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OBJETIVO GENERAL 

AL CONCLUIR LA PRESENTE TESIS LOS INTERESADOS 
EN EL TEi"IA, PODRÁN CONSULTAR ÉSTA COMO UNA 
GUÍA VERt-\Z, COl\1PLETA Y DETALLADA, DE LO QUE ES 
Y SIGN IFICA LA CARRERA TÉCNICA DE 
INHALOTERAPIA EN NUESTRO PAÍS EN EL lVJOl\1ENTO 
ACTUAL. 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Al concluir la presente tesis los interesa dos en el tema podrán 
tener una visión más amplia y rompleta acerca de Jos distintos 
programas de estudio, las instituciones en que se imparte, así 
como el nivel educativo con que cuenta la carrera de técnico en 
terapia respiratoria ( inbalotera pia) en nue tro país. 

Al concluir la presente tesis se h:uá una propuesta dentro de 
ésta, para proponer un programa de estudios de la carrera de 
técnico en terapia respiratoria ( inhalotentpia ). 

Al concluir la presente tesis se hará una propuesta para 
enmarcar el perfil ron el cual debe rontar un aspirante a esta 
carrera, así como el perfil que debe de tener el personal ya 
certificado dentro de la misma. 



METODOLOGÍA 

El presente trabajo de tesis se basará en una metodología 
de investigación documental ( bibliográfico), de campo y 
de portal electrónico (Internet). 



JUSTIFICACIÓN 

En la Actualidad la carr ras técnica 
benefíciada dentro de cualqui era de la 
caso del área de la al ud ha ido de la 
impo11anc ia con la creación de nueva 
terapia resp iratoria ( inhaloterapia ). 

han ganado terreno , y se han visto 
área en las que se desarrolla, en el 
más destacadas, reafirmando asi su 

e pecialidade como es el ca o de la 

Desgraciadamente en nue !TO paí como en muchos otro hace falta 
información acerca del origen de la can era , campos de acción, desanoUo 
laboral que tienen éstas. lugar donde se imparten. reconocimiento 
institucional. opc ione de capacitación continua; todo e to para conocerno 
como profesionales, hacer reconocer nue tra carrera y lo importante que es 
sa ber en que lugar e tuvimo . en cua l estamos y que lugar ocuparemo dentro 
del equipo de salud . 

La terapia r espiratmia ( .inhaloterapia ) h a desarrollado bastante u campo de 
acción y se tiene una magní fica i ión de su futuro , pero rodo e ro se logra con 
bases bien cimentadas y pasos fumes . todo tiene un comienzo y ese se 
encuentra en las instituciones re pon ab le de capacitar al füturo persona l de 
terapia resp iratoria ( inhaloterapia ) . e encuentra en 1 s plane de estudi o , 
en las aul as , en el personal capacitador, pero todo llo no e tá completo si no 
se da a conocer a nueYas generaciones, ( así como a las ya existentes y al 
personal ya certificado ) , con el ti.n de ofrecerle una visión más amplia del 
panorama que hay para un óptimo desarTollo de la profesión como ta l, la 
actualización sobre el conformismo. el avance de un niv l obre el 
en ganchamiento a un a situac ión de comodidad y de monotonía, que todo esto 
se puede llegar a presentar por el de conocimiento de las múltiples opciones 
para la capacitación, ac11.1alizac.ióo d sarrollo de niveles educativos. 



INTRODUCCION 

Antes ele aparecer el hombre obre la tierra exi tieron las enfennedades. 

En la edad de los re¡ ti les previamente a qu e la superfici e de la ti erra se cubriera por 
primera vez de una capa de hielo, las dolencias había n iniciado su labor destructi va . En lo 
restos fósil es de dino aurios gigantescos, se han encont rado indicios de fractura y 
contusiones, hay pruebas que eso hu os se curaron , se olclaron. lo que demue traque 
algunos de aquellos enom1e an imale anduvieron ojeando a través de un mundo que el 
hombre no conoció. 

E l ori gen de la f1sioterapia, es dec1r, el tratami ento externo, consi tente en eJerciCIOS, 
masajes, bai'ios y aplicación de ca lor o frío . parece anacrónico que la idea de la existencia 
de espíritus causantes de enfennedades e ompaginara con el uso de un masaje. Sin 
embargo, el hechicero fue quien lo puso en práctica para tratar de aca r los espíritus del 
cuerpo por medio de la pre ión , con e te ist ma terapéutico. sucedía que los e píritus, 
introducidos en atiiculaciones rígida v múscu los do loridos, eran expul ado- al no oportar 
di chas manipulaciones. las articula ione se hacian má flexible desaparecía e l dolor 
de . los músculos. 

Hoy día se sabe que el masaje puede ser tan perjudicial como una medicación inadecuada 
para ctertas enfermedades, particu latmente infecciones. 

Las enfermedades pierden mucha Yeces su aspecto aterrador cuando la ciencia descubre 
las humildes guaridas en que se ocultan los pequeño microorganismos. 

Hubo epidemias que todavía existen , infeccione que desafían a la ciencia modema. Una de 
estas presentase repetldament e en forma epidémica, durante la edad media , y durante todos 
estos tglos , desde que las pandemías continúan , hace aparición eada 20 o 30 años: la " 
gripe " o " influenza " . la mas leve de las grandes epidemias. 

La pa labra " influenza " nos da la clave de la causa que se la atribuían an tiguamente, 
cuando su nombre completo era " influenza coelestia ", es deci r, in fluenza celes tial , sus 
supuestas causas fueron varia : tempestades. temblores de tierra, naufragio, guerras, 
cometas y llu vias de sangre que tenían lugar de vez en cuando po eían un poder especial 
de excitar la imaginación popular, ta l vez esta haya sido la prírnera causa de enfetmedad 
respi ratoria que se ti ene registro. 

Después al ir evolucionando poco a poco la historia de la medicina así como los ramales de 
esta y atribuyendo a lo casti gos de lo dioses , a los male que aquejaban a l mundo, as í 
co mo el desconoci miento de algunas patología que para nosotro en la actualidad ya son 
sencil los problemitas po r resolver en aquellos tiempos eran grandes calan1idades 
ocas ionadas por grandes problemas de orígene desde fantást ico hasta metabólicos, con 
todo y esto empieza a desa rrollar e más la medicina con la creación de nuevas 



especialidades para cada uno de los apa ratos y istema del ind ividuo y encontrar no olo la 
causa sino la cura defin itiva de los male aquejados . 

De ahí surge durante la última década, la inhaloterapia que ha evolucionado más 
rápida mente que otras especia lidades médicas. que no sólo le podemos definir como la 
aplicación de fá rmacos por ·ía tnhalada ino una serie de terapias altemas a las uti li zadas 
po r el equipo de sal ud para el mismo fin :" el mejoramiento de las condiciones de ida de 
un individuo .. . 

Esta " ciencia " emp ieza a ser notada utilizada hace más de un siglo, en -dimburgo, por 
Joseph Lister utili zando un artefacto para generar una nube antiséptica, después un médico 
visionario de l siglo pasado ut ilizó un fuelle para impulsar va por de agua co n e encias 
aromáticas generado por una cafetera . 

Pero para todo este conocimiento y la aplica ión del mi mo e requiere deba es só lidas y 
bien fundamentadas, asi que en 1956 se muestra una resolución presentada por la oc iedad 
médica del estado de ueva York en relación con el campo de la· ' terapéutica respiratoria·' 
y recomendando el establecimiento de unas pautas para estimular el desa rro llo de las 
escuelas de te rapia resp iratoria ( inhaloterapia). 

Se consiguió un acuerd o unánime de que deb1an establecerse uno ni veles mínimos de 
ensei'ian za. 

A pesar de ser un camino de iniciación doloro a. de cur o pedregoso, ensayos plagados de 
erro res involuntarios , de desengaños y también de persecuciones, ruta en la que se enfrentó 
a los espíritus y lo diose -, las cau a sobrenaturale , la op si iones a ideas nuevas a 
crí ticas destn1ctivas de sus propio colegas. tuvo que luchar contra la ignorancia , la 
fat uidad , la re li g ión y la super tic ión 

Estas luchas que e reprodujero n durante centurias no han cesado n la actualidad los 
elementos antagónicos son dis tintos , pero para el terapista res piratorio au nque hoy d ía 
realice el trabajo en equipo con fisico , q uímico . fanna éuticos e ingenieros, la bata ll a 
contra la enfermedad continua tanto preventiva como curativamente. 

La canera de terapia resp ira toria ( inhaloterapia) nueva carrera " o por lo menos 
considerada así, ha ido creciendo poco a poco dando paso a nuevas oportunidades ta nto de 
empleo como de mejoramiento y apoyo para la sa lud de una persona que lo necesita , pero 
también la importancia de tener en nue tro país gente joven capacitada , con entusiasmo, 
que no deje caer las cosas que se han ido creando, sino a l contrario tratar de c¡ue se creen 
más cosas y mejores para nuestra carrera. pero eso lo logra remos principalmente con interés 
y compromtso. 

Al daJ a conocer los planes de estudio , in tituciones . qué lugar de importancia ti ene en 
nuestro país la carrera de terapia re pirato ria ( inhaloterapia), puede causar e ta diferencia " 
el rea l y legitimo interés por la atención y cuidado de un pa iente sobre la ignorancia y 
confo rmismo " . 



E l presente trabajo ele tesis ele la carrera de terapia respiratoria ( inhaloterapia) aporta las 
precisiones institucionales bá icas en términos de propósitos. contenidos y fom1a de 
enseñanza; estas defini c iones e tán re paldada en planes de e tudio revisados .' anali zados 
por ap01taciones de profesores, especialista y estudiru1tes interesados en mi proyecto de 
tes is así co mo una lectura pro pecti a y prepositi va de la pro fe ion . enseñanza de la 
terapia respiratoria en 1éxico. 
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CAP ITULO l. 
" LA CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA" 

1.1. QUÉ ES?. 

La terapi11 respiratoria ( inhal terapia ) e una profes ión de la ciencias de la alud , que 
apoya ( en diversas disciplinas desde lo biológico, socio-antropológico, ambiental e 
investigación), por la con ervación de la sal ud en g neral y la sa lud respiratoria en 
particul ar mediante la aplicación de las diversa modalidade de inter e nción en marcadas 
dentro de l cuidad o respiratorio integral. 

1.2. OllJETTVOS. 

GENERALES: 

Fom1ar un profesio na l en terap ia re piratoria con sólida formación humanística, ético, 
a utó nomo y con va lores que a través de su desempe ño c imentado en la cons trucció n y 
aprend izaje de principios, habilidades y destrezas, esté capac itado para anal izar, res ponder 
e interven ir sobre los desord ene cardior piratorios que a fectan a un in di iduo, una fami lia 
o una comun idad, en todos lo ni ·e les de a tención y en el eJ ercicto independien te de la 
profes ió n, d inami zando proceso encaminado a innovar tra n formar la realidad co n el fin 
de promover o recuperar la sa lud y mejora r la ca lidad de , ·ida de los indi iduos. 

ESPECÍFiCOS: 

1.- Proporc ionar los conocimiento científico , técntco , hu maní ti cos y ocia les necesario 
pa ra desa rroll ar las hab il idades, des trez...-=t y acti tude que le pem1ita n un óptimo dese mpeno 
como perso na y como profesional. 

2.- lntegrar los conocimientos adquiridos en el d arrollo del currí culo a la práctica diari a 
de l ejerc icio profes ional. 

3 .- D esarro ll ar los criterio , conocimiento y habilidades que le permitan un de empeño 
eficaz en la prevención, atenc ión y rehabi lita ión de las di ver as pato logías que requie ren 
de las técni cas de la terapia respi ratoria. 

4 .- Practicar e interpretar básicamente técnica específica de diagnóstico empleadas para el 
tratamiento, contro l y recuperación de pacientes agudo y crón icos con problemas 
cardiorespiratorios. 

5. - Patii cipar en el tratamiento de la enfermedades respiratorias ob tructiva.s y res trictivas 
agudas o cró ni cas y de otra nfermedade que puedan recibir beneficio con la terapia 
respiratoria . 

6. - Desarrolla r habilidades y destrezas para participar en actividades de socorrismo en 
general y en caso de de a tres . 



7.- Desa rrollar una conc iencm de tn ve tigación en el aná li sis de su d iario quehacer 
profes10nal. 

1 J . PERFIL PROFESTONA L. 

El terapeuta respu·aton o debe er un tnd¡v¡duo con só lida formac1ón humanística, ét1co, 
autónomo, y con va lo res, que a traves de su desempeño profe 10nal ctmentado con el 
aprendtzaje de pnnctpto habthdades ' de trezas esté capacitado para responder, analizar e 
mtervení..r sob re los desord enes card10re ptratonos que afectan a un mdtVidu o una familia o 
u na comumdad , en cualqUi era de los tre 111vele de atenc1ón en salud o en el ejerciCIO 
mdepend1 ente de la p rofes1ón: busca u pro ·ecc1ón oc1al dmam tzando proce os 
encaminados a mnovar y transfonuar la reahdad con el fm de promover o recuperar la sa lud 
y meJorar la ca lidad ele v1da ele los mdt ·¡duos. 

lA. PERFIL OCUPAClONAL 

As istencial: 
El terapeuta re pu·aton o se desempei'ia en el maneJO mtegral de mdtvtduos con pato logías 
resp tra tonas O SUSCeptibles de SUITnl a, en toda las etapaS de la Vtela pnvllegtando la 
promocton y conservac1ón de la salud resp1ratona. partiCipando act1vamente en la toma de 
deciSIOnes dentro del campo espectf1co de l aber en todas las áreas de atenc1ón desde los 
ni ve les básicos hasta las instit uciOnes e pe ializ.adas. 

P romoción y p1·evención: 

e l terapeuta respi ratorio se de empeña en el ámbito de atención primaria con acc iones 
encammadas a la promoc1ón y conservacíon de la sal ud pre'>"enc1on de enfermedade 
ca rdiorespiratorias, dando re pue ta a si tuaciones reale de las com unicaciones. 

Reh abilitación: 

e l terapeuta respiratorio interviene en la detíciencias, di capacidades y mi nusva lías que 
comprometen e l s1stema res p1ratono con el fm de meJorar la calidad de v1da . 

Salud ocupacional: 

e i terapeuta respiratorio pa rticipa como miembro de un quipo interdiscip íinario, en ia 
construcc ión de un ambiente de trabajo sano, para que e i trabajador labore con seguridad y 
proteja su sa lud. 

A dministrativo: 

El profesional de terapia respiratoria es ta en capacidad de gestionar, planear, organizar, 
direcc ionar, controla r y eva luar los servicios de terapia respiratoria en los diferentes ni veles 
de administraci6n en las area de su ejercicio profe ional. 



btvcstigación: 

El terapeuta respiratorio, propone lleva a cabo In vesti gac iones e n el área de desempeño 
relaciOnadas por el cu 1dado resp 1raton o. en la busqueda de información , producc1ón de 
conoci miento desarrollo de nueva tecnoiogias , ai mismo ti empo que su aplicación en ei 
proceso de Jd ent1f1ca r problemas pnontano , d1 eñar y eva luar políticas y programas que 
repo rten los má imos beneficio para ia alud . 



CAPÍTlJLO 2. 
" ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA CARRERA DE 

TERAPIA RESPIRATORIA EN MÉXICO " 

2.1. QUÉ ES LA Hl TORlA? 

Querer co nocer es siempre querer entender, querer comprender cuáles son las causas _ las 
características de un objeto, querer prevenir sus consecuencias . 

También quienes e dedican exclusivamente a re latar hechos concretos interpretan estos 
consciente o inconscien temente, ya la s imp le discriminación entre elementos importantes y 
secundarios, se basa en un juicio in terpretativo, por ello, ni siquiera la enumeración más 
escueta de hechos y datos es aJena , quiéralo o no el historiador, a interpretación e intentos 
de comprensión de historia . 

Los historiadores son quienes más modifican la historia , , é ta examina la his toria de la 
sociedad humana. 

La palabra historia , en su origen etimológico. sign ifica s implemente·' indagación--. 

La evo lución de la historia tan to en u aspec to de .. cient ífico ·' como en la consideración 
de una evolución sujeta a leyes histórica cognoscib les. es una simplificación. Se refiere 
fundamentalmente a la evo lución del pensamiento histórico en el ámbi-to que pu ede 
llamarse" occidenta l ·' , además no se debe ol ·idar que las di stintas concepciones muchas 
veces se presentan s im ultáneamente, ciertos pensadores se ade lantan a su época, otros se 
mantienen en los mo ldes pasados. Como no ha y mvest1gadores de profunda penetración 
científica en épocas generalmente dedicadas a la consideración de lo superficial o a la 
interpretación caprichosa de los hechos , hay también otros que renuncian a los métodos ya 
aceptados en sü tiempo y retroceden a los anteriores, si n embargo, si es pos ible, viendo los 
aspectos generales de la evo lución de la hi storia. comproba r una crecien te profundización 
científi ca, en pugna con interpretaciones irraciona les. 

