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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO 
El Técnico en Terapia Respiratoria será capaz de: 

• Asistir a un centro hospitalario, laboratorio de fisiología pulmonar y departamento de 
terapia respiratoria y poner en práctica sus conocimientos teorico-practicos en anatomia de 
la respiración, fisiología pulmonar y cuidados respiratorios en beneficios de los enfermos 
con problemas cardiopulmonares y su familia.  

 
3. PRESENTACIÓN 
En la mayoría de los países desarrollados el manejo de Terapia Respiratoria (TR) hace parte 
integral del manejo de los pacientes críticos. Los países en vía de desarrollo cada vez ven la 
necesidad de contar con profesionales dedicados al manejo de la recuperación de las condiciones 
fisiológicas del pulmón. Cuando las técnicas de fisioterapia y ventilación mecánica son aplicadas 
en forma vigorosa y estricta se puede observar disminución de la incidencia de atelectasias 
postoperatorias y su asociación con otras patologías. Esto sólo, justifica la utilización de las 
medidas de TR en pacientes con riesgo de complicaciones cardiopulmonares. 
 
Las técnicas de TR más frecuentemente utilizadas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 
son: Cambios de posición, movilización, hiperinflación manual, percusión, vibración, succión, y 
varios ejercicios respiratorios. 
 
En esta Unidad de Aprendizaje (UA) el alumno estará en contacto con pacientes hospitalizados y 
de la consulta externa, con los cuales aplicarán los conocimientos de otras UA como anatomia, 
fisiología, propedeútica y cuidados respiratorios. 
 
 
4. UNIDAD DE COMPETENCIA 
En esta UA el alumno será capaz de practicar los conocimientos y las habilidades aprendidas de lo 
anterior dentro de un hospital y consulta externa de terapia respiratoria, observando bien este 
ambiente y adaptándose a el. Correlacionará lo teórico y lo práctico.  

Aplica los principios teóricos, métodos y estrategias de la atención primaria para la salud en la 
práctica profesional para la atención  integral e interdisciplinar de las principales causas de  
morbilidad y mortalidad en el  país con énfasis: en enfermedades agudas, crónicas, degenerativas 
y neoplásicas, relacionadas con los problemas respiratorios, utilizando el método clínico, 
epidemiológico y social. 

 
 
 
5. SABERES  



 
Prácticos 

• Se Relaciona con la Práctica intrahospitalaria 
• Extiende el conocimiento adquirido mediante Prácticas en la consulta 

externa de Terapia Respiratoria 
• Distingue  las principales técnicas e instrumental adecuado para 

proporcionar las terapias optimas en beneficio de la mejora del sistema 
respiratorio. 

• Realiza historia clínica y exploración física  en los individuos sanos y 
enfermos para inferir acerca de los procesos respiratorios.  

• Generaliza el o los procesos respiratorios e Interviene en el manejo y 
tratamiento inicial y lo refiere de manera oportuna al especialista en 
problemas respiratorios. 

 
Teóricos 

• Memoriza y Define cómo se realizan los cuidados respiratorios en 
pacientes hospitalizados 

• Reconoce los principales factores de riesgo Cardio-neumológicos. 
• Identifica, Describe lo fundamental de los beneficios al dar continuidad a 

los ejercicios respiratorios pre, durante y post, de un padecimiento crónico 
degenerativo asociado a trastornos respiratorios 

 
Formativos 

• Aprende a respetar  y comprender las situaciones específicas de cada 
paciente. 

• Construye y coopera en un equipo clínico de trabajo. 
• Es respetuoso de los  aspectos ético normativos de la práctica profesional 

en Terapia Respiratoria. 
• Es un profesional de la salud respiratoria con formación integral en la 

relación técnico-paciente con respeto en los principios deontológicos. 
 
6. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 
 
1. Valoración inicial para la Terapia Respiratoria  
1.1 Historia clínica  
1.2 Exploración Física 
1.3 Conceptos básicos de la radiografía de tórax y su interpretación  
1.4 Pruebas de función cardiopulmonar  
1.4.1 Pruebas de función ventilatoria  
1.4.2 Pruebas de intercambio gaseoso  
1.4.3 Pruebas de Ejercicio  
1.4.4 Valoración de la función cardiaca 
 
2. Introducción a la Terapia Respiratoria  
1.Concepto de Terapia Respiratoria  
2. Técnicas en terapia respiratoria  
2.1 Ejercicios respiratorios  
2.1.1 Técnicas de relajación  
2.1.2 Ejercicios de respiración diafragmática 
2.1.3 Ejercicios de expansión torácica  
2.1.4 Ejercicios con cinturón  
2.2 Drenaje Bronquial  
2.2.1 Hidratación general e inhaloterapia  
2.2.2 Soplido/tos/percusión /vibración  
2.2.3 Drenaje postural  
2.3 Entrenamiento físico general   
3. Indicaciones y contraindicaciones de la Terapia Respiratoria  



 
3.Terapia respiratoria en patologías especificas   
3.1 Terapia respiratoria en patologías obstructivas  
3.2Terapia respiratoria en patologías restrictivas  
3.3 Terapia respiratoria en pacientes con ventilación mecánica asistida 
 
4. Terapia respiratoria en pacientes ambulatorios  
4.1 Educación Respiratoria  
4.1.1 Consejos generales y medidas higiénico dietéticas en pacientes con Terapia Respiratoria  
4.1.2 Factores agravantes  
4.1.3 Terapia respiratoria en las agudizaciones  
 
7. ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE POR CPI 

• Lectura y análisis de material bibliográfico científico.  
• Práctica dentro del ámbito hospitalario. 
• Práctica en la consulta externa de neumología 

 
8. EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE POR CPI 
8. 1. Evidencias de aprendizaje 8.2. Criterios de desempeño  8.3. Contexto de aplicación 

• Reporte de bibliografía 
basada en evidencia 
científica. 

• Examen teórico práctico 
 

• Revisión bibliográfica. 
• Participación y 

asistencia a ámbito 
hospitalario. 

• Análisis y conclusiones 
finales de cada tema. 

• Hospital 
• Consulta externa de 

neumología 
(rehabilitación, 
fisiología pulmonar e 
Inhaloterapia) 

 
9. CALIFICACIÓN 
Asistencia y participación en ámbito hospitalario y consulta externa ….…….……50% 
Reporte de bibliografía científica………………………………………………………10% 
Examen teórico práctico…………………………………………………………………40% 
 
10. ACREDITACIÓN 
1. Cumplir con el 80% de las asistencias a clase. 
2. Presentar todas las clases que se le sean asignadas. 
3. Tener por lo menos 60 de promedio. 
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