénicos (e-books) de
tépicos profesionales tratados.
Elaboraciéon de mapas mentales, mapas conceptuales, ensayos, construccion de
cuadros comparativos sobre la epistemologia didactica analizada, fichas de resumen,
ejercicios de critica sobre el tema. Desarrollar la capacidad para recoger y traducir en el
lenguaje médico los sintomas y signos sefialados.

6. Evaluacion de las Competencias

6.1. Evidencias

6.2. Criterios de Desempefio

6.3. Calificacion y Acreditacion

Asistencia y participacion durante las
clases, actividades en plataforma
educativa, dejando evidencia en
portafolio electronico con ensayos,
mapas mentales, conceptuales,
diagramas, y otros que se consideren
pertinentes por los alumnos y el
docente. Estas actividades se
analizaran en sesiones plenarias en

Asistencia, responsabilidad,
disciplina, participacion, conducta
ética, calidad en los trabajos
presentados, habilidad en la solucién
de problemas, creatividad,
planeacion, trabajo en equipo,
capacidad de adaptacion. Respeto a
la dignidad de la persona, cuidado de
la ortografia al escribir, respeto de las

Participacion, asistencia y criterios de
desempefio desarrollados 40%
Examenes parciales, 40% Trabajo
final de Rehabilitacion Pulmonar, 20%
Asistencia y participacion en clase.
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aula por equipos de trabajo. Casos fuentes, su citacion y referencias
clinicos con abordaje, diagnostico, adecuadas, entre otras que estén
estratificacion del caso y plan de relacionadas en su ambito personal y

rehabilitacion

profesional. (Se aplicara examen tipo
extraordinario, si el alumno no cumple
con los criterios de desempefio
durante el semestre y su calificacion
minima seréa de 6. Todos los criterios
seran considerados por los alumnos y
el docente)

6.4. Instrumentos de regulacién de la calidad

Escribir aqui...

7. Fuentes de Informacién

Basica:

Juérez Ibarra E. (2011) Terapia respiratoria, México DF Editorial Prado, 1ra ed. ISBN
9786077566298

Complementaria:

West BJ. (2017) Fisiopatologia pulmonar. Fundamentos New York 1ra. Ed. Wolters
Kluwer Lippincot ISBN 9788417033033

8. Perfil del Profesor

Maestria en docencia — Salud Publica - especialidad en medicina y/o cursos en actualizacion docente y un amplio
conocimiento en las tecnologias de la informacion.
El docente debe tener una actitud ética, con alto sentido de la responsabilidad y habilidad para saber relacionarse, y

capacidad de adaptacion.