Estudiamos historia para conocer el pasado, así la c iencia de la historia nos proporc iona una 
comprensión, por mas avanzada, más precisa y aj ustada a la rea lidad de las leyes del 
desarrollo socia l, esta comprens ión a su \·ez, esta .. conciencia histórica ·' nos pemlite 
intervenir consciente eficazmen te en nuestro propio desarrollo, en forma parecida a como 
e l conocimiento de la naturaleza nos permite intervenir en esta en e l sentido que 
consideramos útil. 

2.2. HlSTORlA DE LA LNHALOTERAPIA 

Hace más de un s ig lo en Edi mburgo, Joseph Lister uti li za ba un el\1 raño artefacto 
denominado " DONKEY E 1G TE ·• para generar una nube antisépt ica de ácido étnico en 
los quirófanos, en vista de que este primitivo nebulizador so lía empapar a cimjanos y 
pacientes, con la consecuente irritación de la piel los pu lmo nes por efecto de los va pores 
fenó licos, e l gran cirujano se vio obligado a abandonar en 1887 el invento que tantas 



esperan zas había despertado, in saber quepo teriormente se le reconocería como e l padre 

de la atomización. 

Por otra parte, un méd ico v is ionario del iglo pa ado utilizó un fu ell e para impulsar el 
vapor de agua co n e encía aromática generado po r una cafetera , de e ta manera trataba el 
asma que el mi mo padecía. 

La inhaloterapia tiene co mo ba e principal cuatro grandes ramas: 

2.2.L Oxigenotentpia. 

La oxigenoterapia se basa en la admin ist ración de suplementos adicionales de o, íge no pa ra 
los pacientes que c ursan con ins ufi c iencia oxioenadora aguda o róni ca. 

En 1907, YO Linde comercializó lo pnmero tanque de o xígeno, recien temente e han 
introduci do en el mercado tanques portátil es fab ri · ado con alumini o que contiene o ígeno 
liquido para sati sfa cer las necesidades de pacie ntes ambu latorio 

2.2.2. Ventilación mecá nica . 

La venti lació n mecá ni ca es un s istema de opone vital diseñado para su tituir la fun ción 
respiratoria no rmal que se encuentra alterada por a lgún trastorno patológico o tra umatis mo, 
originando su fracaso respiratorio . 

Los objetivos de la ventilación mecánica n: mantener la ven tilación alveo lar. coaegir la 
hipoxemia, mejorar el transporte de oxígeno y rec uperar pronto la re pi ración espo ntánea . 

2.2.3. Aei'Oso ltet·apia. 

La aeroso lterapia por in halación se basa en el uso de ae ro o les . Podemos defi n ir a un 
aeroso l de uso médi o como una di spersión fina de un ólido o un líquido en un gas cuyas 
propiedades fí s ica , química o farmacológica on ut ilizadas con fi nes terapéut icos . 

2.2.4. Rehabiltación. 

Programa continuo multidi cip linario diri gido a persona con problema pulmonares y a 
su s fami liares 1 ara mantener el máximo niYel de independencia y funci onalidad durante la 
comunidad. 

2.3. IDSTORTA DE LA TERAPIA RE PlRATORl A EN 1\'lÍXTCO 

En México cuando se inauguró el " H ospi tallnfantil de léxico Federico Gómez " ,el Dr. 
Abundio León V., lédi co pediatra, trabajó bajo la dirección de uno de sus maestros, el Dr. 
D emófi lo Gonzá lez, a ambos les ll amó la atenc ión la alta in idencia de complicaciones 
respira torias, y al mismo tiempo las limitacione hasta entonces existentes para tratarlas. 
Al poco ti empo comenzaron a emplea rse las ulfa luego se lanzó al mercado la 
penicilina, que los doctores León y González utilizaron en una epidemia de arampión para 



tratar las compl-icaciones re piratori a y é tas e redujeron notablemente . Este éx ito marco 
un hito para una nueva etapa en la terapéuti ca médica . 

La admin is traci6n de ox ígeno con humedad fue uti lizada en pacientes que c ursaban con 
di fic ultad respirato ria, logrando resultados que despertaro n el int erés del Dr. L eón para 
iniciarse en la práctica de la aerosolterapia en éxico. Luego de 19 ai1os de ej ercer la 
pedi atr ía general. L eón utili zó, en 1955 , los pri mer nebulizadores " dragger " 
prove nientes de Luebeck ( Alemania) e n 1958 publ ico u primer trabajo, t itul ado" la 
aerosol terap ia en el tra tamiento de las enfermedades resp iratorias en niños" 

La hi sto ria de la aerosolterap ia en féxico ha ignilicado un gran esfuerzo. sobre todo por 
parte de los médico y te rapi tas que tu viero n la i ión per isten ia ante las adver idades, 
cuando este proced im iento era mal comprendido. H oy he redamos un gran acervo de 
conocimi entos que han hecho posibl e el momento act ua l, pero es importante conocer la 
histori a, puesto que el pasado el presente nos a udaran a construi r el futuro . 



CAP ÍTULO 3. 
"LA IMPORTANCL~ DE LA TERAPM RESPIRATORIA COMO 

CARRERA" 

Las distintas escue las e ins titutos ha n buscado iempre re ponder de manera más eficiente a 
los imperati vos que plantea el formar profe ionale de la terapia re· pira toria útiles a la 
socied8d mexican8, p8ra enfren tar e te re to 8 tra vés de la fun ción de docenci8, se esfue rz8 
porque los es tudiantes adquieran lo conocimientos, las habilidades y la conciencia 
necesarios pam entender u oc iedad y participar en la solución de los pro blemas del área 
de la S81ud que 8fecta n a la sociedad mex icana. 

Cabe señalar que la terapi8 respiratoria e una pro fe ión q ue. en rnte raccron con otras 
profesiones del área de la sa lud, pre ta un ervicio 8 la ociedad en área de tratamiento de 
las e nfermedades y la rehabilitació n de lo enfermos. La func ión de lo terapistas 
respi ratorios se enfoca princip81mente a la atención, cuidado ~ bienestar, e ncaminados a la 
solución de los problemas de sa lud, reale o po tencia le . cuando lo ujeto enfenno , que 
los presentan, no puedan re ol verlo por si mismo , a ea por (.;a renc ia de información, 
recursos o por algún impedimento fí ico o mental, tendiendo iempre a quel - iJ1dividuos y 
g rupos log ren la autosufic ienc ia en u c uidado. 

Como profesión la terapia respira to ria c ubre accione en cad8 uno de los niveles de 
a tención en los campos a la alud publica y la atención médica. 

PRIMER NIVEL: 

* Detecta diversos padecimiento ( crónico-degenerati vo , infecc i o meta bó lico ), inicia 
tra ta mie ntos indicados y h8ce el eg uimiento de lo ca o . 

SEGUNDO V TERCER NTVEL OE ATENClÓN: 

·*Participa interprofes ionalmente en la accrone de dragn · tico, IJ·a tamiento y 
rehabilitación. 

* Proporciona atención de inha loterapia a lo pacientes. 

• Completa la atención curativa con acciones de promoción a la sa lud 

Además de las funciones as istencia les, relacionadas con la a tención directa a l individuo el 
profes ional de terapia res¡ iratoria asume funciones administrati\'8S. de docenci8 y 'de 
investigación. 

Las funciones adminis trati as consiste n en la organrz.1c ron. direc(.;ión y control de los 
servrcios de terapia respiratoria ( inha lo terapia), la func ión docente e n la responsabi lidad 
de fonnar y actualizar al per·onal de terapia respirato ria y la im'es tigación e n la búsqueda 
de estrateg ias pa ra promover, por una parte, e l mejoramientO de 18s tecno log ías de la 
a tención de la terapia respira to ria y, por o tra parte e l desarrollo de los servic ios de salud. 



Las posi bilidades de éxito de esta carrera está ostenida en los conocimi ento . experiencias, 
asp iraciones y compromiso de cada uno den otros para eguir haciéndolo posible. 

3. 1. SURGTMlENTODE UNA 1\'1. • VA CARRER A 

Observando la evolución hi tórica de los cuidado médicos se comprueban como cie11os 
as pec10s de lo mismo se repiten una y otra vez uno de esto resultados directos de la " 
explosión de los conocimientos médi os y tecnológicos " también de la gran demanda de 
as istencia , es la aparición de gmpos de e peciali tas práctico capaces de sef\·ir de puente 
ent re los conocimientos científicos y la aplicación de los mismos. 

inguna especialidad ilustra esta evolución mejor que la " terapia resp ira toria 
ve rdaderamente han pasado muy pocos año desde la administración de oxígeno al 
momento actua l con los complicados aparato mecánicos este desarrollo ha sido tan rápido 
que probablemente el término de " terapia re piratoria " constitu e en la actua lidad una 
denominación poco aprop iada , la mas adecuada quizá sería " e pecialista n los 
mecanismos para mantener la ·ida " . para compendiar todo lo que se hace en este sentido y 
enfatizar el control de los medios interno ex terno. 

Como ya es comprensib le en la actualidad , es indispen ab le inten tar e l mantenimiento de la 
vida del paciente agudo y grave, en fonna conjunta el equipo mult idi ciplinario de la alud 
debe de actuar cada uno en u especialidad pero con un mismo fin que e de ati sfacer ( 
hasta donde sea posible) las necesidades de vida del paciente. 

La ventilación mecánica es pues un procedimiento de ustitución temporal de la func ión 
re pi ratoria normal reali zada en aquellas ituacione en las que é ta , por di e rsos moti os 
patológicos no cumple los objetivo fi io lógi os que le son propios , dada esta importancia 
de mantener un buen funcio nam iento de ía aérea y respiración surge de la misma 
necesidad una carrera como ésta ya que sin re piración adecuada no ha vida. 

Los objetivos como la implementación de una nueva carrera sería: mantener al paciente, 
mi entras el tra nstorno patol ógico per i ta . on su función re piratoria con ervada al 
máx imo, y en todo caso el ti empo suficiente para poder tratar la causa que ha originado su 
fracaso respimtorio, a í como mantener y prevenir e estado re piratori o adec uado. 

Gracias a los avances técnico apa recidos desde 19- o se han producido ciertas variaciones 
en los apa ratos utili zado en el tratamien to de las enfermedades respiratorias, en 
consecuencia con esta mejoría mecánica se han producido también modificaciones de tipo 
medico, qui rúrgico, de administración y en e l cuidado de los paci entes. 

Se ha observado un aumento en el número de pacient que requieren una terapéutica 
respiratoria, s in necesidad de requerir un cuidado intens i o por parte de algún neumólogo. 



En la pasada década muchos hosp itale di ponían de lo servicios llamados de " oxígeno ", 
cuya principal función consistía en el sumimstro de los gases utilizados en la medicina, en 
la actualidad no sólo se ha modiftcado ino que se ha dignificado el papel del terapista 
resp iratorio, grac ias a la diversa fun iones que e han apropiado y ha ido ampliando sobre 
la base de las funciones fi sio lógica del mismo paciente como los on: 

• Tratamiento de la en~ rmedades cardiopul monares. 
• Eva luación para él diagnó tico cardiopulmonar. 
• Cuidar \a exactitud del equipo de ven tilación. 
• Fisioterap ia torác ica. 
• Conservación del material de inhalación. 
• Vig ilancia en el sum inistro en el uso de los gases medicinales. 
• Ensei'íanza y en trenamien to del cuerpo facultativo ( médico . CJJl.Jjanos y 

enfe¡meras) por lo que se refiere a la terap ' u¡jca r piratoria. 

Los problemas médi cos que e pr entan en la terapéuti a r spiratoria son parecido a 
los anestesiológicos y se necesi ta un ono imien to bás i o de la fi iología respiratoria 



CA PÍTULO -t. 
" INSTITl ClONES Ql E I tJPA.RTEN LA C RRERA DE TERAPIA 

RESPIRA TORLt\ " 

En este capí tulo se tocarán la distin ta mstancms tanto pública como pri vadas 
de tinadas a la 1mpartici6n del cur o o ca rre ra ( depend1 endo de donde se to rn e es el 
contexto que se le da) de terapia re p1ratona. 

LAS iNSTANCIAS P.Rl ADAS : 

Son las que cobran una remunerac16n econ6m1ca alta a sea mensual o anua l para la 
impart1c16n de e ta carrera y en la c uale se hace u ser ic10 en el m1smo. el 
reco nocimiento que se le da al tém11n o de ésta es d1ploma instituc ional , s in CÉDULA 
Y NO ESTÁ AVALADO POR L SEP. 

LAS lNSTANC.l.AS P . BLlCA : 

Son las que rec1ben une rem uneración econ6m1ca por mscnpc1on al cur o y por 
semestre la cual es una cuota muy acces1ble a todo los 111 ·eles la duración de la carrera 
es alrededor de 3 años, más un año ele serviCIO a lrededor ele 1, -oo hrs. El 
reconocumento que se le da al ténmno ele é las e ti tulo cédula profesiOnal, ava lada 
por la SEP. 

Entre los resultados que se arrojaron por parte de e ta investiga ion se ll ega a los 
s1guíentes resultados úmcamente aquellos que Imparten la carrera de terapia 
respiratoria ya sea como curso o como carrera, algun o de e llos destacan a la terapm 
respuatona para otras carrera a fines. 

INSTANCIAS DONDE SE IMPARTE EL CURSO DE TER APIA 
RESPIRA TORTA 

TNSTANCTAS PRIVADAS: 

* IJlstJtu tos ac10nales: los ills t1tutos ac10 nales de Salud ( SAL D) son un conJunto 
de 1 O mstJtuciOnes agmpadas en un subse tor del ector de la sa lud ; su ámb1to de 
acción comprende todo el terntono naciOnal como ob.teiJVO prmc1pal t1enen el de la 
mves tJgac l()n C1entif1ca en el ámbllo de la salud: la forrnación: la capacitación de 
recursos humanos cahtkados 

En los l.nslltutos 1 ac10na les se ofre e atenc1ón médica de l más alto n1vel en u campo: 
se forman especia lis tas, en casi todas las matenas médicas y se rea lizan actiVIdades de 
mvesl!gac ión. 



De estos únicamente el lnst1tuto Nacional de utnc1 ón ( 1 ), es el que imparte el 
curso de T erapia R esp iratoria , el cual tiene duración de l año y medio, 
ap roximadamente se hace la aceptac1ón de 14 alumno por cu rso , y ún1camente t1enen 
el reconocimiento in titucion<ll , no aYa lado por la "EP. 

• Hospita les privados: en e tos e imparte el curso de Terapia Respiratoria como una 
especializa ión para otra carrera a fines a Sta , como enfermería , medicina. etc ... 
entre ésto e encuentran la E cue la edico Militar o la escuela med ico nava l en las 
cuale se otorga el reconocimiento in titucional . 

• H ospitales de seguridad soc ial: en esto se tienen a ignadas di versas funciones que 
se han vis to concretada en modelo de atención a la alud que trata de lo siguiente: 
realizar acc iones de incrementar el nivel de salud: disminuir lo rie go y prevenir 
los daños a la salud , otorga r atención médica integral , fom1ar. capacitar 
desarrollar al per onal para la atención de la alud realizar investigación médica . 

Pa11e fundamental de este modelo es reconocer la igualdad de e tas cuatro funcione y 
resa ltar la íntima rela ción que existe entre ellas , ya que para realizar accione de sa lud 
pública y atenc ión medica. en esta última desta a por su magni tud trascendenc ia , la 
fom1ación del personal para la atención a la salud entendiendo a este como un equipo en el 
que laboran cordia lmente profesionales. técn icos ' auxil iare de diferen tes ramas . 

Los cursos para la fom1ación de per onal técn ico del área de la salud que se impartan en el 
ins tituto son 16. Los que pe11enecen a la modal!dad de profe ionales técnicos los avala el 
Coleg io Taciona l de Ed ucación Profes ional Técn ico ( C01 EP) y los otro (técnico 
auxiliares) tienen el reconocimiento dell.M 

Los cursos se imparten en las unidade 
ga ra nti zan el proceso educativo, la cuale 

médicas que cuentan con los recursos que 
e encuentran di tribuidos por todo el país . 

E l plan de estudios se actualiza periódicamente. está distribuido en tre ejes: Disc iplinar, 
letodo lógico y Sociohumanista , en e l que se eñalan el perfil y las acti vidades de 

ap re ndizaj e. 

