




















INTRODUCCION

Antes de aparecer el hombre sobre la tierra existieron tas enfermedades.

En la edad de los reptiles previamente a que la superficie de la tierra se cubriera por
primera vez de una capa de hielo. las dolencias haban iniciado su fabor destructiva. En los
restos fosiles de dinosaurios gigantescos. se han encontrado indicios de fracturas y
contusiones. hay pruebas que esos huesos se curaron. se soldaron. lo que demuestra que
algunos de aquellos enormes animales anduvieron cojeando a traves de un mundo que el
hombre no conocio.

El origen de la fisioterapia, es decir. el tratamiento externo. consistente en ejercicios,
masajes, bafios y aplicacion de calor o frio. parece anacronico que la idea de la existencia
de espiritus causantes de enfermedades se compaginara con el uso de un masage. Sin
emnbargo, el hechicero fue quien lo puso en practica para tratar de sacar los espiritus del
cuerpo por medio de la presion. con este sistema terapéutico. sucedia que los espiritus,
introducidos en articulaciones rigidas v musculos dolondes. eran expulsados al no soportar
dichas manipulaciones. las articulaciones se hacian mas tlexibles v desaparecia el dolor
de.tos musculos.

Hoy dia se sabe que el masaje puede ser tan perjudicial como una medicacion inadecuada
para ciertas enfermedades, particularmente infecciones

Las enfermedades pierden muchas veces su aspecto aterrador cuando la ctencia descubre
las humildes guandas en que se ocultan los pequenos MICroorganIsmos.

Hubo epidemias que todavia existen. infecciones que desafian a la ciencia modema Una de
estas presentase repetidamente en forma epidémica. durante la edad media, vy durante todos
estos siglos. desde que las pandemias continuan. hace apancion cada 20 o 39 afos: la ™
gripe o " influenza . la mas leve de las grandes epidenuias.

La palabra = influenza = nos da la clave de la causa que se la atribuian antiguamente,
cuando su nombre completo era = influenza coelestia ~. es decir, influenza celestial. sus
supuestas causas fueron vanas:  lempestades. temblores de tierra. naufragio. guerras.
cometas y Huvias de sangre que tenian lugar de vez en cuando v poseian un poder especial
de excitar la nnaginacion popular, 1al vez esta hava sido la primera causa de enfennedad
TespIratora (ue se tiene registro

Después al ir evolucionando poco a poco la historia de fa medicma asi como los ramales de
esta y atribuvendo a los castigos de los dioses. a los males que aquejaban al mundo. asi
como el desconocimiento de alpunas patologias que para nosotros en la actualidad ya son
senciilos problemitas por resolver en aquellos tiempos eran grandes calamidades
ocastonadas por grandes problemas de origenes desde fantasticos hasta metabolicos, con
todo v esto empleza a desarrollarse mas la medicina con la creacion de nuevas



especialidades para cada uno de los aparatos v sistemas det individuo y encontrar no solo la
causa sino la cura defimitiva de los males aquejados.

De ahi surge durante la uluma decada. la mhaloterapa  que ha evolucionado mas
rapidamente que otras especialidades medicas. que no solo le podemos defimir como la
aplicacion de farmacos por via mhalada sino una serie de terapias altemas a las utilizadas
por el equipo de salud para el mismo tin el meyorammento de las condiciones de vida de
un individuo ™.
Esta © clencia © empieza a ser notada v utthzada hace mas de un siglo. en Edimburgo, por
Joseph Lister utilizando un artefacto para generar una nube anuséptica. después un medico
visionario del siglo pasado utilizo un fuelle para impulsar vapor de agua con esencias
aromaticas generado por una cafetera.

Pero para todo este conocimiento v la aplicacion del mismo se requiere de bases solidas v
bien fundamentadas. ast que en 1956 se muestra una resolucion presentada por la sociedad
medica del estado de Nueva York en relacion con el campo de la ™ terapeutica respiratoria ™
y recomendando el establecimiento de unas pautas para estumular el desarrollo de las
escuelas de terapia respiratona { inhaloterapia)

Se consiguio un acuerdo unanime de que debian establecerse unos nivetes minimos de
ensenanza.

A pesar de ser un canino de inicitacion dolorosa. de curso pedregoso. ensayos plagados de
errores involuntarios. de desengaiios v tambien de persecuciones. ruta en la que se enfrento
a los espiritus v 1os dioses. las causas sobrenaturales. las oposicrones a 1deas nuevas v a
criticas destructivas de sus propios colegas. tuvo que luchar contra la ignorancia, la
fatuidad. fa religion v la supersticion

Estas luchas que se reprodujeron durante centurias no han cesado en la actualidad los
elementos antagonicos son distintos, pero para el terapista respiratorio aunque hoy dia
realice el trabajo en equipo con fisicos. quimtcos. farmaceuticos e ingenteros. la batalla
contra la enfermedad continua tanto preventiva como curativamente.

L.a camera de terapia respiratona ( inhaloterapia) — nueva carrera o por lo menos
considerada asi. ha ido ¢reciendo poco a poco dando paso a nuevas oportunidades tanto de
empleo como de mejoranuento v apovo para la salud de una persona que lo necestita, pero
también la importancia de tener en nuestro pais gente joven capacitada. con entusiasmo.
que no deje caer las cosas que se han ido creando. sino al contrario tratar de que se creen
Inas €osas y mejores para nuestra carrera, pero eso lo lograremos principalmente con interés
¥ COMpromiso.

Al dar a conocer los planes de estudio. mstituctones v queé lugar de imiportancia tiene en
nuestro pais la carrera de terapia respiratoria ( inhaloterapia). puede causar esta diferencia ™
el real y legiimo 1nteres por la atencion v cuidado de un paciente sobre la ignorancia v
conformismo .


















