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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO.

El Técnico en Terapia Respiratoria sera capaz de:

* Conocer la organizacién y administracion en la unidad de Terapia Respiratoria
(Inhaloterapia).

* Identificar la anatomia, principalmente la del térax.

* Reconocera los principales términos médicos y técnicos usados en Inhaloterapia.

* Conocer las principales legislaciones y normativas en Terapia Respiratoria.

* Conocer la fisiologia de la respiracion.

* |dentificar los signos, sintomas y ruidos respiratorios encontrados en las patologias
pulmonares mas comunes.

* Realizar los cuidados respiratorios necesarios segun la patologia pulmonar.

* Elegir la oxigenoterapia mas adecuada para cada paciente.

* Utilizar los ventiladores mecanicos mas comunes.

* Conocer los modos de ventilacion mecanica no invasiva e invasiva.

* Realizar e interpretar las pruebas de funciéon pulmonar.

* Conocer las principales patologia pulmonares.

e Conocer los farmacos utilizados en Terapia Respiratoria asi como su
farmacodinamia.

* Realizar las diferentes técnicas de esterilizacion y desinfeccion.

* Manejar e identificar los tipos de humidificadores y nebulizadores.

3. PRESENTACION.

La Terapia Respiratoria como profesion, busca responder a las necesidades sociales y de
salud que se evidencian nacionalmente, sin alejarse de una realidad que exige un
desempefio laboral del egresado dentro de un contexto globalizado que requiere tener en
cuenta los conocimientos, las competencias, el desarrollo cientifico, tecnoldgico,
investigativo y humanistico para satisfacer coherentemente a las exigencias del mundo
actual en el ambito de la salud y la problematica cardiorrespiratoria en la que se evidencia
la existencia de factores ambientales y sociales que intervienen en el incremento de
patologias respiratorias, entre ellas: la contaminacion ambiental; el desplazamiento y la
migracién hacia las grandes urbes; la pobreza extrema y el desempleo; enfermedades
como la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), tuberculosis, tabaquismo y la escasa cobertura de los servicios de Terapia
Respiratoria en la pais.

La participacion de los terapeutas respiratorios en las medidas terapéuticas del manejo
del paciente (vibracion, percusion, succion, farmacos, etc.), implica que estas medidas
tengan una recomendacion e indicacion especifica desde el punto de vista de
estandarizacion de técnicas y que cada una de estas técnicas sean evaluadas con
estudios cientificos en el ambito clinico.

En esta Unidad de Aprendizaje pondra en practica lo aprendido en asignaturas anteriores,




se conocera el funcionamiento del Servicio de Fisiologia Pulmonar e Inhaloterapia,
adquiriendo competencias necesarias para el trabajo intrahospitalario.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA.

En esta Unidad de Aprendizaje el TSUTR sera capaz de conocer la organizacién y
administracion en la unidad de Terapia Respiratoria (Inhaloterapia); reconocer los
principales términos médicos y técnicos usados en Inhaloterapia; conocer las
principales legislaciones y normativas en Terapia Respiratoria; identificar los
signos, sintomas y ruidos respiratorios encontrados en las patologias pulmonares
mas comunes; realizar los cuidados respiratorios necesarios segun la patologia
pulmonar; elegir la oxigenoterapia mas adecuada para cada paciente; utilizar los
ventiladores mecanicos mas comunes; conocer los modos de ventilacion mecanica
no invasiva e invasiva; realizar e interpretar las pruebas de funcion pulmonar;
conocer las principales patologia pulmonares; conocer los farmacos utilizados en
Terapia Respiratoria asi como su farmacodinamia; realizar las diferentes técnicas
de esterilizacion y desinfeccion; manejar e identificar los tipos de humidificadores y
nebulizadores. Con estas competencias podra desenvolverse adecuadamente en
el ambito intrahospitalario sin problema alguno.

5. SABERES.
* |dentificar los signos, sintomas y ruidos respiratorios encontrados en
Practicos las patologias pulmonares mas comunes.
* Realizar los cuidados respiratorios necesarios segun la patologia
pulmonar.
* Elegir la oxigenoterapia mas adecuada para cada paciente.
* Utilizar los ventiladores mecanicos mas comunes.
* Conocer los modos de ventilacion mecanica no invasiva e invasiva.
* Realizar e interpretar las pruebas de funcion pulmonar.
* Realizar las diferentes técnicas de esterilizacién y desinfeccion.
* Manejar e identificar los tipos de humidificadores y nebulizadores.
* Conocer la organizacion y administracion en la unidad de Terapia
Teéricos Respiratoria (Inhaloterapia).
* Identificar la anatomia, principalmente la del térax.
* Reconocera los principales términos médicos y técnicos usados en
Inhaloterapia.
* Conocer las principales legislaciones y normativas en Terapia
Respiratoria.
* Conocer la fisiologia de la respiracion.
* Conocer las principales patologia pulmonares.
* Conocer los farmacos utilizados en Terapia Respiratoria asi como
su farmacodinamia.
* Se hace responsable del trabajo que le toca realizar en la unidad de
Formativos Inhaloterapia y asi hacerlo de la mejor manera.
* Respeta y valora la unidad en la que se desempefie.