E l plan docente está integrado por personal del institut , e ·peno en el área de la 
espec ialidad y con experiencia en educación. 

E l único incoveniente que e presenta es que en el ca o delTivl unicamente pueden tomar 
el cu rso los mismos trabajadores de la lns titu ión dejando al margen a otro estudiantes que 
desean tomarlo, y dentro de estos son eleccionados de toda la republica , este se imparte e n 
el Centro Médico Si glo XXl la e tadística que e pre enta e de 11 estudiantes por ciclo 
esco lar y al termino de los do año que dura el curso se le ava la con un reconoci miento 
institucional E n la actualidad se esta tramitando ante la, EP el título de T écn ico Superi o r 
U ni vers itari o. 

A los egresados se les otorga camb io de rama una vez que han aprobado el curso, de 
acuerdo con lo establecido en el contra to colectivo del trabajo . 



Escuelas públicas: entre estas destacan escuela ent re la mas importantes y únicas que 
imparten esta carrera son: 

• UANL 
• UAA. 
• CONALEP (Coyoacán) 

Se han mantenido siempre atentas a las transfonn<lciones que oculTen en la esfera de las 
actividades producti vas, con el propósi to de re pender a las ca mbiantes ex igenc ias del 
merc¡¡do laboral y a los retos de la emergen te sociedad del conocimien to y la infom1ación, 
motivo por e l cual el modelo curricu lar de la reforma académica presenta ca racterí stica 
co mo las siguientes: 

• Forrnar un nuevo egre a do denomin<1do: Técnico uperior niver itario o en el caso 
del CONALEP profesional Técnico-Bachiller. 

• E l plan de estudios es dinámico puede aj ustarse en términos de la demandas de 
los sectores productivo y socia l. 

• Sus p lanes de estudios se organizan en módulos contenidos para la formació n 
vocacional y en módulos integradores fonnativos del nivel de educación media 
supenor. 

• Se regulan por las fuerzas del mercado: empresas, instituciones de educación 
superior y sociedad, y se basa en una autonomía académica. que sustenta su propia 
identidad. 

• Modelo fl exi ble y multimodal, que pe1mi1e ingreso y egr o inlermedios, sa lida 
de técnicos superi or uni versita ri os. rutas a lt ernati va de aprendizaje, reconocimiemo 
de las fonnaciones en el trabajo y en la vida , ce11ificaciones inlem1edias, módulos 
optativos par¡¡ aten ione regional movilidad imercolegial. 

• Cuida la ca lidad del proce o forma!ivo en 10da us e tapas y permite otorgar e l 
titulo de Técnico Profesional Uni versita rio de manera directa, con va lor para su 
ingreso a la educación superior. 

• Inco rpora módulos de tuto rías que refuerzan la autoe tima, lo hábi to y técnicas de 
estudio, la capacidad de sín res i , Jo- va lore . la mocivación y la uperación. 

• Fomenta la cuirurn emprendedora para promover e l autoempleo y la creación de 
estab lecimientos productivos. 

• La estad ística por generación es de 200 a lumnos aprox. Que al tennino de esta 
reciben tinrlo y cédula profes ional. 

• El serv ic io social lo rea li zan en hospita les públicos con los cuales se tiene convenio. 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DI!: AGl ASCALrENTES 

La Universidad Au tónoma de Aguasca liente también imparte este curso; llevando 4 al'ios 
de trabajo, y aproxi madamente por generació n conclu •en 1 5 alumnos, ll evan dos 
generaciones , a l termino de la carrera se avala con e l título y cédula profesional, ti enen que 
cursar dos años esco la ri zados y uno mas de ser icio, e te e organizo por parte de gente 
egresada de l CONALEP; y para llevar a cabo su servicio se cuenta por el momento con 4 
hospitales; el título que se obtiene es el de Técnico uperior niversitario. 



Se presenta a continuación un ofic10 gi rado por la SEP en el cual se cita a las únicas 
escuelas inco1voradas a e ta instancia que imparten la carrera de Técnico en Terapia 
Respiratoria así como las 1n tnuciones de alud que la imparten como parte de una 
especialidad 
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En atención al oficio , a t ra v és d el cu a l s ol icita i n f o r m aci ón re f erente a 

1 as e arre ras que dentro d e su n o men e 1 a tu r a e o n te nga n e 1 t é r m i no 

Terapia Respiratoria yfo Inhaloterapia , e n su s d i f e rentes niveles ; 

al respecto, s e hace d e su cono c imien to q ue a n e x o al pr es ent e s e 

s e rvir á e ncon t rar e l list a do a Nive l Nac i o nal d e l as I n s t i t uc ion es 

Educativas e In s t i tu ci o nes Ho s pita la r i as dependie n tes d e l Sector 

Salud, en la s cuale s s e imp a rt en di ch os est ud i o s. 

Sin más por el mom e nt o y en e s p e r a d e qu e la i nfo rma ci ón ant e r i or 

sea de utilidad , apr o v echo l a o c a si ón p a r a e n v i a r le u n c ord i a l saludo . 

*
.- C. Hugo Rodolfo Pérez Salinas.- Jefe del Departamento de I nstituciones Educativas.- Presente . 4fidofio de " ""·· Fo'm " mero 86<2 

ln4<V~S- 2 38 7, C<>l-. S...., Á~ C.P. 0 1000, 1-!~V. F. 57 -2 3 ·66 -4 9 (rUrr.ct:&y fw¡.,) , 53 ·28 ·10 -0 0 ~- 1255 9. 
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Subsecretaría de Educación Superior e Investigación Científica 
Dirección General de Profesiones 

Con su lta de carrera por ínstítucíón educatíva 

CARRERA SE IMPARTE EN 
EN ANESTES IOLOGIA E INHALOTERAPIA SECTOR SALUD 
EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA Y REHABILITACION RESPIRATORIA SECTOR SALUD 
EN ANESTESIOLOG íA E INHALOTERAPIA Y REHABILITACION RESPIRATOR IA CURRíCULUM 
EN ANESTES IOLOGIA E INHALOTERAPIA Y REHABILITACION RESP IRATORIA SECTOR SALUD 
EN ANESTESIOLOGíA E INHALOTERAPIA Y REHABILITACION RESPIRATORIA CUR RICULUM 
EN ANESTES IOLOGIA Y REHABILITACION RESPIRATORIA SECTOR SALUD 
EN ANESTESIOLOGIA Y REHABILITACION RESPIRATORIA CURRICULUM 
EN INHALOTERAPIA COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA 
EN TERAPIA RESPIRATORIA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
EN TERAPIA RESPIRATORIA COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECN ICA 
EN TERAPIA RESPIRATORIA E INHALOTERAPIA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES 



CAP ÍTULO 5. 
" NIVELES QUE SE JMP A~ TEN " 

5.1. NTVEL TÉCNJCO. 

Este nivel es el único que se impnne en la il .111alidnd en nuestro país y ti ene el firme 
propósito ele formnr profesionistas 0,11e po, ean los ono imi n1os, hi!biliclacl es, destrezas y 
ar.ti tudes que garantizan: su inr.orpora .ión exi tosa al mundo laboral, su ac.r.eso r.ompetitivo 
a la educación S11perior y el fortal e imiento ele sus bl!se .. pilra pn desempeño int egral en s11 
vidil personill, sor.ifll y pmfesional por ello el profesional tér.nir.o recibe unil fonnar.ión 
integral en sus venientes vocacioni!lti ocupi!cional , propecl é11ti ;:¡ J par;:¡ lll vida, en peri odos 
que v(Jn desde Jos 2 (Jj'jos (l 3 úío . 

Una de las C'araelerís tir.a p<llii('.[l]ares del nuevo mod elo académieo de Jos dis tin tos 
sistemas en los que se imparte l¡¡ c¡¡ rrera de terapia re, piratori¡¡, en e, te ni vel e.s q11e la 
formación de sus educandos se realiza bajo un enfoque de edueación bas;¡da en 
co mpetencias comextu¡¡ li 7adas, como metodología. que refu r?.'l el aprendi zaje, en donde 
l<~s r.ompetenr.i;¡s Jnborales o profesional es se r.omplementan .on wmpetenr.ias básir.as y 
clave que refuerz.¡¡n la fom1ación tecnológic¡¡. J foTi(llecen \¡¡, form(lció n científícil. y 
humanístir.a, ésta los habilita para la in .orporneión al mundo productivo, confiriéndoles 
flexibilidad laboral y adaptabili cl¡¡cl tecnológic¡¡, y les f.1cilita 1 proceso el e cenifíc¡¡ció n de 
competencia labor¡¡ \. 

Específicamente en lo q11e respecta a la c.·u rer¡¡, de terapi¡¡ respir::Jtoria ( inh(llot rapia ) se 
enfoca bás icamente il. proporcionilr los conocimientos t óri o-prácticos, así como lfls 
habi lidades y actit11des, p:¡ ra brindar atenció n a los pilciente .. con fa \\¡¡ respiratorias agtl(hS 
y crón1 ca.s 

F.n algunas escuelas· donde se imparte la carrera a este ni •el , e tiene la. posibilida.d de 
cont inpar los est11dios a ni vel s11perior en il.re.-1-5 di .. ciplin;:¡ri¡¡,._ re lacionan~. refper?.a StlS 

actitudes ele aPtoe, 111dio, crea tivid¡¡d y desarrollo profe .. ion;¡\ , il-. í como SIL. va lores (le 
honestidad, responsabilidad, respeto, cooperación, compnic:1ción compromiso con la 
sociedad. 

F.ntre las act iv idades 0.11 e se pretende Qti desa rroll en los eg re.c;¡¡ do .. de este nivel en los 
distintos instit11tos, hospitales e.scpelas .. on· 

• Desarrollarse en su con texto social y labora! aplic-:wdo Jos conocimien tos 
científicos, tecnológicos y humanístico_ que le permite re oJver problemas r.on una 
actitud neadora, innovadora propo itiva c.rític<!. 

~ Ser capa.z de ingre ara una institución de educaci .:,n uperior con bases sólidas que 
Je perm;t~H1 ser ex; to ... o . 
.t'\plicar hun~edud y cu1entnmier.:o del gus tnspimdo, poniendo ""''' 
conocirr.:en:os de :-:na : on~ :a y f: siolog:a de! npam :o resp~ rntorio. 

.......... ,... .. ,... .... 
}-' lU V l iVU 



• Preparación de ol uciones hipertónica , hipotón1ca y nom1otó nicas mediante el 
do minio de las técnicas y procedim ientos y la operac1ón de eq u1 po de nebuli zadores 
neumático y e léctri co , m1 cronebulizadores ultrasón1 cos, hum1ditícadores de alto 
t1ujo y pasi\OS. 

• Rea lizar terapia con oxígeno, poniendo en práct ica conocimiento y características 
fís ico químicas del oxígeno. difusión, perfusión, transporte y con umo. 

• Uso. ma11ejo y mantenimiento del equipo utilizado, logrando desempeñarse con 
honestidad , re ponsabilídad. punt ua li dad efi iencia. además un al to sent ido éti co 
y hu ma11Ísti co. 

• Valorar la fu nc ión pulmonar, de acuerdo con los conoc imiento de la patología 
respiratori a, far maco logía, olúmenes capacidad pulmonares, a tra és de la 
técnica y procedi miento para la e pirometria . 

• Preparación y funcionamiento de espi rómetro, lo que nos permitirá real izar pruebas 
de función pulmonar. 

• Realizar fi sioterapias y rehabilitación pulmona r, poniendo en prácti ca los 
conocimientos de m01fología de la caja torácica . 

• Aplicar ventilación mecánica d a uerdo con los conocimientos de mecánica 
pulmonar, diagnóstico gasométrico _ tipos. 

• Apli car ;¡eroso lt erapia de a ' ' roo con lo, cono imi nro .. de hpm edact ilbso luta, 
relativa y máxima. 

• R ea lizar cuidados re ... pjn:uori o~ en ca .... a, poni endo en practica Jo .... c-Onoeinúentos de 
farmacología respiratoria y fi_i rerapia y rehabilitación pulmonar. 

• P.:uticipar en 1a adrnini !ración deJ erviciv de terania respiratoria . 

Esta ~n vestigac;ón esta basada en Jo .... !n .... ti!tHO .... , ho .... p!t.?.JP .... y e .... cueJas que !rnparten esta 
carrera en este n!veJ, eJ cuR ) en nuestro pa;s e eJ ún!co que extste ava!ado por Ja S~P., 

y .cabe tarnbién rn enc~onar que )a g ran rnayor1a de evta .... in ... tanc!as t! enen e ... !OS p un!OS 

de fonn¿¡ción educativa en común ~ in que por e~ ! O quiera decir que ~ on todas )¿¡s que lo 
imparten de la misma m¿¡nera y ti enen el mi mo perfil pr feviona! a i como el mismo 
interés en egresar técnicos en ter<! J ia re pirat ria , no~ ene ntramo~ con que algunil~ de 
eHas anteponen intereses persona Jes antes que Jo in teré ... de Jos a!urnnos y aun rnas e! 
de !os pac!en!es. 

5.2, Nl V EL LlCE N í'M. TUR<\., 

En México aún no .... e !n~par!e L~~ arrera a n! veJ !i .... enc!atura rn.?. ... ... in err~ ba rgo creernos 
que es ind ispensable ua que en !os trP.c;: n!ve!e ... de aten.>ón a . .J como en de .... ast.res, 
urgencias prehos pit.?.Jar!as. c!;n; .... as rura les . área amb!enlq!, jn ves !~gac jón , prevenc ión, 
control y manejo de pato!ogí:. oca ionada en e! ámbito labora l, consu ltorios, 
protección civi J es necesa r!a Ja plnión, consuJta ' pani c!pación de por Jo rr'l enos un 
terapeuta respiratorio ya que e una rD?. .... de !as espec.!aJ!dEde ... que se han ido c.rea.11 do 
para fo rrnar un rnejnr equ!po rnt~!t!d ~sc !p J ~ nar!o parn Ja sah.:d y para eJ rnejora!n ien!o de 
ca lidad de vida deJ pac}e!"!!e, ya que ... e ha deJno ... Lrado q!.!e una soJa persona no es 
sufici ente para nevar a cabo !a prác!ica y !eoria de todo Jos conoc~m}entos de 
n:edic!na. 



"Para todo esto los protesionale del ramo de la terapia respiratona que d1cen tenerle 
amor a la canera tendrían que de_1ar atrás todos lo orgullos mtereses. favonti smo . 
maestros co ndescendtentes con alumno que demuestran poca act1tud y aptitud hacia la 
canera, tal es el caso de alguno mstltutos nac10nale que VIendo pasar 
aproximadamente 30 generacione no se preocupa por ten e r s iqutera un programa de 
terapia re ptratona ( tecmco) nt tener un reconoc11mento por parte de la SEP o U AM 
deja ndo atrá u propia esencia de los mstitut os naciona les que como objetivos 
principales es el de 111\"esllgaciOn Cien tífica la formac1ó n, capa 1tac10n de recursos 
humanos calificados, y la prestación de ervJCJOS de a tención med1ca de alta 
especml!dad. 

Desgraciadamente se carece del mtere por promover que la tera p1a resp1ratona deje de 
ser solo una carrera tecmca y en el meJor de lo casos ser técmco upenor tll1 JYersJtano. 
todo esto por un conflicto de mtereses. 

Sólo esto concluirá cuando e dejen a un lado lo mtere es persona les por parte ele 
algunos mo nopolios y se le de verid1co mterés para hacer de la terapia resp1ra ton a una 
verdadera carrera y no solo se hagan cursos para tener mano de obra barata hac¡endo el 
trabaJO de los demás, y no se t1ene por que busca r una cert¡f¡cacJón en el extraJljero, que 
cuesta aproximadamente 100 dólares , m que se nos de el YJsto bueno, n1 hacer reglas 
para que trabaJ emos en nuestro pai , nos reg1mos por leyes mex¡canas en este caso por 
la Secretaria de Salud y por la 'ecretana de educación Publica y todos los hospitales, 
escuelas, umvers1dades ll enen por obl! gac¡ón presentar su programa an te la "EP para 
que lo auto ricen y así puedan ofrecer título cédula a todos lo interesados . 