Investigacion:

El terapeuta respiratorio, propone \ ileva a cabo investigaciones en et area de desempeno
relactonadas por el cuidado respiratorio. en la busqueda de informacion. produccion de
conocimiento y desarrollo de nucvas tecnologias. al mismo ttempo que su apficacion en el
proceso de identificar problemas priontanos. v disefiar y evaluar politicas v programas que
reporten los maximos benefictos para la salud.









tratar las complicaciones respiratorias v estas se redujeron notablemente. Este éxito marco
un hito para una nueva etapa en la terapeutica médica,

La administracion de oxigeno con humedad fue utihizada en pacientes que cursaban con
dificultad respiratonia. logrando resultados que despertaron ¢l interés del Dr. Leon para
iniciarse en la practica de la aerosolterapia en Mexico Luego de 19 afios de ejercer la
pediatria general, Leon utihzo, en 1955, los primeros nebubizadores ™ dragger
provenientes de Luebeck ( Alemama) y en 1958 publico su primer trabajo, titulade ™ la
aerosolterapia en el tratamiento de las enfermedades respiratonias en nifos =

La historia de la aerosolterapia en México ha signiticado un gran esfuerzo. sobre todo por
parte de los médicos v terapistas que tuvieron la vision v persistencia ante las adversidades,
cuando este procedimiento era mal comprendido Hoy heredamos un gran acervo de
conocimientos que han hecho posible el momento actual. pero es importante conocer la
historia. puesto que el pasado v el presente nos asudaran a construir el futuro.






Las posibilidades de €xito de esta carrera esta sostenida en los conocimientos. experiencias,
aspiraciones y compromuso de cada uno de nosotros para seguir haciendolo posible.

3.1. SURGTMIENTO DE UNANUEVA CARRERA

Observando la evolucion historica de los cuidados medicos se comprueban como ciertos
aspectos de los mismos se repiten una v otra vez uno de estos resultados directos de la ™
explosion de los conocimientos medicos v tecnologicos ™ v también de la gran demanda de
asistencia. es la apanicion de grupos de especialistas practicos capaces de servir de puente
entre los conocimientos cientificos v la aphicacion de los mismos.

Ninguna especialidad tlustra esta evolucion mejor que la ™ ferapia respiratona
verdaderamente han pasado muy poces anos desde la adimnistracion de oxigeno al
momento actual con los comphcados aparatos mecanicos este desarrollo ha sido tan rapido
que probablemente el termimo de ™ terapia respiratoria © constituye en la actualidad una
denominacién poco apropiada. la mas adecuada quizas seria © especialistas en los
mecanismos para mantener la vida ~. para compendiar todo lo que se hace en este sentido v
enfatizar el control de los medios interno v externo.

Como va es comprensible en la actualidad. es indispensable mtentar el mantenmmiento de la
vida del paciente agudo v grave. en forma conjunta. el equipo multidisciplinario de Ia salud
debe de actuar cada uno en su especialidad pero con un mismo fin que es de satisfacer {
hasta donde sea posible) las necesidades de vida del paciente.

La ventilacion mecanica es pues un procedimiento de sustitucion temporal de la funcion
respiratoria normal realizada en aquellas situaciones en las que ésta, por diversos motivos
patologicos no cumple los objetivos fisiologicos que le son propios. dada esta niponancia
de mantener un buen funcionamiento de via acrea v respiracion surge de la misma
necesidad una carrera como ésta va que sin respiracion adecuada no hav vida.

Los objetivos como la implementacion de una nueva carrera seria’ mantener al paciente.
mientras el transtorno patologico persista. con su funcion respiratoria consenvada al
maximo, y en todo caso el lempo suficiente para poder tratar la causa que ha originado su
fracaso respiratorio. asi como mantener v prevenir ese estado respiratorio adecuado.

Gracias a fos avances técnicos aparecidos desde 1950 se han producido ciertas variaciones
en los aparatos utilizados en el tratamiento de las enfermedades respiratorias. en
consecuencia con esta mejoria mecanica se han producido también modificaciones de tipo
medico. quiturgico. de administracion y en ef cuidado de los pacientes.

Se ha obsernvado un aumento en el nimero de pacientes que requieren una terapéutica
respiratoria. sin necesidad de requernir un cuidado intensivo por parte de alaan neumaologo.









De estos unicamente el Instituto Nacional de Nutricion ( TNN ), es el que imparte ¢l
curso de Terapia Respuatoria, el cual tiene duracton de 1 afio v medio,
aproximadamente se hace la aceptacion de 1+ alumnos por curso. v unicamente tienen
el reconocimiento mstitucional. no avalado por fa SEP

o  Hospitales privados. en estos se imparte el curso de Terapia Respiratoria como una
especializacion para otras carreras a fines a esta, como enfermenia, medicina. etc ..
entre estos se encuentran la Escuela Medico Militar o 1a escuela medico naval en las
cuales se otorga el reconocimiento nstitucional

e Hospitales de segundad social” en estos se tienen asignadas diversas funciones gue
se han visto concretadas en modelos de atencion a la salud que trata de lo sieuiente:
realizar acciones de merementar el nivel de salud: disminuir los nesgos v prevemir
los dafios a la salud. otorgar atencton medica mtegral, formar. capacitar v
desarrollar al personal para la atencion de ta salud v realizar mvestigacion medica.

Pane fundamental de este modelo es reconocer 1a igualdad de estas cuatro tunciones
tesaltar la intima relacion que existe entre ellas. va que para realizar acciones de salud
publica v atencion médica. en esta ultima destaca por su magmitud v trascendencia. la
formacion del personal para 1a atencion a la salud entendiendo a este como un equipo en el
que laboran cordialmente profesionales. tecnicos v auxiliares de diferentes ramas.

Los cursos para la formacidn de personal tecnico del area de la salud que se impanan en el
stituto son 16. Los que pertenecen a la medalidad de profesionales tecmicos los avala el
Colegio Nacional de Fducacion Profestonal Técmico ( CONAT EP ) v los otros ( téenicos y
auxiliares ) tienen el reconocimiento del 1IMSS,

Los cursos se mmparten cn las umdades medicas que cuentan con los recursos que
garantizan el proceso educativo, fas cuales se encuentran distribuidos por todo el pais.

El plan de estudios se actualiza penodicamente. esta distnbuido en tres epes: Disciplinar,
Metodologico v Sociochumanista. en el que se sefalan el perfil v las actividades de
aprendizaje.

El plan docente esta integrado por personal del instituto. experto en el area de la
especialidad y con experiencia en educacion

El unico incovenmente que se presenta es que en ¢l caso del TMSS unicamente pueden tomar
el curso los mismos trabajadores de la Institucion dejando al margen a otros estudiantes que
desean tomarlo. v dentro de cstos son seleccionados de toda la republica. este se imparte en
el Centro Medico Siglo XXI: a estadistica que se presenta es de 11 estudiantes por ciclo
escolar y al termino de los dos anos que dura el curso se fes avala con un reconocimiento
institucional. En la actuahidad se esta tramitando ante la SEP ¢l titulo de Técnico Superior
Universitanio.