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas).

1. Practica en Hospital.
1.2 Cuidados respiratorios.




1.3 Oxigenoterapia no invasiva.

1.4 Anatomia de torax.

1.5 Propedéutica respiratoria.

1.6 Humidificacion y nebulizaciones.
1.7 Desinfeccion.

2. Practica en el Servicio de Fisiologia Pulmonar e Inhaloterapia.
2.1 Organizacién y administracién del Servicio.

2.2 Legislacion y normativas en Terapia Respiratoria.

2.3 Fisiologia de la respiracion.

2.4 Patologias pulmonares mas frecuentes.

2.5 Propedéutica respiratoria.

2.6 Farmacos utilizados en Terapia Respiratoria.

2.7 Esterilizacion y desinfeccion.

2.8 Ventiladores mecanicos para la asistencia respiratoria.
2.9 Modos de ventilacién mecanica.

2.10 Oxigenoterapia invasiva.

3. Practica en la Unidad de Terapia Respiratoria.
3.1 Consulta externa de Terapia Respiratoria.

3.2 Propedéutica respiratoria.

3.3 Espirometria.

3.4 Oscilometria de impulso.

3.5 Pletismografia.

3.6 Difusion de gases.

3.7 Caminata de los 6 minutos.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI.

* Lectura, analisis y comprension de la bibliografia basica y complementaria.

* Investigacion bibliografica de articulos relacionados con cada uno de los temas de
por lo menos 5 autores.

* Practica en Hospital, Servicio de Fisiologia Pulmonar e Inhaloterapia y Unidad de
Terapia Respiratoria.

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI.

8. 1. Evidencias de 8.2. Criterios de 8.3. Contexto de
aprendizaje. desempeiio . aplicacion.
* Reporte de bibliografia * Revision * Hospital.
basada en evidencia bibliografica. e Servicio de
cientifica. * Participacion. Fisiologia
e Examen tedrico | . Pulmonar e
practico. Inhaloterapia.
* Unidad de Terapia
Respiratoria.

9. CALIFICACION.

Participacién en Hospital, Servicio de Fisiologia Pulmonar e Inhaloterapia ............... 40%
Reporte de bibliografia cientifica. ... 10%
=T =T T o =T o 50%




10. ACREDITACION.

1.
2.
3.

Cumplir con el 80% de las asistencias a clase.
Presentar todas las clases que se le sean asignadas.
Tener por lo menos 60 de promedio.
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Flores Almonacid Clara Inés. Manual de protocolos y procedimientos generales de
enfermeria (terapia respiratoria). Hospital universitario “Reina Sofia”. 2010.
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universitario “Reina Sofia”. 2010.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Cuidados respiratorios del paciente
critico. 2009.

Cristancho William. Fundamentos de la fisioterapia respiratoria y ventilacion
mecanica. Manual moderno. 2008
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rehabilitacion respiratoria. Universidad de Valencia.2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA.

Dyspnea: Mechanisms, measurement, and management, Donald A. Mahler, Denis
E. O'Donnell. CRC press; 3 edition (2014)

Anatomy and Neurophysiology of Cough: Canning BJ, Chang AB, et al, Chest
Experto Cough Panel, Chest 2014;146(6):1633-48.

Evaluation and Treatment of chronic cough. Terasaki G, Paauw DS. Med. Clin
North Am. 2014; 98(3): 391-403

Massive hemoptysis: a update on the role of bronchoscopy in diagnosis and
management. Sakr L, Dutau H. Respiration 2010; 80(1):38-58

Radiological management of hemoptysis: a compressive review of diagnostic
imaging and bronchial arterial embolization. Chun JY, Morgan R, Belli AM.
Cardiovascular Intervent Radiol. 2010; 32(2):240-50

Multidisciplinary management of life-threatening massive hemoptysis: a 10-year
experience. Shigemura N et al, Ann Thorac Surg. 2009; 87(3):849-53
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respiratorias. Universidad de Valencia. 2009.
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The diagnosis and treatment of cough Irwin RS. N Engl J Med 2000;343: 1715-
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Wheezes. Meslier N, Charbonneau G, Racineux JL. Eur Respir J. 1995;
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