Todo lo anterio r repercutirá en tener per onaf con mayor preparacion , v1sión y 
responsab ilidad para con su pacientes, y para ellos una mayor participación en el 
equipo multidisc ipl ina rio, mejor remuneración una superac ión personaL 



CAPÍTULO 6. 
RECONOCIMIENTO OFICIAL 

6.1. SECRETARÍA DE ED CAClÓN PÚBLICA 
6.6 .. 1. Ct'neval 

E l Centro aciona l de Eva luación para la ducación uperior e una asociació n civi l ' Ín 
fr nes de lucro que quedó formalmente con ti tu ida el 2 de abri l de J 994. como con ta en la 
escritura púb lica número 87036 p ada ante la fé del notario 49 del Di trito Federal. u 
ór>ar1os de 'ob iemo son la A amblea General e l con ejo directivo y la dirección general. 
nuestra máxi ma autoridad e la asamblea general, in tegrada por la ANUlE , la FTMPES , la 
SEP, el Ins tituto Po litécnico Jacional . a í como colegio de profesionale , orga ni mo 
g remia les o asociac iones civile (Colegio acional de P icólogo . Barra Mexicana Coleg io 
de Abogados; Fundación TCA, la Federació n de Coleg io ' A ociacione de fédicos 
Veterinarios Zootecnistas de México y e l Ins tituto fexicano de Conu1dores Públicos ). 

Con la s ig uie nte injerencia: 
• OrgaJlismo Certificador Acreditado por el Consejo de 1 onnalización y 

Certificación de Competencia Labora l ( CO 10CER ) ( 199 ). 

• Inscrito en el Registro acional de lns tiruciones Cien tífi cas y Tecnológicas de l 
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología con el número -o6 desde el ro de marzo 

de 1995 . 
• Donatario autorizado por la ecretaría de Hacienda y Crédito Publico , RFC: 

CNE940509K59. 

• Miembro de la fnternational As ociation For Educational Assessment (enero, 1996) 
• Miembro de la European A sociation ofrn stitutiona l Re earch ( _QQ2) 
• Ñliembro del Consortium For orth American HigherEducation ollaboration 

( 2002 ). 
• Mie mbro del l nstitutional management For Hi~her Education de la O D (2002) 

• Asociado a la Federa tion of chool of ccountancy \ tados nidos, enero , 
1996 ). 

• Miembro del In ti tute of lnterna l uditor (E lado nidos , enero, 1996 ). 
• CENE\ L , AC. E rANT-T, XA -TI son rnarca regi tradas ante la ecretaria de 

Come rcio y Fomento lndustrial con el número 478968 del 29 de julio de 1994 . 
E GEL., con el nú mero 62 837 del 1 de julio de 1999, EXA -ffi, con el número 
628839 dell de julio de 1999. 

QUÉ Y CÓMO EXPLORA EL EXA.l'H-11 
LOS CON0Cll\11ENTOS Y HABILIDADES ACADÉMICAS 

E l CENEV AL presupone que quien pretende ingresar a la educación uperior ll eva al 
menos doce años de educación e o está a punto de er un ciudadano. 

En términos civiles y políticos e un mexi ano autodetenninado, sujeto de elecció n e 
imputació n, con derecho y re pon abilidade y, en lérn1inos a adémico-culturales, es una 
persona escolarizada desde su primera infancia hasta su mayoría de edad. 



E l s ustentante de este examen es, pues, a lgui en que ha adq uirido, con madurez mínima 
utic1ente. las cual idades humana que supone la connYencJa socJal y las base culturales ( 

conocimientos. compo1tam1entos y valore ) deseabl sen cualq uier Ci udadano mexicano. 

El EXANT-11 exp lora cualidades y bases culturales suscept1bles de ser re t1ejadas con un 
exam en de las características de este. 

En el campo académico, quien pretende iniciar estudios superiores debe tener capacidad 
para buscar información, selecci narla, o rdenarla y utilizarla oportunamente: para 
ident ificar cuá l e el problema esencial en una situación dada: dis tinguir e lementos 
intrínsecos y con textuales de esa situación, descubrir y ponderar rutas a lternas de solución y 
tomar decisione : además de poseer conocimientos uficien tes para proseguir sus estudios. 

En e l plano de las actitude doce m'íos de ·ida escolar habrán debido fomentar el tesón y la 
forta leza, la imaginación creativa, la inquietud intelectual, la solidm·idad y la di ciplína. 

El examen contiene preguntas que explo ran la capacidad de razonamiento a partir de 
mensajes verbales. numéricos y gráficos, además de las que miden conocimientos escolares 
y sobre el mundo actual. 

En lo que atañe a conocimientos. el perfil del aspirante a la educación superior presta 
atención a hechos y datos; conceptos, términos y símbolos; procedimientos y fórmulas; 
teoría y pnnc1ptos. y noc1 nes fundamentales que trad icionalmente e incluyen en los 
programas del bachi lle rato . 

Completan esta dotación bás ica de conoc imiento el dominio del propio idioma, como 
instrumento de comunicación y como ondición de liberación y libertad, y el maJ1ejo de 
otros idiomas y el cómputo, el de la matemáti"cas hasta la compren ión y aplicación de 
conceptos como función y lími te. el maJ1ejo de elementos d probabilidad y la estimación 
por rangos. 

El proceso de razonamiento implica reconocer dis tintas situac iones o alternati vas: 
identifi carlas o diferenciarlas una de otras, transferir lo conocido a otras situacione , 
descubrir todos , partes, compara r, e leccionar, juzga r. e'a luar ... para ello es menester 
observar cuidado amente, discemir, ·e r emejanza y d iferencia , reconocer o establecer 
relaciones, reconocer congruencta e incongruencia , ordenar y eguír secuencias o 
procesos. 

El razonamiento exige también reconocer que e tá o puede e tar inclu ido en que, identificar 
que puede esperarse a partir de ver regularidades o maneras perman ntes de proceder o 
enlaza rse los sucesos ... impl ica imaginar olucione o uponer condiciones, probar, 
explorar, comprobar. 

Tanto para las secciones de razonamiento omo para las de conoc11mentos, conv1ene 
mencionar algunos de los tópicos del examen. 



TOPlCOS i\lAS 1i\1PORT 
CONfÚN 

TES D NTRO DEL EXA.l\1EN E S PARTE 

Las áreas de ma temática que se revisan en el examen son: aritmética, álgebra y concepto 
bás icos de geometría euclidiana . g ometría analí ti ca , cálculo, probabi lidad y estadística. 

Muy importantes son las nociones de función y límite, y las de mayor uso en probabilidad y 
e tadística bá ica . 

En español, además de la comprensión de la lectura y el razonamiento , se explora en 
rtogra fia la acentuaci ón, el u de las letras semejantes y la puntuación: algo de gramática 

y léxico o vocabulario , y aspe tos de concordancia discordancia en género y número. 

Algunas pregun tas sobre aut re obra literaria, y aun de otros campos, omo la música o 
la pintura , se incl uyen en la mi ma sección. 

La sección de ciencias natura le comprende preguntas sobre los campo o dominio de cada 
una de ellas, los métodos y concepto bá icos algunos conocimientos específicos (datos, 
convenciones, procedimientos y teorías fundamentales) de física. química. biología y 
sicología . en la de ciencias sociales hay un tratamiento semejante en hi storia , geografía , , 
civismo. fi losofía , economía, sociología, demografia ... 

Hay una sección dedicada a explorar conocimientos obre el mundo actua l: hi tos o 
acontecimientos, s iglas o acrónimos, economía, política y geopolít ica, orga nismos 
internacionales , regímenes jurídicos, ecología. salud , deporte , ciencia y tecnología. 

El EXANI-II, en su parte común, no incluye preguntas de o en inglés. y en lo que respecta 
al cómputo explora so lo un nivel muy elementa l de familiaridad con tenninología común 
en nuestros días . 

La hab ilidad de razonamiento se revisa como condición básica para la reso lución de casos, 
problemas o situaciones; y i bien los reactivos exploran habi lidade para identifí car, 
clasifica r, comparar, inferir, deducir ... se busca siempre que la temática en ello contenida 
no este alejada de las s ituaciones que la realidad presen ta a quien accede a la ciudadanía . 

LOS MÓDULOS ESPECÍFICOS 

El exa men co mún de 120 reactivos puede ser complementado si a. í lo decide la insti tución 
que lo aplica- por uno, do o hasta tre módulos temáticos de 20 pregunta cada uno. 

Estos módulos hacen una exploración mas fma , amplia o profunda en diferentes temas. 
cada institu ción usara de EX IT-TI d fine cuale de e to complemento han de presentar 
sus aspirantes. 



E l CENEVAT_ di ·pone ele 12 módulos temáticos de hab ilidades y conocimientos 
específicos : 

A) México: geografía e historia . 

B) Español superior literatura . 

C) Humanidade . 

D) Derecho y ciencia socia les. 

E) Matemáticn s. 

F) fí s ica. 

G) Química. 

H) Bio logía humana y ciencias de la salud. 

1) Cálcu lo. 

J) Tn glés. 

K) Ad ministración . 

L) Tnformáti ca y computación. 

Tanto estos módulos temáticos, como la parte común del examen, están constituido en 
su tota lidad por reacti ·o con c inco posibilidade de respuesta. de las que sólo una es 
conecta . 

LOS REPORTES DE RES L T A.DOS 

E l CENEV AL ent rega a las instituciones que contratan el servicio de EXA1 IT-TI una 
nota técnica acerca de la aplicación, la información re ultante de la hoja de registro y el 
repo rte de calificacio nes globa l, por temas y po r módulo en li sta alfabética y 
descend ente, según las calificaciones globa les . 

Si la institución lo olicita. el CE JEV L le proporciona también una hoja de informe 
individual para el s usten tante. es recomendable que este informe sea faci litado a 
quienes pre entan e l XA -TI , pue le permite ubicar su posición respecto del 
conjunto al compara r sus resultado con los de otro aspirantes y - sobretodo - va lorar 
sus calificaciones y tener un diagnostico de su propio nive l. 



ACREDlTACION AL NIVEL LICENCLJ\.TURA: 

La Secretaría de Educación P ublica ( P) creó el acuerdo 286 licencia tura, el cual da la 
opon unidad de acreditar ciertas licenciatura a las personas que iniciaron los estudio y no 
los concluyeron, o que los terminaron pero no obtu\·ieron su ti tulo. 

Las personas que cumplan con los requ isitos que seiiala la (SEP), pueden presentar el 
examen del acuerdo 286 licenciatma del CE - AL Es imponante seña lar que el 
CENE V AL no otorga el títu lo: la (SEP) es la au toridad que entrega e l tí tulo de acuerdo a 
sus lineamientos y los resu lt ados de la eva luación . 

PRTl\fER PASO 

La (SEP) debe va lorar y autorizar la participación de cada per ona e l CE V.A.L sólo 
puede aplicar e l examen a las persona con la autoriza ión escrita de la (SEP). para ello , el 
interesado debe acudir a la Dirección Genera l de cred itación, Inco rporación y 
Reva lidación (DGAIR-SEP) para que va lo ren u caso y le en treguen el ofi cio de aceptación 
con el cual podrá registrarse en el exam en 286 licenciatura del CENEV AL. 

Dinamarca 84, pi. o 8, co lonia Juárez Tel. 5"281 09 7 Ext. 21 0 54, 21 0 52. 

REQUISITOS: 

• Tener 30 años o más . 
• Haber sa lido de la un ivers idad hace por lo meno anos. 
• Comprobar honorabi lidad y un OtTecto de empeño laboral. 
• Haber cubie rto e l porcen taj e de crédito requeridos en la licenc iatura de interés ( 

puede ser de de e l -o% hasta el 70% dependiendo de u licenc iatura) en una 
instituci ón de educación uperi or púb lica o incorporada . 

• Copia certifi cada del acta de naci miento. 
• Or ig inal de credencial de elector o pasapone vigente. 
• Orig inal de cenif1cado de bachill erato. 
• ConstaJ1cia de experi en Ja la boral. comprobando: años o más. 
• Currículo itae. 

• Consuw cia que avale honorabi l idad correcto ejercicio del desempeño labora l 
• Documento que ind ique e! porcentaj e de créd ito cubie11os. 

Una vez que cuen te con el oficio de aceptación de la ( EP), puede acudi r al 
Departamento del Programa de Licenciatura del acuerdo 2 6 del CE VAL. 

Av. Popocatépet! (ej e ur) #506-b colonia Xoco delegación B enito Juárez. 

• Si la l icencianrra no se encuenrra en esta lista en algunos casos la (SEP) puede 
perm iti r que se presente el e -amen de una licenciaw ra similar; para ello es 
necesario que revise cuidadosamente la guía de eswdio de la licenciawra a fi n. 



6.6 .2 . Conoce1· 

Conocer es la instancia cert ifi cado ra de compe tenc ia labora l esto es el reconocimiento que 
se le brinda a una persona cuando clemue tra que sabe hacer bien u traba jo según los 
parámetros expre adosen una norma técnica de co mpetencia laboral. 

Y este se define como el proceso por m dio del cua l un organismo de tercera pa11e 
reconoce fom1a lmente que un::1 persona ha demostrado ser competente para de empeñar una 
función productiva detem1inada, con ba e en una nmma técnica de competencia laboral 
aprobada por el conocer. 

El certificado de competencia laboral es un reconocimiento formal a los conocimientos. 
habilidades y destrezas que tienen las personas ( trabajadores , estudiantes. desempleados ) 
para desempeñar bien un tra bajo. ya sea que lo hayan aprendido en la práctica , en la escuela 
o de manera autodidacta . 

Este certificado puede obtenerse aún sin tener estudio formales o al mismo tiempo que este 
es tudiando. 

Cabe mencionar que el ce11ifi cado de competencia laboral e emit ido exclu ivamente por el 
conocer y ava lado por las secretaría del Trabajo y Previsión ocia! y Educación Pública. 

Los siguientes son los objetivos de la certificación de competencia laboral: 

• Reconocer de confonnidad con la TCL de carácter nacioml aprobadas, las 
habi lidades, conoci miento y destreza de los trabajadores , adquiridas en el trabajo 
med ian te la capacita ión o en fo m1a autodidacta. permitiendo u acumulación 
progres1va. 

• faci li tar la adquisició n y desanollo de habilidades que permitan a los trabajadores 
adaptarse y desempeñar dist intas funciones productivas, con la c<~lidad y ef1ciencia 
es tab lecida por las NTCL. 

• Generar oportun idades para la formaci ón y capacitación continua de los ind iv iduos. 
• Facili tar la transferencia de compete nc ias laborales dentro de un mi ·mo proceso 

productivo y en tre empre as y ramas de acti vidad, perm iti endo al trabajado r 
alcanzar rápidamente los ni ele de productividad y calidad espe rados. 

• Apoyar la detección de necesidades de capacitación dentro de las empresas. 
• Agil izar y reducir costos de los proce os de reclutamiento, selección. contratación e 

inducción de personal. 

La certif1caci ón de competencia laboral se obtiene mediante la solicitud de una evaluación 
y ce11ificac ión ante un Organismo Certificador ( OC ) pueden acudir a este de manera 
individua l o ser cana lizado por u empresa, asociación. sind icato. escuela. centro de 
evaluación (CE) el servicio naciona l de empleo, entre otras instancias. 



E l proceso se inicia con una so lic itud ante el Organisn1o Certificador (OC) acreditado en 
el área en que se desee su certificacion, una vez regi strada la so licitud, el ( OC ) lo remitirá 
al centro de eva luacion correspondiente, dond se aplicara un proceso de " prediagnóstico " 
con el fm de conocer e l estado actual de su competencia labora l, de acuerdo al resultado se 
le canaliza al proceso de evaluación o al de capacnación-eva luacio n, para obtener los 
aprendizajes necesarios de acuerdo a la norma. 

Los beneficios que ti enen la cert ificaci ón de competencia laboral son los s iguientes: 

• Conta r con indicadores sobre el ni ·el de ompet nc1a de la fuerza de trabajo , que 
permitan sati sfacer las necesidade de la empresa y orientar sus estrategias de 
capacitación, a si como agi !izar _ reducir costo de elección, reclutamien to y 

rotación de personal. 
• Compatib ilizar el nivel de competencia de los recursos human os con los 

requ erim ientos de la · empresas. 
• Disponer de criterios comunes de desempeño laboral en el aparato productivo. 
• incrementar los niveles de productivi dad y compet itividad de las empresas, 

med iante la mejora de la calidad de us recursos huma nos. 
• Formar recursos humanos que respondan a los avances de la tecnología y la 

transfo rmac ió n prod uctiva, mediame la vi nculación en tre la oferta de educación y 

capacitación con el sector productivo . 
• Brindar al trabajador un documento reconocido que a ale sus conocimientos, 

hab ilidades y destrezas para el trabajo y que facili te su incorporación y desarrollo en 
el sector productivo. 

Es importante sei'ía lar que la cert ificación de competencia laboral es un proceso volun tario. 

El acceso a la certificación de competencia laboral es libre y volun tario por lo que cualquier 
persona puede acceder a ella. los candidatos a la certificación pueden ser personas 
desempleadas, trabqjadores en ac tivo, estudian tes y cualq uier persona en general que s iga 
los procesos de evaluac ión y certi ficación establecidos po r el conocer. 