A los egresados se les otorga cambio de rama una vez gque han aprobado el curso, de
acuerdo con lo establecido en el contrato colectivo del trabajo.






Se presenta a contnuacion un oficto mirado por la SEP en el cual se cita a las unrcas
escuelas incorporadas a esta instancia que imparten la carrera de Técnico en Terapia
Respiratoria asi como las Instituciones de Salud gue la imparten como parte de una
especialidad.















Para todo esto los profesionales del ramo de la terapa respiratonia que dicen tenerle
amor a la carrera tendnan que Jdejar atras todos los orgullos intereses. favorntismos.
maestros condescendientes con alumnos que demuestran poca actitud v aptitud hacia la
carrera, tal es el caso dJde algunos mstitutos nacionales que viendo pasar
aproxtmadamente 30 generaciones no se preocupa por tener siquiera un programa de
terapia respiratona { tecnico ) ni tener un reconocimiento por parte de la SEP o UNAM
dejando atras su propia esencia de los msttutos nacionales que como objetivos
principales es el de nvestigacion cientifica. la formacion. capacitacion de recursos
humanos cahtficados. v la prestacion de senvicios de atencion medica de alta
especialidad.

Desgraciadamente se carece del interes por promover que la terapia respiratona deje de
ser solo una carrera tecnica vy en el mejor de 10s casos ser tecnico SUpenor universitano.
todo esto por un conflicto de intereses.

Solo esto concluira cuando se dejen a un lado los mtereses personales por parte de
algunos monopolios v se le de veridico nteres para hacer de la terapia respiratoria una
verdadera carrera y no solo se hagan cursos para tener mano de obra barata haciendo el
trabajo de los demas, v no se tiene por que buscar una certificacion en el extranjero, que
cuesta aproximadamente 100 dolares. 11 que se nos de el visto bueno. m hacer reglas
para que trabajemos en nuestro pas. NoOs reginos por leves mexicanas en este caso por
fa Secretarta de Salud v por [a Secretana de Educacion Publica v todos los hospitales,
escuelas. universidades tienen por obhigacion presentar su programa ante la SEP para
que lo autoricen v asi puedan oftecer titulo v cedula a todos los interesados

Todo lo anterior repercutira en tener personal con mavor preparacion. \ision v
responsabilidad para con sus pacientes. v para ellos una mayor participacion en el
equipo multidisciplinano, mejor remuneracion v una superacion personai.






Tl sustentante de este examen es. pues. aleuten que ha adquindo. con madurez minuma
suficiente. 1as cualidades humanas que supone la conviy encia social v las bases culturales (
conocimientos, comportamientos v valores) deseables en cualquier crudadano mexicano.

El EXANIL explora cualidades y bases culturales susceptibles de ser retlejadas con un
examen de las caracteristicas de este.

En el campo académico, quien pretende niciar estudios superiores debe tener capacidad
para buscar mnformacion. seleccionarla, ordenarla v utlizarla oportunamente: para
identificar cual es el problema esencial en una situacion dada. distinguir elementos
intrinsecos v contextuales de esa situacion. descubnr v ponderar rutas alternas de soluciony
tomar decisiones: ademas de poseer conocimientos suficientes para proseguir sus estudios.

En el plano de las actitudes. doce afios de vida escolar habran debido fomentar el teson v 1a
fortaleza, la imaginacion creativa. la inquietud intelectual. la solidaridad v la disciplina.

El examen contiene preguntas que exploran la capacidad de razonamiento a partir de
mensajes verbales. numénicos v graficos. ademas de las que miden conocimientos escolares
v sobre el mundo actual

En lo que atafie a conocimientos. el perfil del aspirante a la educacion superior presta
atencion a hechos v datos; conceptos, términos v simbolos: procedimientos y férmulas;
teorias y principios. v noctones fundamentales que tradicionalmente se incluven en los
programas del bachillerato.

Completan esta dotacion basica de conocimientos el dominio del propio idioma. como
mstrumento de comunicacion v como condicion de liberacion y libertad. v el manejo de
otros 1diomas v el computo. el de las matematicas hasta la comprension v aplicacion de
conceptos conie funcion v linite. el manejo de elementos de probabilidad v la estiinacion
por rangos.

El proceso de razonamiento implica reconocer distintas situaciones o alternativas:
identificarlas o diferenciarlas una de otras. transferir lo conocido a otras situaciones.
descubrir todos v partes, comparar, seleccionar. juzgar. evaluar.. para ello es menester
observar cuidadosamente. discerr. ver semejanzas v diferencias. reconocer o establecer
relaciones, reconocer congruencias e incongruencias. ordenar v seguir secuencias o
procesos.

El razonamiento exige también reconocer que esta o puede estar incluido en que. identificar
que puede esperarse a parir de ver regularidades o maneras permanentes de proceder o
enfazarse los sucesos.. implica imaginar soluciones o suponer condiciones, probar.
explorar, comprobar.

Tanto para las secciones de razonamiento come para las de conocimientos. conviene
mencionar algunos de los topicos del examen.



TOPICOS MAS IMPORTANTES DENTRO DEL  EXAMEN EN St PARTE
COMUN

Las areas de matematicas que se revisan en el examen son. aritmeética, algebra y conceptos
basicos de geometria euclidiana. peometria anatitica. calculo. probabitidad y estadistica.

Muy importantes son Ias nociones de funcion v fimite, v {as de mayor uso en probabilidad y
estadistica basica.

En espaiiol. ademas de la comprension de la lectura v el razonamiento. se explora en
ortografia la acentuacion. el uso de las letras semegantes v Ia puntuacion: aleo de gramatica
v léxico o vocabulario, y aspectos de concordancia v discordancia en genero y numero.

Algunas preguntas sobre autores v obra literaria. v aun de otros campos. como la musica o
[a pintura, se incluyen en la misma seccion.

La seccion de ciencias naturales comprende pregumntas sobre los campos o Jommies de cada
una de ellas, los métodos v conceptos basicos v algunos conocimientos especificos (datos,
convenciones. procedimientos v teorias fundamentales) de fisica. quimica. biofogia y
sicologia. en la de ciencias sociales hav un tratamiento semejante en histona. geografia, .
civismo. filosofia, economia. soviologia. demografia..