Las característi cas son: voluntaria . de tercera parte. f01mato único y transparencia.- cada 
persona decide libremente el momen to en que desee le sea cei1ificada su competencia 
laboraL no se le debe imponer como una exigen ia ya que es realizada por organismos 
especializados que actúan sin ningún interés de parte: esto es que son independientes de los 
procesos de capacitación y no tienen relación profesional o personal con el candidato ni 
con el resul tado de su proceso de certificación, los certificados que otorguen los diferentes 
organismos certificadores, ut ilizan un fom1ato único que permite su integración en un 
sistema de información sobre la competencia laboral de los individuos que apoya el 
funcionamiento del mercado de trabajo su reconocimiento a nivel nacional, los 
interesados en la ce1t ificación ti enen acceso a los contenidos de las TCL y a la fo nna en 
que se llevan a cabo los procesos de evalua ión, verificación y cert ificación, realizando 
tramites sencillos para la operación transparente del sistema dy certificación. 



El costo de la certi ficac ión.- cada ca hf1cación de ompeten ' ia laboral t1ene un n1 vel que es 
un mdi cador de la var1edad de las act1Y1dades. del grado de compleJidad y de autonomia 
con que se desempeña e l trabajador. ex1sten m o 111\ele , el uno co rre ponde al mas 
sencillo y el cmco al mas compleJO. 
las tarifas son las s1gu1 ente · 

• Para el primer ni ·e l la cert ifica ión cuesta 4 . 5 días de sa lario mínimo vigente en la 
zona económ1ca. 

• Para e l nivel 2 la certificación cues ta 5 días de sa lari o mínimo ·igen te en la zona 
económ1 ca c. 

• Para los ni veles 3 a - el costo lo establece e l organ i mo certificador, pre ia 
auto ri zación y registro del conocer. 

Las ventajas que se obti enen al certificar e son la siguiente 
• Demostrar formalmente los conocimientos, habilidade y destrezas adquiridos en 

diferen tes proce os y s ituaciones; 
• Contar con mayores posibilidade para e legi r entre las opcione que ofrece el 

mercado labora l. 
• Continuar en la ce1tificación de otras cal ificaciones o proseg uir hacia otros ni ve les 

de competencia. 
• Pas<! r h<!cia otra área. rle la. a ti vi oa<i laboral 
• Conocer su si tuación en el mercado de ira bajo . facilitar l!! bú queda de un empleo 

de acuerdo a las neces idad e propias. 

La certifi caci ón de la competencia labora! i tiene va lor _.urricular re_pec.to a! his torial 
li!bora l y de desempeño; sin embargo, en e-. te momento no apli :an para e.quivale.nciR de 
estudio. 

La información sobre la c-a lificación que e da en e_ta in tancia e la _igui ente: 

Ti tulo:" Control y Restabl ecimiento de la Función Pulmoné!r de l!!s Personé!_ " 
Nivel de c.ompetenc.i!l : 2 
Fecha de aprobación: l l / 1 6/00 
Fec.ha de publicación: 12/8/00 
Propósi to: De-scribir la competencia de un c-andida to en lll llplicación de proce.dimien10s 
para tmtar y reh é! bil itar él pacientes con padecin ien tos re_ pira torios, medi!!nte !!1 
veril-ic!!c-ión, interpreta ción, e alué!ción aplic<Jción de traté! miento~ tempéuti cos de mlln em 
in tegml, así como en la identificación solución de los problem!!s del servicio. ~ re-<1 de 
competencia: sa lud y protección ocial. 
SubMe.a de competencia: _e.r ici os mé-dico . 
Comité. que la desarrollo: Comité de ormaliz<Jción de _ompetenr.i" l-<Jbor!!l de Servicios 
de Salud. 



REVlSTÓN 

Tiempo que deberá re ·isarse: 3 años de pués de la fecha de publicaci · n. 
Justificación : se propon un plazo noma o r a tre ·año para rev isa rla , consi derando este un 
tiempo conveniente para observar la ap li cación y evalua r su utilidad . 

. JUSTiFiCACIÓN DEL 1 EL PROP ESTO: 

Presenta un grado importante de re pon. abil idad en la funciones que debe reali zar 
debiendo mante ner una comu nicac ió n con tante con el médico especiali la . 



CAPÍTULO 7. 
" PLAN OFICIAL DE LA SEP PARA LAS ESCl ELAS QUE SE 

oTTTlfDAN INrOT>T>OD ,\T> A Nnro1 Tii'rNJrny T TrT<NrT.\TTTT>A 
'l_ V .l...Lifi.J. ... .1 '1 .l '--' .1'-.1. '-.J!fti.-,....1." .L .a.. '~..l. 't ..LIJ......J ...._. '-'L , '-' .LJ..l. ..LI .l 'l .&..:. 1...1. '-• ..L'-t .. 

PARA LA CARRERA DE TERAPIA R ES PIRATORIA" 

La educación es un proce o de aprendizaje permanente encaminado a desanoííar 
arm ónicamente todas las facultade deí er humano. construir oponunidades educativas y a 
incrementaría satistacci cin de las neces idades bás icas y de ca lidad de vida 

La SEP es el organismo normati vo encargado de revisar, reali zar, apoyar, etc ... todos los 
programas educacionales desde niveí preescolar has ta nive l li cenciatura . 

Actualmente ias ofe11as de empleo se enfoca n cada dia mas a ía especiai izacicin . Desde íos 
mas a ítos puestos directivos, has ta íos ervicios mas eíementaíe ' requieren ser cubiertos 
po r personal especia lmente capacitados n e l área de que se trate, la improvisación ya no 
funciona, por que cada día se requiere más calidad, mayor producti vidad y mejor 
competiti vidad. 

Por todo esto es necesario tener un a acred itacicin formal de ios conocimientos que 
co iTespondan a l nive l de licenciatura o de tecnico profesional, que se haya cursado. 

Se necesita contar con un apoyo formal para conseguir empleo y tener una competitiv idad, 
las escuelas deben de conta r este ava l para ofrecer las mejo res oportunidades a sus 
egresados . 

Cualqu ier institucicin que quiera ofrecer estas arma a sus egresados, a i como e ta r e ilas 
misma en una adecuada competencia educativa puede obtener e su registro en: Av. San 
Fern ando # 2, Del. TLALPA r Y as i da r las mismas oportunidades a todos sus egresados 
a l sa lir al mundo laboral. 



CAPÍTU LO 8. 
" NECESIDADES OCIALE Q E DEBE A TENDER EI-- ECRESADO 

DE LA CARRER4. DE TERAPIA RE PIRA TORtA " 

México es un paí · caracterizado por una d111ámi a OCflll , po lítica, eco nómica y cultura l 
compleja, que interactúa con el proce a lud-enfermedad, dando por resu ltado una 
plu ralidad de problema nece idades qu ah ra ·e p nen de relie\'e por los efectos de la 
restr icc ión económica. E n el campo d la alud, la · ociedad mexicana tiene uno de los 
principales reto , con iderando el p rfrl demográfico. la rnorbi-morta lidad, lo ri e · >o para 
la sa lud y la esca ez de recurso · del sector que configura n le ituación actual y difrcu lta n el 
cumplimiento de las mela comprometida para el año acwa l. 

Corno consecuencia de lo ava nce en la condición de alud debido a la polí ti ca poblacional 
de épocas anteriore , en el pre ente año e cuenta con una población de l 02 millones de 
habitantes, con una ta a anual de crecimiento, qu i bien ha di minuido de 2.6% en 1980 a 
2.0% en 1987, e preciso ubicar al men en l.-% para el tennino del - iglo pasado. s de 
llamar la atención e l pau latino envejec imiento de l. poblacion y la di · per ión de 
loca lidade meno res de 2 500 habitantes, y al mi mo tiemp que e agudiza e l fenómeno de 
la metropolizació n. 

8.1. PROBL.ElH.r\TlCA DE ALliD. 

De acuerdo con los estud ios reciente la Ut ' a de mortalidad genera l e ha man tenido con 
una tendencia a la baja y los padecimiento que permanecen como causa les de muet1e en 
los dis tinro · g rupo de edad on: neumonía , diarre , ccidentes, tumores ma ligno , 
card iópa tas, pade imient cerebr va culare ' enfermedade men tale-. 

En lo niño mena re de un aiio la le · ione al nacer, lo par! di tócico 
perinata l fi guran como cau ale principale de muerle, mJentras que en 1 nm 
at'ios son las infeccione inte tinale , la influenza, la neumonía junt con l - accidente . 
anomalías congén ita ' deficiencia de la nutrici · n. 

n alto índice de con ulta en el ector alud es para atend r enfetmedade re ultantes de 
es tilos de vida y hábitos nocivo a la sa lud: mo la cino i hepática por a lcoholi ·mo, el 
infarto al miocardio por sedentari mo. t baqui m y d1eta no equilibrada. la diabetes por 
obesidad y dieta de -balanceada la nfennedade- de tran mi ión exual por há bito 
promiSCUOS. 

Este conj unto de problema de alud n lo que rec laman que l pr fe ionales de la 
terapia respiJ·atoria y todo l s profe ionales del ector tengan una actuación decisiva para 
contribuir a u a tención e mo problema de -alud pública. 



CAPÍTULO 9. 
" EL PERSONAL DE LA CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA 

EN EL EQVIPO MÉDICO " 

Observa ndo la evo luc ión his tórica de los cuidados médicos se comprueba como ciertos 
aspectos de los mismo ' se repiten una otra vez, uno de es tos, res ultado directo de .. l¡¡ 
ex plosión de los conoci mientos méd ico y tecno lóg icos'· y también de la gran demanda de 
as is tencia, es la aparición de gru pos e pecialis ta práctico capaces de servir de puente 
entre los conoc imientos científíco y la aplicac ión de los mismo . 

N inguna especialidad ilustra mejor es ta evo lución que la terap ia resp iratoria ( inha loterapia) 
verdaderamente han pasado muy pocos año de de lo primero días de la adm inistración 
de oxigeno al mo merHo actual con los complicados apara tos mecá nicos, es te de arro llo ha 
s ido tan rápido que probablemente él termino de " Terapista Respiratorio " { terapéutica 
inha la to ria) constituye en la actualidad una denominación poco apropiada. La más 
adecuada ser ía qui zás la de " especialis ta en man tener la vida ", para compend iar todo lo 
que se hace en este sentido y en fa tizar el contro l de los medio in temo y externo 

Desgraciadamente se ha comprobado la urgente nece idad de entrenar un gran numero de 
médicos y fisio terapeutas pam poder ofrecer est s cuidado a los recién nacido , n iños y 

adul tos . 

Gracias a los ava nces técnicos apa recidos de de 1 9-o e han producido c iertas va riac iones 
en los apara tos util izados en el tratamiento de las enfermedade respira torias . en 
consecuenc ia estas mejorías mecá nicas e han producido t..'l mbién modi fi caciones de tipo 
méd ico. quirúrgico, de administración hospitalaria y en el cuidado de lo pacientes. 

9.1. PERFTL DEL PE"RSONAL DE TERAPIA RE PlRATORlA 

E l número de persona que e precisan varían con la dimen iones del hospi tal y la gama 
de servicios que pueda rea lizar, e l departamento debe funcionar las 24 horas del día y los 
365 días del ar1o. E l personal idóneo seria: jefe del ervicio, cuerpo facul tativo, formado por 
un terapeuta respiratorio ( ti tu lado) y colaboradore de igua l fonna ( titulado ), personal 
técnico y personal administra tivo . En las in ti tucione pequeñas varias de esta fu nciones 
pueden llevarse a cabo por una o la persona. 

1. - .JEFE DEL SERVTCJO: 

Debe disponer de tiempo ufrciente para poder dedic.ar e a la consulta, en eñanza y 
adminis trac ió n. por regla genera l los requi ito que debe sati facer un jefe del servicio son 
los siguientes: 

1. - Conocimiento de la fis iología y la patol gía re piratoria. 
2. - Es tar al corriente de los ade lantos rea lizado_ en el campo de la terapia respiratoria. 
3. - Conocer la mecánica de los d iver os apara tos. 
4. - Capacidad pa ra enseña r. 



5. - Conocimiento admini t rativo~ pedagógicos. 
6. - Conocimientos de la técnica - de cuidado intensivos . 
7 -Preparación adecuada para la investigación. 
8. - Conocimiento de babnce y métodos computacionales. 

2. - JEFE DE TERAPEl. A: 

Está cata logado como responsable di recto ante el jefe del erv icio. el jefe de terapéutica 
s upervisa e l trabajo de l persona l de todo el departa mento y las técn icas empleada , 
incluidos los sistema de regi tro. al mismo tiempo que vigila la de infección, e terilización 
y conservación y fun c ionamiento del eq uipo, desacuerdo con la técnicas y cuidados 
aceptados como ópti m , tamb1én e responsable d mantener un inventa rio uidado o de 
encargar los sum inistro y la piezas de recambio . al mi mo tiempo debe e tar fami lia rizado 
co n todos los sistema y aparatos de la terapéutica respiratoria . 

Jun to con la coo peración del director del erv1 10 e indi pensable, tanto para los 
fis ioterapeutas como para personal d 1 ho pi tal , la organización la puesta en marcha de un 
programa de educación, dentro de la actividades del serv icio . el programa debe considerar 
los siguientes apanados: 

1. -Revisiones frecuentes de la anatomía fisiología res piratoria . 
2. - Patología de las vía re pi ratorias ( problemas de ventilación-perfusión, cuadros 
cl ínicos, problemas restrictivos-obstructi ·os) . 
3 . - T endenc ias habituales y adelantos en e l cuidado de los paciente respiratorios 
tox icidad del tratamiento con oxígeno, humidificación y nebulización. 
4 . - náli sis de los ga es sanguí neos y las condicione que pueden modinca r sus va lores . 
5. - Resucitación cardiopulmonar (intubación, masaje cardiaco externo) . 
6. - fi sio logía pulmonar como coadyuvante del tratamiento re piratorio. 
7. - Revisión de los principios de la ·entilación y de lo aparatos y mecanismos. 

3. - PERSONAL DE TER PÉUTlCA. 

Es preciso que estas personas estén capacitadas para llevar a cabo las indicaciones 
terapéuti cas de lo méd ico o del director del departamento . 

Debe esta r absolutame nte familiarizado con los aparatos y medi amento utili zados en la 
terapéutica respiratoria , e infom1ada sobre e l estado de los pacientes ometidos a una 
terapéutica respiratoria: y ser capace de poner en práctica la distintas modalidades del 
tratamiento . 

Siempre asegurar e por medio del jefe del servicio que lo miembros del mismo sean 
competentes y a pace de umplir todas las indicaciones. 



9.2. ClffiSOS DE ACTUALTZACTÓN P ARA EL PER SONAL DE TERAPIA 
RESP lRA TORJA. 

Desde su origen los distintos institutos, ho pita le y escuelas se han preocupado no só lo por 
la ca lidad de atención médica. o por lfl formación de profesional e , sino c¡ue también se h:m 
distinguido por su vocación de actuali zación. 

A lo largo de los años las aulas de estos institutos, hospitales. escuelas han sido el espacio 
de talento de extraordinarios maestros y unos de lo p1incipa les puntos de partida de 
disti nguidos profesionistas que ahora son pi lare importantes y esenciale de la terapia 
resp ira toria. 

Como profesionales de sa lud se debe ele tomar el compromi o sincero y real ele actualizarse 
en materia no solo respira toria ino medica con todo lo c¡ue re pecta al en lomo de nuestra 
carrera . 

Las escuelas, hospitales e insti tutos nacionales . se han dado siempre a la actividad a traves 
de un programa académico dirigido a los profesionales de alud respira toria en sus 
difere ntes áreas y niveles educa tivos, de forma r, capaci tar y actualizar recurso humanos en 
sa lud y educación médica. 

Las distin tas e cuelas. hospita les e in titulo naciona les como los son: 

• institutos r acionales 
• TMSS 
• ISSSTE 
• Hospitales privado 
• (Gru po Ángeles) 
• Sedena 
• Secretaría de Marina 
• UNAM 
• Po litécnico 
• Univers idades en e!Jn terior de la Republica 
• Cruz Roja ex1cana 
• Escuelas Particu lare (en el interior centro del país) 
• Escuelas Públi cas (en el interior cen tro del país). 

T odos éstos son por tradición sede de los cur os de capacitación , fonnación, 
especial izació n y actuali zación má reciente en campo de importancia para la sa lu d 
resp iratoria de acuerdo a las necesidades del país . 

Por otra parte la educación ontinua e una acti\·idad que e ta instancias desean renova r 
constantemente, de acuerdo a las neces idade del paí desacu rdo a la epidemiología de las 
enfem1edades, el avance del conocin1iento, el progreso médico tecnológico, las técnicas 
actuales de ensei'ianza y el uso óptimo de los diferentes medios de comunicación y 
ensei'íanza-aprendizaje. 



En este sent ido, se impul sa el u o de todas las expres iones y técnicas de la educación. co mo 
son Cursos Presenciales, Cur os a Distancia y Cursos por Internet. 

La ca pacitación del personal a cert iftcado se rea li za de acuerd o a los programas 
gubernamentales e in titu ionale con la fmalidad de mejorar el desa rro llo labora l y 
personal de todos y cada uno de quienes traba_1an en esta rama. 

Estas y muchas otras acti vidade se encuentran en e te capítulo con el unico deseo de 
mantener informad o a todos aquello quiene tienen un e pecial interés en el campo de la 
enfe m1edades respiratorias. 

LOS PROYECTOS ACAD.Él\U COS SON LO Q E LES PERMITE .-\ ESTAS 
l i'l STAt'lClAS CUMPLiR CO EL CO I\1PRO i\1lSO CON LOS PROFESIONlSTAS 
EN FORMACIÓN, LOS YA GRAO ADO . LOS PACiENTES Y LA POBLACiÓN 
EN GENERAL, EN B SCA DE }lEJOR AL D RESPlRATORL<\ A 
TRA VES DE LA S PERAClON DE Q l EN E RE PONSABlLlZA DE ELLA. 

E n seguida se en li stan los disti ntos cur os de actu:lliza ión que pueden tomarse y que son 
de gran interés y de vital importancia para lo profesio nista re piratorios y que pueden er 
tomados en los disti ntos in titutos. escuelas y ho pi tale amen ionados. 

l . Anatomía Patológica del parato Re piratorio 
2. Rehabilitación Respira tori a 
3. f isiología de la Vía éreas y nfem1edad Pulm nar Obstructiva Crónica 
4. Tras tomos Respiratorios del ueño 
5. fi siología Respi ratoria 
6. Clínicas : 
• Asma 
• Enfermedades interstic iales 
• Trastorno Respiratorio del Dormir 
• Tuberculosis 
• Tabaqui mo 
• EPOC 
• Dolor 
• fibrosis Qu i tica 
7. Cursos sobre con trol . de ca lidad de pirometria. 
8. Actuali;w ci ón obre tuberculo i 
9. Curso-taller de urgencw r pi ra toria 
JO. Curso-taller de asma 
11 . Cur o teórico-práctico de procedimiento un:a ivo en el paciente ho pitalizado. 
12. Curso-taller de rehabi litación cardi pulmonar. 
13. Curso-ta ll er sobre ven tilación mecán1ca 
14. Tall er de ta baqui mo 
1 S Cur o de hiperten ión pulmonar 
16. Cursos de neumopatía y enfermedade a ociadas 
17. Cursos de actualización en la enferm dad ob. tructi\ a cróni ca ( EPOC ) 



18. Curso-taller sobre VTH-STDA; la si tuación en México y su implicaciones en la 
salud. 

19. Curso de prevención el e in fecciones intra hospita laria 
20. Curso-taller de reanimación cardiopulmonar básica ( RCCP) 
21 . Curso implicaciones legales en el ejercicio profes ional del terapeuta respiratorio. 
22. Curso de oxigenoterapia 
23 . Curso-taller de imagen torácica 
24 . Curso a distancia de tubercu losis 
25. Curso por1nternet de asma 
26 Curso sobre re iduos peligrosos biológicos infecciosos 
27. Curso sobre éti ca laboral 
28. Curso sobre manejo avanzado de la vía aérea 
29 Cursos de intubación 
30. Curso sobre manejo inicial de vía aérea 
31 . Talleres sobre uso adecuado del flujometro. inhalador y registro de síntomas en 

asma 
32. Curso sobre tíbrosis quisti ca 
33. Cursos sobre complicaciones de vía aérea 
34. Interpretación de gasometrías 
35. V enti lación a domicili o. 
36. Equilibrio ácido-base 



CA PÍTULO 10 
CO JC l SJONES 

1. El que rer comp render la a usa de algún objeto de e ludio e querer comprender el 
futuro q ue espera, d nde nos plantamo y de que manera se visua liza e l futuro . 

"' Esl:-nnos \'i \·iendo un nY'n1en1o his! · ri" en ~1 q:.:e se Cvnj:.:n!3J1 pvr un ~::de !3 31: :: 
!ccnoJogia y por cJ otro cJ de arrollo de }EL _ !c! ~c!a biorn:d!ca que ponen a nuc tro 
;-~ k¡¡nce lo~ recursos m;¡s :1hilm nt 1 niii :1do~. torio lo cw1l no~ impon nue\·o. reto~ en el 
diagnóstico ) cl trat.amicnto d los pad cimi ntos resp iratorios. 

3 . E l médico y el te rapeuta deben familiarizar e con el u o de todos los sistemas, pa ra 
prescribi rlas correctamente conocer la altemativas. 

4 . Cabe señalar que la terapia re pi ra toria e una profesión que en interacción co n 
otras profe iones del área de la alud pre ta un ervt cio a la sociedad en área de 
tratamiento de la enfermedades la rehabilitación de los enfermos. 

5. La func ión del terapeuta respira\ no se enfoca principalmente a la atención, cuidado 
y bienesta r encami nados a la so lución de lo problema de salud rea les o 
potenciales , cuando los uj eto enfermos que los presentan no pueden reso lverlos 
por i mismos, ya sea por caren ia de int: m1ación, recurso o por algún 
impedi mento fi ico o mental , tendiendo iempre a que lo individuo y grupos 
logren la a utosu fíci enci :~ en su cuidado. 

6. E l Terapeuta Respi ra torio po r s u importancia destaca en todo los ca mpos de 
atenc ión de Salu d P ub lica promoYiencto, previniendo, tratando, COITigiendo, en fin a 
todos lo pacientes con padecimientos re ptratorio 

7. A pesar de ser una ·· carrera nue a " definida como: " especia li sta en los 
mecanismos pa ra mantener la vida " sto para compendiar todo lo que se hace y 
enfati zar el control de los medio internos y extemos. 

8 . Con respecto a la escuelas e instituciones que imparten la carrera de terap ia 
respiratoria ( inhalo terapia ) podemo de ir que relativnmente son pocas las que 
realmente se preocupan por dar el recon ocimiento que se requiere para poder 
aportnr a la ociedad gente útil y preparada para lleva ra a cabo us funciones ta l es 
el caso de CO ALEP, t niversidad utónoma de guasca li en tes ), UANL 
(Universidad Autónoma de 1uevo León ): 

9. Que se apegan a un programa avalado por la EP _ la ·A y con esto logran dar 
una educación formal y actualizada con los cambios que hay re pecio de la carrera y 
así man tenerse comprometidos con e la y con la sociedad . 



1 O. Desgraciadamente no ha un programa o se carece del interé por promover que la 
terapta resp ira tona deje de er solo una carrera técntca y en el meJor de los casos ser 
un técnico supenor un1 versitano a alado por alguna un1ver 1dad, todo esto 
resultante por un cont1Icto de mt re es . 

ll . E n 1éxtco aún no se cuenta con elmvellicenciatura como en Amén ca latma que se 
han dado cuenta de la Impenosa necestdad de formar gente meJor capacitada para la 
adecuada realizacH)n de su desempei'io laboral. 

12. El úntco m ve\ que se IJI1parte en la repubhca mextcana es el de T écntco en Terapia 
Resptratona avalado por la 'EP, y po r parte de esta mstancta ast como por algunas 
umvers idade en el mtenor de la Repnbhca ~1extcana: esta el Técnico upenor 
Umvers itan o Siendo este elmYel mas alto para e ta carrera . 

13 . Hay Escuelas e lnstituto que un icamente extiende una constancia de acredi tación 
del curso avalado por ell as, pero más sm emba rgo no es tán alineada con la 'EP y 
la SSA, es de v1tal 1mportanc1a que e ahmen e mformen con respe 10 a esta 
legahdad ya que úmcamente por ley ( l ' O 9002) e debe estar debidamente 
comprobado el oficio que desempeñamos sobre todo omprobar que sabemos y 
ademas podemos llevarlo a cabo. 

14 . Todo esto concluirá sólo cua ndo e dejen a un lado los intere e personales por 
parte de algunos "M O OPOUO ., y se le de el verídico 1nteré para hacer de la 
terapia re piratoria una erdadera carrera no oio e hagan cursos para t ne r mano 
de obra haciendo el trabaJO de los técmco ya graduado . 

15 . Con respecto al CE 1EV de acuerdo on nue tro Plan de ProfesiOna hzación de 
la Carrera de Terapia K.espHatoria (mhaloterap1a) es muy Importante selecc1onar al 
futuro profesionista ya que debe tener Yocación de serviCIO. as1 como ba es sólida 
de conocimiento , para eiio creemos que ei CE E . L seria muy bu ena opcion 
para selecciOnar al aspirante a la carrera ya que es una m tJtuCIÓn tmparcml con 
buenos fu ndamentos y conoci mientos para la ap li cación de e te examen, para ello 
recomendamos 3 módulos específicos mas en el examen de selección que eria: 

Física 
Qui mtca 
13Ioiogía 

-Humana 
-Ciencias de ia alud 

16 . Con esto se pretende elevar el nivel del cur o (que hay n la a tualidad) a que esto 
tendria como resultado un per onal ma, or capacitado. que a su vez repercutira en ei 
hecho de adq ui rir mejore empleos, aiario ocupar ei iuga r que debe tener ei 
terapeu ta resp iratorio en eí equipo de salud, que su labor sea intransferible a otras 
profesiones a fí nes. 



17. E n la actualidad la Terapia Re p1ratona e mdi pensable para el mantenimiento de 
la vida del paciente agudo o grave y en forma conjunta , el equipo multidi scip li nario 
de la salud debe actuar cada uno en u especialidad, pero on un mismo fm que es el 
de satisfacer ( has ta donde sea posible) la ne e idade de vida del paciente 

18. La educación continua que debe desea r e renova r constan temente de acuerdo a las 
nece 1dades que requiere el avance del conoc1miento, así como el progreso médico 
tecnológico. 

19. Se ha comprobado la urgente ne es1dad de entrenar un g ran número de terapeutas 
respi ratorios para ofrecer lo cu1dado necesarios a la comun1dad . 

20. Es p reciso que estas personas e tén capac1tada para lle ara cabo las ind1 ac1one 
terapé uticas respiratonas y e tén debidarnent mfom1adas sobre el estado de los 
pacientes sometidos a una terapéutica re piratoria; ' ser capaces de po ner en 
prac t1 ca las disti ntas moda lidades del tratarmento. 

21. De ac uerdo co n e l Plan de Profes1onali za ión ha sido eva luado a co nc1enc1a y 
exami nado por profesionale de la terap1a resp1ratona los cua les en su afá n de 
seguir adelante en su capacitación también proponen la conjugación e mtegración 
de la enseñanza la expenenc1a técnica, con e to con eglllr una experienc1a clínica 
ad icional bajo el plan cooperati"o de educación ontínua para el per ona l de terapia 
resp iratoria . 

22 . Espero ver en algunos años un ve rdadero cambio en cuest1on salud , en donde cada 
uno de los mexicano que nece ita atención medica ea debidamente atendido por 
una persona pro fesionaL cal!tlcada, comprometida recon ctda an te mstanc1as 
como SEP y SS no por persona l que bu ca en esta carrera un refugio para" dar 
sa ltos " de un puesto a otro , ólo por onseguu· un m JOr lugar o cambmr de 
categoría, sólo tomando conc1en 1a ' dejando atrás nepou mo a í como intereses 
persona les podremos dar una atenc10n de calidad. 



ANEXO l. PROPUE TA 
"PLAN DE PROFESIO \LIZACIÓN DE LA CARRERA DE 

TERAPlA RESPJR<\ TORIA " 

Este plan de profesionalización ha sido evaluado a conciencia examinado por 
profesionales de la terapia respiratoria: los cuales en su afán de seguir adelante en su 
capacitación tambien proponen ( lo cual es parte de la finalidad de este trabajo ) lo 
sig uiente: 

Se pretende conjugar e integr r la enseñanza la experien ia t · nica. con esto conseguir 
una experiencia clínica adicional bajo el plan coop rati o de educación contin ua pa.ra el 
personal de terapia respiratoria. 

Como parte de los requisitos para poder integrarse a un plan de profesionalización de la 
carrera debe contarse además de lo ya obvio (certificado que avale el título de " Terapeuta 
Respiratorio ") este expedido por una institución con reconocimiento oficial de la SEP (de 
preferencia) o que ostente e l reconocimiento de la institución como tal ( en el caso del 
Sector Salud se podrá conseguir su validez por medio dellnstituto ). 

• Se req ui ere que mo mmun curse lo Ir s ai'io reglam nl::liios de preparatoria ( 
en nuestm país) con erlifi ad de tu di , · lo con l fin de que pueda JlegaJ· a 
comprender la lerminol ogÍ;:¡ demá lemiiS de estudio. ;:¡ í como llevar un nivel 
cu ltural más elev;:¡do para la omprensión e inv ligación d alguno temas. 

• Preferen temente son recomendable Jo cur o obre : 
• Biología 
• Fís ica 
• Química 
• Algebra y 

• Geometría 

• También es recomendable un amen prel imina r para delimitar lo conocimientos 
que tiene el terapeuta respiratorio para así poder ubicar u nivel de conocimientos y 
facilitar su interacción en el grupo tratar de canalizar su interés por fa 
actua lización. 

• En caso de que no se cuente con el certificado, e tendrá que consegui r como 
mínimo lO curso de actualización en e l último año, tendrá la obligación de 
capacitarse en un lapso de no mayor de 6 meses con los cursos que se le sugieran 
posteriormente. 

• Se tendrá en cuenta la propue ta y la revisión de una re-cenificación anua l del 
terapeuta respiratorio para evaluar el nivel de a tuali zación con respecto a las 
técnicas mas reciente al conocimiento del equipo, etc. 

Además deberá presentar un pequeño curri ulo donde contendrá copias de los últimos 
cursos presentados con respecto a la carrera ( origínale para cot jar la información). 



Es necesario que el pe r onal de Terapia Re pirato ria posea conocimi ento de materias 
como: 

• Anatomía 

• Microbiología 

• Qu ími ca 

• Patología 

• Fisiología 

• F ís ica y 

• Sico log ía 

Currícul o bas ico para los Terapeutas Respira torio como parte de s u plan de 
profesionaJización.-

temas: 
A) Ciencias aplicadas. 
• Ana tomÍ;¡ 
• Microbiología 
• Química 
• Pato log ía 
• fannacología 
• Fisio logía 
• Sico logía 
• Fí ica 

B) Técnicas: 
• Gasometría e interpretación 
• Manejo básico de vía aérea 
• Manejo avanzado de ías aérea 
• Oxi genoterapia 
• Ad ministración de otros gases 
• H umidificación 
• Aeroso lterapia 
• Ventil ación 
• farmacología 
• Res ucitación cardiopulmonar (como mínimo bá ica ) 
• Rehabilitac ión pu lmonar 
• Es pirometría 
• Conservación · cuidado de l equipo 
• Lavado y esteril ización de l equipo 

C) Aplicac ión clú1ica : 

• Urgencias 
• Medicina 



• Obstetri cia 
• Pediatría 
• Cirugía general 
• Cirugía torácica 
• 1etn ología 
• Función pulmonar 
• Etc ... 
• ( Se enumeran las ante1iores por u im portancia den tro del campo, pero n o se puede 

dejar de reconocer qu e e ind i p n able el tratar d onocer la gran ma oría de los 
apartados de la medi ci na): 

.0) P1·actica Clú1ica 

• Esto que se mencionó es simplemente un plan de profe ionalización de la carrera de 
terapia resp iratoria y se toma como una propuesta: más sin embargo no se pretende 
er ( por parte de un servidor) un imperativ o para poder ejercer una carrera, solo 

se hace mención por lo importante que es cons iderar la continua adqui sición de 
conocimiento debido al campo de a c ión en el cuál se desanolla la ca rrera y por 
esta r tra tando día a día con nue\·a tecnología y conocimientos que surgen con 
relativa rapidez y que son nece arios poseer. 