Iay una seccidon dedicada a explorar conocimientos sobre ef mundo actual hitos o
acontecimientos. siglas o acronimos. economia. politica v seopolitica. organismos
imternacionales, regimenes juridicos. ecoloyia. salud. deportes. ciencia v tecnologia.

El EXANI-IL en su parte comun, no incluve preguntas de o en inglés. v en lo que respecta
al computo explora solo un nivel muy elemental de famifiaridad con terminologia comun
en nuestros dias.

La habilidad de razonamiento se revisa como condicion basica para la resolucion de casos.
problemas o situaciones. y. si bien los reactivos exploran habilidades para identificar,
clasificar, comparar, inferir, deducir... se busca siempre que la tematica en ellos contenida
no este alejada de fas situaciones que fa realidad presenta a quien accede a fa ciudadania.

LOS MODULOS ESPECIFICOS

El examen comun de 120 reactiv os puede ser complementado si asi lo decide la institucion
que lo aphca- por uno, dos o hasta tres modulos tematicos de 20 preguntas cada uno.

Estos modulos hacen una exploracion mas fina. ampha o profunda en diferentes temas.
cada institucion usara de EXANI- define cuales de estos complementos han de presentar
sus aspirantes.
























CAPITULOS.
“« NECESIDADES SOCIALES QUE DEBE ATENDER EL EGRESADO
DE LA CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA *

Mextco es un pats caracterizado por una dinanuca social. pohtica, econémica v culural
complera. que wnteractua con el procesa salud-enfermedad. dando por resultado una
pluralidad de problemas v necesidades que ahora se ponen de relteve por los efectos de fa
restriccton economica. En el campo de la satud. Iz socredad mexicana tiene uno de les
principales retos, considerando el pertil demogratico. la marbe-mortahdad. tos rieszos para
la salud v la escasez de recursos del sector que configuran la situacion actual v dificuhan et
cumplimiento de las metas compromettdas para el afto actual

Como consecuencia de los avances en la condicron de salud debido a la polittiea poblacional
de épocas antertores, en ef presente ano se cuenta con una poblacton de 102 nullones de
habttantes. con una tasa anual de crecimiento, que st bren ha dismntado de 2. 6% en 1980 a
2.0% en 1987, es preciso ubtcar al menos en 1 3% para el termino del siglo pasado. Es de
Hamar la atencion el paulatmo envejecimiento de Iz poblacton v la dispersion de
localidades menores de 2 300 habnantes, v al nusmo hempo que se avuediza el fenomeno de
la metrapolizacion,

8.1. PROBLEMATICAS DE SALUD.

De acuerdo con los estudios rectentes la tasa de monahidad veneral se ha mantenido con
una tendenca a 12 baja v los padecimientos que permanecen como causales de muerte en
los distintos arupos de edad son neumomas. diarreas. accrdentes, wmores matnos,
cardropatas. padecrmentos cerebro vasculares v enfermedades mentales.

En los niutos menores de un afto las lestones al nacer. los partos distocicos v la asfiaa
permatal figuran como causales principales de muerte. mrentras que en los ntios de a4
afios son las mfecciones mntestinales. la miluenza. la nevmonia junto con los accrdentes.
anomaltas congentas v deficrencias de la nutricion

Un alto indice de consultas en el sector salud es para atender enfermedades resultantes de
estifos de vida v habitos noctvos a la salud. como la crrrosts hepatica por alcoholismo, el
mfarto al mrocardio por sedemtanismo. tabaquiseio v dieta no equilibrada. la diabetes por
obesrdad v dieta des-balanceada v las enfermedades de wransmsion sexual por habutos
ProMISCUos.

Este conmjunte de problemas de salud son los que recliman que los profesionales de la
terapra respiratoria v todos los profesionales del sector tengan una actuacion dectsiva para
contribuir a su atenciron conmo problema de salud publica






5. - Conocimientos administratn os v pedagouicos.

6. - Conocimientos de las tecnicas de curdados intensivos
7. - Preparacion adecuada para fa iy estigacion.

8. - Conocimienio de balances v metodos computacionales.

2. - JEFE DE TERAPEUTA:

Tsta catalopado como responsable directo ante el jete del servicio, el jete de terapéutica
supervisa el trabajo del personal de todo el departamento v las técmicas empleadas,
incluidos tos sistemas de registro. al mismo tiempo gue vigsta 1a desinfeccion. esterilizacion
v conservacion v funcionamiento del equipo. desacuerdo con las tecnicas v cuidados
aceptados como dpumos. tambien es responsable de mantener uninventano cuidadoso v de
encargar los suministros v las presas de recambio al mismo tempo debe estar famihiarizado
con todos 10s sistemas v aparatos de la terapeutica respiratona.

Junto con la cooperacion del director del sernvicio es indispensable. tanto para los
tistoterapeutas como para personal del hosprital. la organizacion v 1a puesta en marcha de un
programa de educacion. dentro de las acuvidades del servicio. el programa debe considerar
los sigutentes apartados:

1. - Revisiones trecuentes de la anatomia v fistologia respiratoria

2 - Patologia de las vias respiratorias { problemas de ventlacion-perfusion, cuadros
clinicos, problemas restrictivos-obstnuctivos).

3. - Tendencias habituales v adelantos en el cumidado de los pacientes respiratorios (
toxicidad del tratamiento con oxigeno. humidificacion v nebulizacion.

- Analisis de los gases sansuineos v las condiciones que pueden moditicar sus valores.
3 — Resucitacion cardiopulmonar ( wtubacion. masaje cardiaco externo).

6. - Fistotogia pulimonar como coady uvante del tratamiento respiratonio.

- Revision de los principios de la ventilacion v de los aparatos v mecanismos.

4

3.- PERSONAL DE TERAPEUTIC A,

Es preciso que estas personas estén capacitadas para llevar a cabo las mdicaciones
terapeuticas de los medicos o del director del departamento

Debe estar absolutamente tamiliarizado con los aparatos v medicamentos utilizados en la
terapéutica respiratona. e informadas sobre el estado de los pacientes sometidos a una

terapéutica respiralona. v ser capaces de poner en practica las distintas modalidades del
tratamiento.

Stempre asegurarse por medio del jefe del servicio que los miembros del mismo sean
competentes v capaces de cumphr todas las indicaciones.












CAPITULO 10

o2

9.

CONCLUSHIONES

El querer comprender las causas de algun objeto de estudio es gquerer comprender el
futuro que espera. donde nos planmmos v de que manera se visualiza el tuturo.

nlcnnce In< recursos mas aliamente Iwmhcndm mdo 1o an 11 NOS IMDONG MIevos retas en el
diagnostico v ¢l tratanuento de los padecinuentos respiratorios.

El médico v el terapeuta deben fanmuihanzarse con ¢l uso de todos los sistemas, para
prescribirlas correctamente y conocer las altemativas.

Cabe senalar que la terapia respiratoria ¢s una profesion que en interaccion con
otras profesiones del area de la salud presta un servicio a la sociedad en area de
tratamiento de las enfermedades v l1a rehabihitacton de los enfermos

L.afuncion del terapeuta respiratono se enfoca principalmente a la atencion, cuidado
y bienestar encaminados a la solucton de los problemas de salud reales o
potenciales, cuando los sujetos enfermos que los presentan no pueden resolverlos
por st mismos, ya sca por carencia de informacion, recursos 0 por algin

immpedimento fisico o mental, tendiendo siempre a que los mdnrduos v grupos
togren la autosuficiencia en su curdado

El Terapeuta Respiratonio por su importancia destaca en todos los campos de
atencion de Salud Publica promoviendo, previniendo, tratando, comigiendo, enfina
todos los pactentes con padesimientos respiratorios.

A pesar de ser una ~ carrera nueva U definida como: 7 especialista en los
mecanismos para mantener la sida  esto para compendiar todo 1o que se hace y
enfatizar el control de los medios mternos v extermnos

Con respecto a las escuelas e instituciones que unparten la carera de terapia
respiratoria { inhaloterapia )} podemos decir que relativamente son pocas las que
realmente se preocupan por dar el reconocimiento que se requiere para poder
aportar a la sociedad gente util v preparada para llevara a cabo sus funciones tal es
el caso de CONALEP, UAA ( Universidad Autonoma de Aguascalientes ), UANL
(Umversidad Autonoma de Nuevo Leon ).

Que se apegan a un programa avalado por la SEP y la SSA v con esto logran dar
una educacion formal v actualizada con los cambios que hay respecto de la carrera y
ast mantenerse comprometidos con esta y con la sociedad.
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Desgraciadamente no hav un proprama o se carece del interés por promor er que la
terapia respiratoria deje de ser solo una carrera tecnica v en el mejor de los casos ser
un técmco supertor unnersiario avalado por alguna unnersidad. todo esto
resultante por un conflicto de intereses

En Mexico aun no se cuenta con el nivel licenciatura como en America latina que se
han dado cuenta de la imperiosa necesidad de formar gente mejor capacitada para la
adecuada reahizacion de su desempeno laboral

El anico nivel que se mmparte en la repubhica mexicana es el de Tecnico en Terapia
Respiratonia avalado por la SEP. v por parte de esta mstancia asy como por algunas
universidades en el intenior de la Republica Mexicana: esta el Tecnico Superior
Universitario siendo este el nivel mas alto para esta carrera.

- Hav Escuelas e Institutos que unicamente extiende una constancia de acreditacion

del curso avalado por ellas. pero mas s embargo no estan alineadas con la SEP v
la SSA es de vital importancia que se alinen e mformen con respecto a esta
legahdad va que unmicamente por ley ( 1SO 9002} se debe estar debidamente
comprobado el oficio que desempenamos v sobre todo comprobar que sabemos v
ademas podemos llevarlo a cabo.

CTodo esto concluira solo cuando se dejen a un lado los intereses personales por

parte de algunos "MONOPOLIOS * v se le de el veridico interes para hacer de la
terapia respiratoria una verdadera carrera v no solo se hagan cursos para tengr mano
de obra haciendo el trabajo de los tecnicos va ¢raduados

. Conrespecto al CENEV AL de acuerdo con nuestro Plan de Profesionalizacion de

ta Carrera de Verapia Resprratoria (inhaloterapia) es muy imporntante scleccionar al
futuro protesiontsta va que debe tener vocacion de servicio. ast como bases sohidas
de conocinientos. para ello creemos que el CENEV AL sena muy buena opcion
para seleccionar al asprrante a la carrera yva que es una stitucion imparcial con
buenos fundamentos y conocimientos para ta aplicacion de este examen, para eflo
recomendamos 3 modulos especificos mas en el examen de seleccion que sena
Fisica
Quimica
Biologia
-Humana
-Crencias de la salud

Con esto se pretende efevar ef mivel del curso { que hay en la actualidad) va que esto
tendrna como resultado un personal mavor capacitado. que a su vez repercutira en el
hecho de adquinr mejores empleos. salarios v ocupar e lugar que debe tener el
terapeuta respiratoric en el equipo de salud. v que su labor sea intransferibie a otras
profesiones a fines.
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En la actuahidad la Terapia Respiratona es mdispensable para el mantemmiento de
la vida del paciente agudo o grave v en forma conjunta. el equipo multidisciplinario
de la salud debe actuar cada uno en su especialidad. pero con un mismo fin que es <l
de satistacer ( hasta donde sea posible ) las necesidades de vida del paciente.

La educacion continua que debe desearse renovar constantemente de acuerdo a las
necesidades que requiere el avance del conocimiento, ast como el progreso médico
tecnologico.

Se ha comprobado la urgente necestdad de entrenar un gran numero de terapceutas
respiratorios para ofrecer los curdados necesarios a la comunidad.

. Es preciso que estas personas estén capacitadas para llevar a cabo las indicaciones

terapéuncas respiratonas v estén debidamente informadas sobre el estado de los
pacientes sometidos a una terapéulica resprratonac v oser capaces de poner en
practica las distintas modahidades del tratamienio.

.De acuerdo con ¢l Plan de Protesionalizacion ha side evaluado a conciencia v

examiado por protesionales de la terapia respiratona los cuales en su atan de
segutr adelante en su capacitacion tambien proponen la conjueacion e mtegracion
de la ensenanza v la expencencia teenica, con €sto conseguir una experiencia clinica
adicional bajo el plan cooperativo de educacion continua para el personal de terapia
resplratorla.

. Espero ver en algunos afios un verdadero cambio en cuestion salud. en donde cada

uno de los mexicanos que necesita atencion medica sca debidamente atendido por
una persona prelesional. califtcada. comprometida v reconocida ante instancias
como SEP v SS:A v no por personal que busca en esta carrera un refugro para * dar
saltos ™ de un puesto a otro, solo por conseguir un mejor lugar o cambiar de
categoria, solo tomando conciencia v dejando atras nepotismo asi como intereses
personales podremos dar una atencion de cahdad















como temas afines. la finahidad de estos trabajos. es hora que sepan bien como tratar los
Casos graves.