ANEXO t: PROPUESTA 
" PROGRAMA ACADÉMICO PAR!\ LA CARRERA DE TERAPI: 

RESPIRATORJA NIVEL TÉCNICO" 

En la organización de una escuela reconocida de terapia re piratoria , que puede e lar bajo 
dependencia hospi ta laria o de una escuela médica, es impera ti vo que e te departamento este 
bajo dirección médica_ con ésto e quiere decir que al frente de esta debe de estar un 
Direct or Médico con cualidade e pecífica como on la dedicación , conocimiento y 
facilidad para la ensei'ianza y claJO e la. el gu t por ella, el cual e propone que seij un 
especialista : ane tesió!ogo. un neumólogo o un intemi ta _ e elige o e propone un 
especial is ta de estas ramas por u pleno cono imient obre fi iología pulmonar, así como 
por su actua1· dentro del ho pita l. 

Para conseguir una escuela eficaz el departamento debe de di poner en todo tiempo de un 
cuerpo facultativo bien organizado. a fin de ofrecer la máxima calidad y igilancia con 
respecro a Jos distintos aspectos del cur o. 

Algo que es muy importante y quepa amo por alto muchas vece e que los estudiantes 
matricu lados en el curso. no deben utilizar e como ·· e c la os-ayuda nte " e tán para 
aprender y no para suplir lo debere del cuerpo facultativo. 

Para cumplir con una buena in trucci · n e necesario que el número de estudiante 
a ignado a cada ins tructor no ea muy ele ado, e to d taca dentro de lo más importa nte 
un in tructor con mucho alumno no puede en eñar adecuadamente_ nunca insi tiremos 
dema iado sobre esto, tiene m u ha imp rtan ia para el e tudiante y debe tenerlo pre ente e l 
director médico a í como el director técnico lo in tru tore _ ha que tener presente que 
después de fina li zar us e ludio e to e tudiame erán los llamado para a istir a 
pacientes muy graves, cuya vida e tarán a merced de u cuidadores: lo cierto e que 
antiguamente cada escuela reconocida e e aluaba egún el numero de e tudiantes que 
conseguían pasar el examen final: sin embargo e dudoso que ea el dato fundamental para 
ca lificar una escuela_ 

Hay que hacer todo lo posible por que cada e wdiante matriculado reciba una experiencia 
clí nica adecuada. tanto en c-alidad como en cantidad bajo la dirección del cuadro de 
profesore _ 

Debe disponerse de aparato y acce ono de todo lo modelo y de empleo corri ente 
para su demostración c línica_ 

Debe disponer e de una biblioteca con bibliografia , libro revi ta relacionadas con la 
terapét~tica inhala toria e te a panado ha ido de Jo ma de cuidado en épocas pasadas_ 

A los est11dianres se les puede pedir que e criban artículo de in ve tigación; además, deben 
leer y tener en cuenta roda la lireratura corriente dentro del campo de u especialidad, así 



co mo temas afi nes. la fin alidad de estos trabajos. es hora que sepan bien como tratar los 
casos graves. 

na escuela de T erapia Re ¡ iratoria aprobada por el onsejo de Educació n Medica y la 
Junta de Escue las pa ra la T erapéutica Tnhalatori a ha ado pt.ndo el plan de estudios que al 
fmalizar este capítulo se presentara . 

Este programa ha sido cuidadosamente plan ado para coordinar e integrar la enseñanza y 
la experiencia técnica, se exige que durante el primer año académico todos los estudiantes 
rea li cen s u trabajo en las a ulas asist iendo a conferencias do:: terapéuti ca re piratoria; está 
limitada la práctica a este g ru po d e tud iante debido a la fa lta de conoci mi entos teóri cos y 
prácticos que posteri ormente irán adqui ri endo en el segundo año y olo bajo la supervisió n 
de un instructo r titul ado. 

Durante el segundo año e hará la práctica clínica, preferen temente durante los últimos 4 
trimestres , y ta mbién es recomendable qu e du ran te los último 2 trimestres e apoye al 
estudiantado con la percepción de un sueldo 

E n todas las escuelas reconocidas la horas clases y de práctica clínica deben igualar o 
exceder el número mínimo recomendado. 

Como consecuencia del plan de cooperación só lo un tercio del tota l de estudiantes se 
encuentra en la fase de practica clínica.(los e tud iantes del primer año no e tán encargados 
de ninguna clíni ca, como no ea en calidad de obsef\adore en compa ñía de sus 
instructores.) 

CONCEPTO B1-\ S1CO. : 

Consta de 7 miembros nombrados por las o rganizaciones que lo au piCiail. este comtte e 
responsable de la e\·aluación o calificación de la Escuela de Terapia R espiratoria. 

U na escuela reconocida para el entrenamiento de técni as de terapia re piratoria debe 
poseer lo sigu iente: 

1.-U n Director Médico.-

Que actúe en el campo de la terap ia re piratoria y e te documentado sobre la educación 
adecuada de técnicos fisioterapeu tas. se aco rumbra o de preferencia debe ser un 
anes tesiólogo o un neumó logo con títu lo de especialidad. 

2.- l.1n Técnico Supe• iso •·--

Experimentado e interesado en entrenar técnico debe poseer el certificado como técnico en 
terapia respirato ria. 



3.- Disponer de un hospital.-

Que posea un servicio efi ciente bien organizado de terapeu uca resp 1ratona y una 
admini trac ión bien di spu sta para cub1ir las necesidades de l servicio. 

4.- n programa.-

Para ofrecer los conocimi entos esenc iales de la práctica de la terapéutica respiratoria y 
di sponer de técnico comp tentes pa ra las prá tí ca 

ADJ\11NlSTRAClÓN: 

l . Las escuelas adecuadas para en eñanza de fi s ioterapeutas resp iratori os 
so lamente se elegirán en las escuelas ele medicina aprobadas por e l Consejo de 
Te rapia Respiratoria. 

2. Todo el entrenamiento de los técnicos debe de someterse a un contro l médico 
competente. si bien las c iencias bá icas pueden en eña r e en un co legio 
ordi nario no debe perderse de vis ta que constituyen una preparació n preliminar 
o preclín ica, y que en defin iti va la terapéuti ca re piratoria consti tuye una 
di sc iplina clínica. 

3. Los recursos para un funcionamiento con tinuo de la escuela debe asegura rse por 
med io de un pre upu esto reoular, donativos y fundac iones, pero s in contar 
exclusiva mente con el importe de la matrículas de los estudiantes . 

4. Se archivaran las calificaciones de la escuela superio r, el trabajo escolar, y las 
de más credenciales de los estudiantes. T amb ién se r gistrará n sistemáticamente 
las asistencias . el nivel alcanzado por los estudiantes, junto con un aná li sis 
det.'-\ ll ado de su experiencia clí nica. 

A) Regist1·o de Asis tencia: 

Se ded ica rá a cada estu diante un registro de asistencia, donde e anotaran las horas de 
trabajo, los días de enfermedad, lo d ías fe tivos y las vacaciones, a í como las ausencias 
con perm1 so si n él. 

R) De cada estudiante: 

Se guardará un registro de la !ases y calificaciones obtenidas, que se recopilará n al 
termino del curso. 

C) Cada estudiante: 

Llevará un cuaderno de notas donde diaJÍament e anotará sus experienc ias c línicas y el 
ti empo que ha prec isado para lleva r a cabo. 



D) El Director o l nstmcto1·: 

Llevará un control semanal o men ua l de la experiencia de cada estudiante, ésto faci litará la 
preparación de la recop ilación del trabajo efectuado. 

En cada clase debe haber un mínimo de cuatro estudiante matricu la dos ~ el 
reco nocimi ento ofí ial de una e uela podrá er retirado si ésta no tiene ningún 
alumno durante un periodo de 2 años: 

A) o deberá excederse la apacidad en alumnado reconocida a una escuela 
sin conseguir la aprobación del Consejo de Educación Méd ica. 

B) La petición para aumentar el número de alumnos deberá ir aco mpañada 
de los datos siguiente . por duplicado: 

1) El ultimo informe e tadístico anual de lo trabajos clínicos 
efectuados por el D epartamento de Terapia Respiratoria. 

2) Una li ta comp leta de todos los facultativos pe rsonal técn ico 
que trabajan en el departamento, con mención de los años de 
experi encia de cada uno. 

ll. FACULTATiVOS 

6. La escuela debe di sponer de un cuadro de profeso res competente, el Director 
debe ser un médico con experiencia dedicación especial a la terap ia 
resp iratoria . Deb actuar con regularidad en el departamento ser res ponsable 
de la realización del programa de entrenamiento. lo instructore deben de ser 
competentes en us r pectivos campos de e pecializ.ación y poseer la 
ca li fi ación o certificado de e pecialista. 

A) Los médicos certificados en eumología o r\.nestesiología serán lo 
considerados como poseedore de la e periencia suficiente pa ra esta 
terapéutica. 

B) i el D irect r no posee este certificado, deberá someter al consejo, como 
requisito para la aprobación de la escuela. su currículo ·ita! haciendo 
hincapi é en u ompeten ia experien ia en fisiología clínica. 

7. En la pract ica clínica la matrícu la no deberá exceder el numero de S estudiantes 
por cada instructor. para ser considerado como tal, un técn ico debe de estar 
co legiado como fi ioterapeuta respiratorio. po eer una experiencia no inferior a 
tres año 
A ) Tanto el supervisor com los instructores deberán estar capacitados para 

ensei1ar a los estudiante y po eer un reconocido i.nteré y conseguir 
técnicos bien entrenados . 

B) Los instructores deberán además de poseer un alto grado de interés en 
enseñar, deberá de tener como mínimo un curso sobre capacitación a 
persona l o poseer conocimientos pedagógicos. 



C) Al solicitar la aprobación de una escuela además de la lista completa de 
instructores deberá incluirse una li sta completa del personal empleado 
por el departamento, con expresión de su experiencia clínica. 

D) Debe disponerse del personal suficiente para llevar a cabo el trabajo del 
departamento in contar con la ay uda de los estudi antes . 

111. FACiLIDADES 

8. Hay que prever todo lo necesa rio para que cada estudiante matriculado consiga 
unos buenos fu ndamento de ciencia bá ica , una experiencia clínica 
adecuada bajo la uperv isión del cuerpo facu ltati vo. 

A) La ex periencia deb con eguirse con el mayor número de pacientes 
pertenecientes a la ma or parte de lo departamento del hospita l o sea, 
Medicina , Cirugía, To ologia . Pediatría; en todo e to pacientes se 
presentarán una gran variedad de problemas clínico que precisa rán 
diferentes modalidade de Terapia R espiratoria. 

B) Si se considera que la variedad de este material clínico es limitada, se 
hará lo imposible por adqui rir esta e periencia mediante acue rd os con 
otras inst itucione Por ejemplo, un hospital que no dispo nga de 
departamen tos de Obstetrici a Pediatría no podrá ofrecer la oportunidad 
de entrenamiento de terapia resptratoria mediante la utili zación de 
incubadoras y acce orio de resu itación pediátrica. 

9. Debe recomendarse la afi liación de e te programa clínico con un colegio nom1al 
de enseñanza superior al nivel de la escuela superior para seguir los cursos 
afi nes . E l número de estud iante que sigan e te tipo de programas no deberá ser 
superior al de los que puedan ser entrenados y upervi ado desde el pun to de 
vista clínico. Este acuerdo deberá efectuarlo el hospital re pon ab le del 
programa de entrenamiento. La escuela o colegio con que e lleve a cabo la 
afiliación deberá estar debidamente regi trada ante la EP. 

1 O. Debe disponerse del eq uipo adecuado para demostraciones uso clínico: en el 
mismo e incluirán todos los tipos de modalidades de utilización corriente. 

11 . Cuando se juzgue necesario o impo11ante la afi liación con o tro hosp itales será 
indispensable la pos ibilidad de supervisión del trabajo. E ta afi liación deberá ser 
aprobada por el consejo. 

12. Deberá disponerse de una biblioteca uficientemente grande, que debe de 
poseer bibliografia , libros y revistas científicas en relación con la terapéutica por 
inhalación: dicha biblioteca se procurará mantenerla al día. 

a) Los libros y anículos estarán situados en el 
departamento serán fác ilmente accesible a lo estudian tes. 



b) Lo tema rcferent s a la e pe ia\idad inclu irán libros de texto 
referente a r\natomía Fisiología , Química. Fam1aco\ogía, Psicología, 
Microbi ología. Té nicas Bá ica de Enfermería Propedéutica Médica. 

C) Además de la ayuda de la biblioteca, deberá disponerse de aula 
adecuadas para la clases, asi como del espacio para almacenar y 
utilizar todos vi uales de enseña nza . 

V. REQ 1 nOS PARA L A.DMl IÓN 

\3 . Los candidato a la admisión deben haber aprobado 3 año de escolaridad 
prepara tona . on recomendables cur os obre Biología. Física, Quín1i a, 
Algebra y Geom tría. e de in teré la ed ucacion uperior a la de la e cuela 
secundaria. 

COM.ENTARlOS GENERA.L.E SOBRE LO REQ l nOS PARA LA ADl\llSlÓ 

E n las in tancias que se llena rán para la admisión en una e cuela reconocida deberán 
considerarse los datos para determinar que el estudiante candidato ha ati fecho por lo 
menos un o de los requisi to para u admisión. 

La inst.:'l ncia para un candidato debera contener como mínimo la infom1ación iouiente: 

l. DATOS PERSO ALES .-

A) ombre. dire ción permanente, dirección actual. número telefónico. 
padre, tutor o pariente más próximo, con dirección teléfono de \os 
1111 SI110 . 

B) Fecha y lugar de nacimiento, naciona lidad, estado, número ·clase de 
las personas que d penden de el (hijo , padres u otro familiares) 

C) n certificado médico completo expedido por ua lquiera de las 
dependen ia del departamento del Di trito Federal. 

2. lli TORIA ESCOLAR .-

A) ombre y dirección de la cuela secundaria, escuela uperior, academia u otra 
institución a la que haya asistido: número de años de e co laridad, d iploma o 
certificado que lo ate tigue, último año de estudios fecha de di ploma o ce11ificado. 

B) P regunta o investi gación sobre lo e ·ámenes de ingreso al colegio. 
C) ombre dirección de la universidad, colegio, escuela , laboral u otras a las que 

haya a i t ido, fec has de e colaridad. diploma, certificado o méri tos alcanzados. 
D) Se so licitará al candidato qu en íe una copia de su hi torial académico al d irecto r 

de la escuela de terapéutica respiratoria . 



3 ~mpleos .-

Una lista de los empleos desempeñados desde la escuela superior. con comentarios sobre 
clase de empleo, duración dei mismo, nombre de su superior y razón por ia que ceso en ei 
111IS1110. 

4) a) Cartas de recomendación otorgadas por dos personas sin reiación de parentesco con eí 
candidato . uno de estos deberá ser expedida por un antiguo maestro . 

5. Una breve reseña comentando el candidato el interes por la terapia respiratoria y esta 
deberá ser escrita a mano por el mismo. 

6. En ia solicitud deberá ligurar con claridad un espacio para una fotografía reciente (no 
instantánea). 

V. SA LUD 

14 . A los candidatos se les puede ex igir que se sometan a un examen médico y que 
presenten un "C ARNET" con aplicación de vacuna para adulto. 

A) Deben'ln tomarse todas las precauc iones para e itar cualquier daño en el 
departamen to o durante la práctica clínica. 

B) E l personal de sanidad del hospital estará a dispo ición del estudiante. 
C) CualqUier traumatismo durante el trabajo se cuidará como si tratara de 

una urgencia. 
D) Ya sea por el propio hospital o por medio de una póliza de seguros , se 

tendrá en cuen ta la posibilidad de una hospitali zación por un tiempo 
limitado. 

Vl. CURRÍCULO. 

15 . La duración del curso no sera intimar a los 18 meses de clase teórica y de 
experienc•a hospitalaria práctica. 
A) Las mtem1pc10nes por enfermedad se cons1deran según el caso. 
B) La validez de los cursos aprobados se mantendrá a pesar de la 

mterrupc10n del programa . 
C) La as1stenc1a y la duraciÓn de los cursos no podrán acortarse por 

compensación del trabaJO efectuado por las tardes o durante los tlnes de 
semana. 

16. En el currículo bá 1co deberán mclmrse como mimmo los temas y horas de 
trabaJO señalados en la tabla del acompañante . las otras pa.t1es del programa se 
darán en aulas. las c iencias tienen e[ fin de ser aplicadas en el campo clínico. 
todas las cuestiones pract.Jcas deberán enseñarse en el ambiente hosp italario, ya 
que es en el donde se encuentran los sujetos que pueden precisar su aplicación. 



A) E l currículo básico que se sugiere debe on 1derarse como una guía para 
un programa de entrenamien to ade uado. cada e cuela prepara un 
esquema del cur o s iguiendo las recomendaciones sugeridas por el 
currículo básico. el esquema de los diwrsos cursos deberán se1'ia lar lo 
siguient e: 

1) iv!ateria a con id erar 
2) E quema , umario , textos, complementos vis uales el equipo 

necesano para completar la conferencias o demo tracione . 
3) E quema para el instructo r para el adecuado desarrollo de las 

clases. 
4) E l ti empo destinado a cada clase. 