Una escuela de Terapia Respiratoria aprobada por el Conseio de Educacion Medica v la
Junta de Escuelas para la Terapeutica Inhalatona ha adoptado ¢l plan de estudios que al
finalizar este capitulo se presentara.

Este programa ha sido cuidadosamente plancado para coordinar ¢ integrar la ensefanza y
la experiencia téeniea, se exage que durante ¢l primer ano académico todos los estudiantes
realicen su trabajo en las aulas asistendo a conferencias de terapeutica respiratoria; esta
himitada la practica a este grupo de estudiantes debido a la falia de conocimientos tedricos v
practicos gue posteriormente irdn adguiriendo en el sepundo aio v solo bajo la supervision
de un instructor titulado.

Durante el segunde ano se hara la practica chnica. preferentemente durante fos ultimos -
tnmestres, v también es recomendable que durante los ultimos 2 trimestres se apoye al
estudiantado con la perceperon de un sueldo

En todas las escuelas reconocidas las horas clases v de practica clinica deben igualar o
exceder el numero mimmo recomendado

Como consecuencia del plan de cooperacion solo un tercio del total de estudiantes se
encuentra en la fase de practica clinica.{los estudiantes del primer afio no estan encargados
de ninguna clinica, como no sea en cahdad de observadores en compania de sus
mnstructores. )

CONCEPTOS BASICOS:

Consta de 7 miembros nombrados por las organizaciones que lo auspician, este comité es
responsable de la evaluacion o cahiticacion de la Escuela de Terapia Respiratoria.

Una escuela reconocida para el entrenamiento de téenicas de terapia respiratoria debe
poseer lo siguiente:

1.-Un Director Médico.-

Que actie en el campo de la terapia respiratonia v este documentado sobre la educacion
adecuada de tecnicos fisioterapeutas. se acostumbra o de preferencia debe ser un
anestesiologo o un neumologo con titulo de especialidad.

2.- Un Técnico Supenvisor.-

Experimentado e mteresado en entrenar tecnicos debe poseer el certificado como técnico en
terapia respiratona



3.- Disponer de un hospital.-

Que posea un servicio eficiente v bien orsamizado de terapéutica respiatoria v una
administracion bien dispuesta para cubnir las necesidades def servicio.

4.- Un programa.-

Para ofrecer los conocimientos esenciales de la practica de la terapéutica respiratonia v
disponer de técnicos competentes para las practicas

ADMINISTRACION:

1. Las escuelas adecuadas para ensenancsa de fisioterapeutds respiratorios
sofamente se elegirdn en las escuelas de medicina aprobadas por el Consejo de
Terapia Respuratona

2 Todo el entrenamiento de los técnicos debe de someterse a un control médico
competente. si bien las ciencias basicas pueden ensenarse en un colegio
ordinario no debe perderse de vista ue constituy en una preparacion preliminar
o prechinica. v que en defimunva la terapeutica respiratoria constituye una
disciplina clinica

J

3. Los recursos para un funcionamiento continuo de la escuela debe asegurarse por
medio de un presupuesto regular, donativos v fundaciones, pero sin contar
exclusivamente con el importe de fas matriculas de los estudiantes.

4 Se archivaran las calificaciones de la escuela superior. el trabajo escolar. v fas
demas credenciales de los estudianies. Tambicn se reaistraran sistematicamente
las asistencias v el nivel alcanzado por los estudiantes. junto con un analisis
detallado de su expericncia ¢hinica
A) Registro de Asistencia:

Se dedicard a cada estudiante un registro de asistencia. donde se anotaran las horas de
trabajo, los dias de enfermedad. los dias festivos v fas vacaciones, asi como las ausencias
con permiso v sin ¢l

B) De cada estudiante:

Se guardara un rewistro de las clases v calificaciones obtenidas. que se recopilaran al
termino del curso.

) Cada estudiante:

Llevara un cuaderno de notas donde diariamente anotara sus experiencias clinicas v el
tiempo que ha prectsado para flevar a cabo.



D) El Director o Instructor:

Llevara un control semanal o mensual de a experiencia de cada estudiante. ésto facilitara la
preparacion de la recopilacion del trabajo efectuado.

ol

En cada clase debe haber un minimo de cuatro estudiantes matriculados: el
reconocimiento oficial de una escuela podra ser retirado si €sta no tiene ningun
alumno durante un peniodo de 2 anos

A) No debera excederse la capacidad en alumnado reconocida a una escuela
sin consceuir la aprobacion del Consejo de Educacion Medica

B) La peticton para aumentar ¢l namere de alumnos debera ir acompanada
de los datos siguientes. por duplicado:

1) El ulumo intorme estadistico anual de los trabajos clinicos
efectuados por el Departamento de Terapia Respiratonia.

2) Una hista completa de todos los facultatinos v personal téenico
que trabajan en ¢l departamento. con mencion de los anos de
experiencia de cada uno

IL FACULTATIVOS

6.

La escuela debe disponer de un cuadro de profesores competente, el Director
debe ser un medico con experiencia v dedicacion especial a la terapia
respiratoria. Debe actuar con regulandad en el departamento v ser responsable
de la realizacion Jdel programa de entrenamiente. los instructores deben de ser
compelenies en sus respectinos campos de especiahizacion v poseer la
calificacton o certificado de especialista.

A) Los medicos certificados en Neumologia o Anestesiologia seran los
considerados como posecedores de la experiencia suficiente para esta
lerapeutica.

B) Si el Director no posee este cerificado. debera someter al consejo, como
requistto para la aprobacion de la escuela su curriculo vitat haciendo
hincapie en su competencia v expertencia en fisiologia clinica.

En la practica clinica fa matncula no debera exceder el numero de 3 estudiantes

por cada structor. para ser considerado como tal. un técnico debe de estar

colegiado como {1sioterapeuta respiratornio v poscer una experiencia no inferiora
tres anos.

A) Tanto el supersisor coo los mstructores deberan estar capacitados para
enseflar a los estudiantes v poseer un reconocido interés y conseguir
técnicos bien entrenados.

B) Los instructores deberan ademas de poseer un alto vrado de interés en
ensedar. debera de tener como minimo un curso sobre capacitacion a
personal o poseer conocimientos pedagdgicos.



O Al solicitar la aprobacion de una escuela. ademas de la hista completa de
instructores debera incluirse una lista completa del personal empleado
por el departamento. con expresion de su expernencia clinica.

D) Debe disponerse del personal suficiente para llevar a cabo el trabajo del
departamento sin contar con la avuda de los estudiantes.

HI. FACILIDADES

8.

R

10.
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Hav que prever todo o necesario para que cada estudiante matriculade consiga
unos buenos fundamentos de ciencias basicas v una experiencia clinga
adecuada bajo la supervision del cuerpo facultativo.

A) La experiencia debe conseguirse con el mayor numero de pacientes
pertenecientes a fa mavor parte de los departamentos del hospital. o sea,
Medicina. Cirugia. Tocologia v Pediatrial en todos estos pacientes se
presentaran una gran variedad de problemas clinicos que precisaran
diferentes modalidades de Terapia Respiratoria.

B) St se considera que la variedad de este material clinico es limitada, se
hard o imposible por adquint esua experiencia mediante acuerdos con
otras instituciones. Por ejemplo. un hospital que no disponga de
departamentos de Obstetricia v Pediatria no podra ofrecer la oportunidad
de entrenamiento de terapia respiratoria medionte la utilizacion de
incubadoras y accesornos de resucitacion pediatrica.

Debe recomendarse la afihacion de este programa clinico con un colegio normal
de ensenanza superior al nmivel de la escuela superior para seguir los cursos
afines. El nimero de estudiantes que sigan este tipo de programas no deberd ser
superior al de los que puedan ser entrenados v supervisados desde el punto de
vista clinico. Este acuerdo deberd efectuarlo el hospital responsable del
programa de entrenamiento. La escuela o colegio con que se lleve a cabo la
afitiacion debera estar debidamente registrada ante la SEP.

Debe disponerse del equipo adecuado para demostraciones y uso clinico: en el
mismo se ncluiran todos los tipos de modalidades de utilizacion corriente.

Cuando se juzgue necesario o importante la afiliacion con otros hospitales sera
indispensable la posibilidad de supenvision del trabajo. Esta afiliacion debera ser
aprobada por el consejo.

Debera disponerse de una biblioteca suficientemente grande. que debe de
poseer bibliografia, libros v revistas cientificas en relacion con la terapéutica por
mhalacion: dicha biblioteca se procurara mantenerla al dia.

a) Los libros v articulos estaran situados en el
departamento v seran facilmente accesibles a los estudiantes.



by Tos temas referentes a la especialidad incluiran hibros de texto
referente a Anatomia. Fisiologita. Quinuca. Farmacologia. Psicologia.
Microbiologia. Teenicas Basicas de Enfermena v Propedeutica Medica

¢y Ademas de la avuda de la biblioteca. debera disponerse de aulas
adecuadas para las clases. ast como del espacio para almacenar v
utilizar todos visuales de ensenanza.

V. REQUISITOS PARA LA ADMISION

13 Los candidatos a la admision deben haber aprobado 3 afios de escolandad
preparatoria. son recomendables cursos sobre Biologia. Fisica, Quimica,
Algebra v Geometna es de interés la educacion superior a la de la escuela
secundara

COMENTARIOS GENERALES SOBRE LOS REQUISITOS PARA 1L.A ADMISION

I'n las mstancias que se Henaran para la admision en una escuela reconocida deberian
considerarse los datos para determinar que ¢l estudiante candidato ha satisfecho por lo
menos uno de 1os requisites para su admision

La instancia para un candidato debera contener como minimo la informacion siguiente:
1. DATOS PERSONALES .-

A) Nombre. direccion permanente. direccion actual, numero telefonico.
padre. tutor o pariente mas proximo. con direccion v teléfono de los
MIsMos.

B) Fechay lugar de nacimiento. nacionahidad. estado. numero v clase de
las personas que dependen de el (Injos. padres u otros famihares)

C) Un cemficado medico completo expedido por cualquicra de las
dependencias del departamento del Distrito Federal.

2. HISTORIA ESCOLAR .-

A

—

Nombre v direccion de fa escuela secundaria. escuela superior, academia u otra
institucion a fa que haya asistido: namero de anos de escolaridad. diploma o
certificado que lo atestigue. ultimo afio de estudios v fecha de diploma o certificado.
B) Pregunta o investigacion sobre los examenes de ingreso al colegio

C) Nombre y direccion de fa universidad. colegio, escuefa. laboral u otras a las que
hava asistido. fechas de escolanidad. diploma. certificado o méritos alcanzados.

Se solicitara al candidato que envie una copia de su historial académico al director
de la escucla de terapéutica respiratoria.

D

~—






A) El curriculo basico (ue se sugiere debe considerarse como una guia para
un programa de entrenamiento adecuado. cada escuela prepara un
esquema del curso siguiendo las recomendaciones sugendas por el
curriculo basico. el esquema de los diversos cursos deberan senalar lo
stguiente.

1) \aterias a considerar
2) Esquemas. sumarios, textos, complementos visuales v el equipo
necesarto para completar las conferencias o demostraciones.
3) Tsyuema para el mstructor para ¢} adecuado desarrotlo de las
clases.
4 Eltiempo destinado a cada clase
B) Cada estudrante dispondra de una bista-proorama de las tcenicas que

debe realizar. con espacios para anotar ¢l trabajo etectuado cada dia. en
cada tema v ¢} uempo desunado al mismo. en la lista-programa debera
constar ¢l tipo de trabajo. las caractensticas del departamento asignado,
por ejemplo. pediatna. obstetncia. ete...

) De cada estudiante se guardara un registro de v atoracion.

D) Las enfermeras acrednadas v graduadas de escuelas reconocidas de
enfermena. deben haber seguido cursos de ciencias basicas comunes en
los curniculos de las escuelas de terapia respiratona. es necesario que las
entermeras graduadas posean amplios conocimientos de anatonmia.
microbiotegia. quimica. patologra. tistologia. fisica. sicologia. curdados
de enfermena v deontologia. esta ensefianza ocupa alrededor de 600
horas

VIL ETICA

17 Elimporte excesn o de la matriculacion de los estudiantes deberan considerarse
poco eticos.

18, No debe permitirse en las escuclas que los estudiantes sustituvan a téenicos de
plantilla para etectuar el trabajo pesado de tos departamentos

A) Los estudiantes no deben ocupar el emplec ni tomar la responsabitidad
de los técnicos de terapia respiratoria

B) El personal del departamento debe ser necesario para efectuar el trabajo
aun en ausencia de los estudiantes.

) Cualquier denuntia de explotacion de los estudiantes puede dar lugar a

fa suspenston det reconocimiento de la escuela.

Vil ADMISION DE ESCUELAS

19, El reconocimiento podra ser retirado siempre que en opinion del consejo la
escuela no tenga en marcha un programa de acuerdo con el nivel medio exigible.



CERTIFICADO DE ESTUDIOS

Al finalizar sus estudios con provecho. correspondiente. en el mismo figurara ¢l nombre de
[a escuela. localidad. nombre del estudiante v fecha de obtencion del ¢rado, en dorso
firmara el director de la escuela. el administrador de la instituci1on v el técnico supervisor.












e Una coordinacion efectna que permita la detinicion de planes v programas
sectoriales. ¢! planteanuento de acciones de prospectina en el desarrollo de los
servicios de salud v una delimnacion clara de los campos de cada una de las
NsUCIioNSs.

e Lacoordinacion de las instancias educativas v de las aphicativas. con ef proposito de
disminuir las deficiencias cuantitativas v cualitativas en el proceso de formacion de
recursos humanos.

¢ El deslinde de responsabilidades v el obvio cumphimiento de acciones en el campo
de satubridad general. v

e La coordinacion de acciones con otros sectores de la vida social que tienen un
efecto sobre Ja salud.

En la actual administracion. st bien se ha continuado la consohidacion del sistema nacional
de salud. también se han tortalecido las estrategias de impulso a la cultura de la pres encion
del auto cuidado de la salud. se han autonzado las acciones que tienden al incrementar las
sobre vivencia infantil v, asi nusmo. se ha mmpulsado los programas de prevencion de
accidentes. salud en el trabajo. salud mental. proteccion del medio ambiente, saneannento
basico y el que se refiere a las contra-adicciones.

También se creo fa { CONAMED ) comision nacional de arbitrage medico, publicado en el
diario oficial de la federacion el 13 de junio de 1996 asi musmo de conformidad con lo
dispuesto por el articuto & Fraccion 3 del decreto por el que se crea la comision nacional
de arbitraje medico. el consejo de la comision. en su vigesima cuarta sesion ordinaria,
celebrada en la crudad de Meéxico. el siete de tebrero de dos mil dos. expidio el reglamento
de procedimientos para la atencion de queas medicas v gesuon pericial. mstruvendo al
secretario tecnico para que se publique en el diano oficial de la federacion. el presidente del
consejo de la conusion nacional de arbitraje medico. Carles Tena Tamavo  Rubrica

El presente reglamento tambien incluve al area de inhaloterapia en el aruculo 27 fraccion.

IX. Irregularidad en la prestacion de servicios médicos -todo acto u omision en la
atencion medica que contravenga las disposiciones que la regulan. por negligencia,
impericia o dolo. mcluidos los pnncipios cientificos v eticos que orientan la practica
medica.

X1 Negativa en la prestacion de servicios médicos - t1odo acto u omision por el cual se
rehusa mjustificadamente la prestacion. de servicios medicos obligatorios

X1V. Prestador de servicio medico - las mstituciones de salud de caracter piblico. social
o privado. asi como los profesionales. técmicos v auxiliares de las disciplinas para la salud.
sea que ejerzan su actividad en dichas insutuciones. o de manera independiente.

XV. Principios cientificos de la practica medica ( LEX ARTIS MEDICA).- el conjunto
de reglas para el ejercicio medico contemdas en la literatura universalmente aceptada, en
las cuales se establecen los medios ordinarios para la atencion medica v criterios para su
empleo.




























































GLOSARIO
Actualizar - Poner en acto. Hacer actual una cosa. darle actualidad.

Aerosolterapia-Aplicacion de particulas séhdas o hguidas en un gas a la via adrea con
objetivos clinicos especificos.

Anoxia - Insuficiencia de oxigeno a los tejidos.
Aprendizaje - Accion de aprender algun arte u oficio

Diagnéstico.- Dicese del analisis de las caracteristicas anatomicas, funcionales v
patologicas de un sujeto para precisar su estado de salud o enfermedad.

Distocico.- Parto anormal

Docencia.- F. Ensenanza.

Educacion.- Accion v efecto de desarrollar las facultades fisicas. intelectuales y morales.
Ensefianza.- Es un proceso de comunicacion especitico. por lo tanto en ella existe emisor y
receptor. una concepeion deterninada de ensefianza corresponde a fines v valores
especificos, asi como a propositos que varan de acuerdo con un contexto social, politico.
economico e historico.

Exvaluacion.- Es la revision detallada v sistermatica de un provecto, plan u organismo en su
conjunto. con ¢l objeto de medir el grado de eficacia. eficiencia y congruencia con que esta
operando en un momento determinado para alcanzar los objetiv os propuestos.

Fisioterapia - Terapéutica fisica.

Habilidad - Destreza necesania para ejecutar 1as tareas propras de una ocupacion de acuerdo
con el grado de exactitud requenda.

Historia.- Conocimiento del pasado de la humanidad. desde la aparicion del ser humano
hasta nuestros dias

Influenza - Infeccron viral aguda que afecta a las vias respiratonias y que ocufre en casos
aislados. en epidemas o en pandemas que afectan a varios continentes simultaneamente o

en sucesion.

Inhaloterapia.-Terapia mecanica para la administracion de medicamentos de forma
inhalada.

Oxigenoterapia.- Tratamiento por medio de inhalacton de oxigeno



Patologia -Rama de la medicina dedicada a la naturaleza de las entermedades.
especialmente los cambios estructurales v funcionales en tepidos v organos del cuerpo. que
producen enfermedad o son causadas por ellos.

Profesionalizacion.-Cultiv o o utilizacion de ¢iertas disciplinas. anes o deportes, como
medio de lucro

Prosrama.- Sistema v distribucion de las matenas de un curso o asignatura.

Rehabihitacion -Devolver a un enfermo o a un dismunuido tisicamente. la capacidad de
valerse por st mismo.

SEP - Secretaria de Fducacion Publica
Terapra.-Elementos compositin 0s que stenifica curacion, tratamiento.

Ventilacion - Accion v efecto de ventlarse