B) Cada e tudiante d1spondrá de una 11 ta-programa d la técn1cas que 
debe reah zar, con s pacio para anotar el trabaJO efectuado cada día, en 
cada t ma y el t1 empo destinado al m1 mo. en la h la-programa deberá 
constar el t1po de trabaJO. la caracterí t1cas de l departamento as1gnado, 
po r ejemplo, ped1atría. ob tetn cia. etc ... 

C) De cada e tud1ante e guardará un reg1stro de\ alo rac1ón . 

D) La enfermera acred1tada y uraduada de e cuelas reconocidas de 
enfermería, deben haber egUJdo cursos de 1 n Jas básicas comunes en 
los currículos de las escuela de terap1a resp1rato ria . es necesano qu e las 
enfermera graduada posean amplio conocm11entos de anatomia , 
microb1ol gía, quím1ca. patología , ti 10logia. tí 1ca, SICOlogía, cuidado 
de enfem1eria v deontología . esta en eñanza ocupa alrededor de 600 
hora . 

Vll. ÉTiCA 

17 E l importe excesi\ o de la matnculación de los e tudiante deberán con iderarse 
poco éticos . 

18. o debe pennitirse en la escuela que lo estudiante ust ituyan a técnicos de 
plantilla para efectuar el trabajo pesado de los depa11amentos . 

A) Los estudiantes no deben ocupar e l empleo ni tomar la responsabi lidad 
de los técnico de terapia respiratoria . 

B) El per onal del departamento debe ser necesario para efectua r el trabajo 
aún en ausencia de los estudiantes. 

C) Cualqui er denuncia de explotación de los estudian te puede dar lugar a 
la uspensión del reconocimiento de la escu la. 

VUI. ADMISIÓN DE E C ELA 

19. E l reconoci miento podrá e r retirado siempre que en opinión del consejo la 
escuela no tenga en marcha un programa de acuerdo con el nivel medio exigible . 



CERTi Fi CADO DE ESTUDiO 

Al finaliza r sus estudios con provecho, orrespond iente, e n el mismo fí gurará el nombre de 
la e cuela, loca lidad , nombre del estudiante y fecha de ob tención del grado , en dorso 
tírmará el director de la escuela, el admini trador de la in titución y el técnico supervi or. 



C RSONo 

PRTMER AÑO 

1er TRli\iESTRE 

2" TRlMESTRE 

3er TRTMESTR"E 

SES TONES OPTA TTV AS 

ClENCJA BÁ lCAS 1 
ANTROPOLOGÍA SOCiAL 
lNGLÉ 1 
TERl\111 OLOGÍA MÉDICA 
lNTROD CC10N A LA TERAPIA 
RE PlRATORlA 1 
PROPEDÉ TlCA MÉDICA 

ClENCJA BA lCAS 2 
lNTROD CClÓN A LA 
P lCOLOGÍA 
lNGLÉS 2 
ÉTIC 
NTROD CClÓ A LA TERAPL\. 

RE PiRA ORlA 2 
Fl.J"!"'''U "M"ENTOS DE T"ERAPTA 
RESPlRATORL~ 1 

CT"ENCT BA TCAS 3 
PRlNClPlOS DE SOCIOLOGÍA 
TNCLE 3 

lENClA DE LA SAL D 
TNTRODUCCTON A LA TER PTA 
RESPlRATORlA 3 
Fl.J"!"'''UA ·rENTOS DE T"ERAPT. 
RE PlRATORlA. 2 

TÉCNlCA BÁSTCAS APLTCADAS, 
"ENPRÁCTTCA COl\fUNTTARTA Y 
CLÍNlC . 



CURSO No 

SEGUNDO AÑO 

4" Y 5" TRIMESTRE 

6" Y 7" TRIMESTRE 

8" O 9'' TRTMESTRE 

1 O'' TRT1\'JESTRE 

TÉCNlCAS DE TERAPTA 
RESPIRATORIA NEONATAL Y 
PEDlÁTRlCO l Y 2 
F NDAMENTOS DE ClENCL-\S 
MEDICAS 
METODOS DE lNVESTlGAClÓN 1 
Y2 

F1S10LOGÍA PULMONAR 1 Y 2 
TÉCNICAS DE TERAPIA 
RESPIRATORIA AAA 1 Y 2 
FUNDAMENTOS DE INGENiERÍA 
VENT1LATORL<\ 1 Y 2 

TERAPÉUTTCA RESPTRATORTA DE 
RGENClA 1 Y 2 

TÉCNlCAS DE TERAPTA 
RESPIRATORIA DOMIClLlARIA 1 
Y2 
LEGiSLACIÓN 1 Y 2 

PRACTICAS HOSPTT ALARTAS 
PRÁCTiCAS COMUNITARIAS 



NEXO 2: 
" ASPECTOS MÉDICOS LEGALES" (POLÍTICAS DE SALUD) 

El compromiso asumido an te la organización mundial de la salud, favoreció el Rjuste 
e tmctllr<l l del sistemR nacionRI de alud durame el sexenio anterior, periodo en el cua l se 
desarrollaron los siguientes acontecimiento 

• 

• 

• 
• 

• 

e reconoció el derecho a la sa lud, mediante una adición al Articu lo 4° 
con· tituc ional, que deri vó en importantes cambio al código sanitario. 
Se incorporo el Desarrollo Integral de la Familia al Sistema Tacional de Salud 
delimitando sus funciones al campo de asis tencia social. 
Se estab lecieron mecanismo de coordina ión sectorial. 
Se hicieron modifica iones a la ley delln til111o Mexicano del eguro Social y 
del Tnstit ut o de Seguridad Servi ios o i:Jie de los Trabajadores del Estado 
ubicando a la Secretaria de a lud como 1 organi mo jurídi o-admini trativo 
respons<~b l e de coordinar el Sector Salud. 
Se emite la ley general de -alud que entró en vigor en julio de 1984, mi ma que 
contiene como objetivo fundamenta le . lo iouicn tes: 

J . Definir e l contenido y finalidade de l derecho a la 
protección a la alud. 

2. E tablecer la ba e- juridicas para el efectivo ejercicio del 
derecho a la protección a la a lud. 

3. Definir la panicipación re pon abilidades de los sectore 
público , ocia] y privado. 

4. E tablecer la ba e para la conso lidación y funcio namiento 
del i tema 1acional l alud. 

5. Reglamentar la pre tac ión de lo ervicio de alud . 
6. Fonalec r la accion e mplementaria (recurso humanos, 

inve tigacione e informac ión ) . . 
7. Acll.!aLzar y complementar la nonna tividad de la materias 

de alubridad general. y 
S. Cla i.fica r la di tribución de competencia en materia de 

sa lud. 

En es te entido en el i tema acional de alud. conformado con los propósitos de brindar 
una atención integra l, de calidad y uniforme, e encuentra en proceso de consolidación 
apart ir de la estrategia de sectorización, de cen tralización, de concentración y 
modernización administ.rativa . las acci ne que e ienen llevando a cabo para avanzar 
hacia dicho propósit _ on: 

• La extensión de la cobertura a fin de alcanzar el acceso universal. 
• La definic ión e instrumentación g radual de acc iones de descentralización. 
• E l d iseño y puesta en marcha de un sistema de atención primaria que garan tice el 

acceso a los servicios las 24 horas del día y los 365 días. 
• La integración y recursos destinados a la atención de población abierta . 
• La obtención de mayores recurso para lo programas del sector. 



• na coordinac ión efecti va que permita la definición de planes y progra ma 
ectoriales. e l planteamiento de acciones de prospt'ct iva en el desarrollo de los 

servic ios de sal ud v una delimitación clara de los campo de cada una de la 
in titucione . 

• La coordinación de las instancia educativa y de las aplicati'a . con el propósito de 
disminuir las defi it'n ias cuanti tativas ua litati ·a en el pro ce o de formaci · n de 
recursos humanos. 

• El deslinde de re ponsabilidades el obYIO cumplimien to de acc iones en el campo 
de alubridad genera l. y 

• La coordinación de accion con ot ro ectore de la 'ida so ial que tienen un 
efecto sobre la sa lud. 

E n la actua l administración, si bi n se ha con tinuado la con -olidación del i tt'ma na ional 
de salud, tambi én se han fonalecid la strat egias de impul o a la cultura de la pre ención 
de l auto cuidado de la salud. se han autorizado las accione que tienden al incrementar las 
sobre vivencia infantil y, así mi mo, e ha impulsado lo programas de prevención de 
accidentes, salud en el trabajo. alud men tal, protección del medio ambiente, aneamiento 
básico y e l que se refie re a la contra-adicciones. 

Ta mbién se creo la ( CO ' fED) comi ión nacional de arbi traje med ico. publicado en el 
diario oficia l de la fed ración el 13 de junio de 1996 a í mi mo de conformidad con lo 
d ispuesto por el arti culo gc_ Fracc ión 3 del decreto por el que e crea la co mis ión nac io nal 
de arbit raje medico, t'l consejo de la comis ión. en su vigésima cuarta sesión ordinaria , 
celebrada en la Ci udad de Méx ico, e l s iete de febrero de do mil do . expidió el reglamento 
de procedimiento para la atención de quejas medica y gestión pericial, instmyendo al 
ecretario técnico para que se publique en el diario ofici al de la fedt' ración. el pre idente del 

consejo de la comi ión nacional de arbitraje medico. Carlos Tena Tamayo Rubrica . 

El presente reglamento también mcluye al área de inhaloterapia en el articulo 2° fracción . 

L'C ll-regula i·id ad en la p•·es tació n de suvício méd ico .-todo acto u omisión en la 
atención médica que contraY nga la dispo iciones que la regu lan, por negligencia, 
tmpencta o dolo. incluidos lo principios científico y etico que orien laJl la práctica 
médica . 

Xl. Negativa en la prc !ac ión el e erv icios médicos.- todo acto u omisión por e l cual se 
rehúsa injustificadamen te la pre tación. de ser>icios médico obligatorio 

XIV. Prestador de serv icio medico.- la instin1c iones de salud de carácter¡ úblico, social 
o privado. así como los profesionales, técnico y aux_iliares de las disciplinas para la salud. 
sea que ejerzan u actividad en dicha institu ione , o de manera independiente. 

XV. P1·incipios científi cos de la p1·acti ca medica ( L X ARTlS 1\'TEDTCA).- el conjunto 
de reglas para el ejercici o medico con tenida en la literatura universalmen te aceptada, en 
las cuales se establecen los medio ordinarios para la atenc ión medica y criterios para su 
empleo. 



XVT. P•·incipios éticos de la pn1ctica médica.- el conj unto de reglas bioéti cas y 
deontológicas un iversalmente aceptadas para la atención médi ca . 



AN EXO J. 
MUESTRA DEL CUESTIONARIO APLICADO 

A continuación se presenta e l original del c uest1onario q ue se aplicó a una población en 
común de tecnícos en terap1a respuatona . 

Consta de 15 preguntas encammadas a conocer pnnc1palm ente elmvel educat1vo, de 
actuali zación y principalmente a contestamos el por que la carrera de terapia respiratoria 
debe ser una lícencmtura y S I es tá preparada para contmuar a ese n1vel. 

Este cuestionario anojó resultados que en el s1gUJente anexo se presentan. 



TNSTITUTO NACTONAL DE PEDTATRÍA 
DEPARTAJ.,'lENTO DE ENSEÑANZA 

CURSO:" TÉCNICO EN TERAPTA RESPTRATORTA " 

El presente cuestionario consta de 15 preguntas, tiene como finalidad la recolección de 
infonnación referente a la capacitación en el área de la terapia respiratoria de los di stintos 
hospitales, institutos y escuelas que cuenten con esta área . La información recolectada 
queda en total confidencialidad, únicamente para uso de investigación de trabajo de tesis . 
Conteste con la mayor veracidad y brevemente. 

1.- Dónde estudió la carrera de Terapia Respiratoria? 

2 .- Hace cuánto concluyo la carrera de Terapeuta Respiratorio? 

3.- Cual fue la duración del curso') 

4.- Qué documento obtuvo al termino de la ca rrera? 

5.- Cuántas horas de servicio cubrió para obtener su documento? 

6.- Ha continuado capacitándose? Si No 

7 .- En caso de ser afirmativa su respuesta, que cur os ha tomado? 

8.- Ocupa el lugar que debe dentro del equipo de sa lud? (Desarrolla la función del 
terapeuta respiratorio como tal? ). 

9.- Es bien remunerado su trabajo? (Con respecto a lo que estudió) 

10.- Cual es el nivel del jefe del serYici o de terapia respiratoria ( inhaloterapia) en su 
hospital? (Esta pregunta sólo debe ser contestada por alumno técnicos en terapia 
respiratoria): 

11 .- Cuál es el nivel escolar del titular del cur o? 

12.- Con cuántos ventiladores cuenta el servicio? 

13 .- Con cuantos terapeutas respiratorios cuenta el servicio? 

14 .- Aproximadamente, cuántos pac ientes ati ende un terapeuta respiratorio? 

15 .- Cree usted que la carrera de terapia resp iratoria deba hacerse una li cenciatura? Si No 

Agradecemos su valiosa colaboración y disposición para la resolución de este cuestionario . 



ANEXO 4: 
GRAFICA DE RESU LTA DOS DEL CUEST IONARIO APLI CA DO 

A contmuac1ó n se muestra n los resultado obtenid os de l cuestionario aplicado a una 
poblac1ón de 16 mdi viduos del persona l del servicio de inhaloterapia en los di stintos 
institutos nac1o nales , hospitales parti cul a res y del sector de seguridad socia l, e leg ido para 
tal tín como mu e tra . 

Los hosp itales que se visita ron fueron : 
1. Hospita l OBREGÓ 
2 TMSS (lns tituto M e ·¡cano del eg uro Social) Centro M édico Siglo )..')..'1 

3. TNC ( l nstituto acio nal de Ca rd iología ) 
4 . Hospita l Ángeles del P edregal 
5 Hospíta l DALlNDE 
6. lSSSTE ( Tnstituto de eguridad oc1al al Servicio de lo Trabajadores del Estado) 

·' Adolfo Lopez Mateo " 
7 . TNCAN ( Tn st ituto acional de Cancerolog ía) 
8. l.! N ( l.nst1tuto ac10nal de utnc10n ) 
9. Hospi ta l ESPA- OL 
1 O. lNPER ( l.nst1 tuto 1 ac10nal de Permatologia ) 
11. Hospita l ABC 
12 . 1.! ER ( l11st1tuto ac10na l de Enfermedades Respnatonas ) 
13 . ( Tnst1tuto Nacio nal de e tn o logía y eurocirugía) 
14. CO 1ALEP ( Coleg10 ac10nal de Educac10n Profes1onal Técn1cas ) Plantel 

COYOACÁ . -
15. l.i'\JP ( rn st1tuto ac10na l de Ped1atria ) 
16. Hosp!tallntantll de éxtco " Dr. Fedenco GómeZ " 

E ste c uest iona n o tiene por tínalidad el recolecta r información refe re nte a la capacitación en 
el á rea de terapia resp tratoria ( inhaloterap ia ) de los distintos hospita les, institutos y 
escuelas que cuenten con esta área únicamente la informac1ón recolectada se presenta para 
uso del pre ente trabajo de tesi y ún icamente ante el a esor de la misma por motivos de 
contídencia lidad de los terapeuta que re pondieron amab lemente a nuestras pregunt."'S . 



1.¿ DONDE ESTUDIO LA CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA? 

CONALEP = 56.25% 
ISSSTE = 18.75% 
IMSS = 
INP= 

12.50% 
12.50% 
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2.- ¿HACE CUANTO CONCLUYO LA CARRERA DE TERAPISTA RESPIRATORIO? 

1 AÑO= 18.75% 
5 AÑOS= 6.25% 
6 AÑOS= 12.50% 
7 AÑOS= 6.25% 

10 AÑOS= 6.25% 
12 AÑOS= 6.25% 
16 AÑOS= 18.75% 
20 AÑOS= 12.50% 
26 AÑOS= 12.50% 1 
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3 ¿ CUAL FUE LA DURACION DE SU CURSO ? 
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4 ¿QUE DOCUMENTO OBTUVO AL TERMINO DE LA CARRERA? 

TITULO Y CEDULA = 
DIPLOMA INSTITUCIONAL = 

43.75% 

56.25% 
43.75% 

56.25% 

1m Serie1 1 



5.¿CUANTAS HORAS DE SERVICIO CUBRIO PARA OBTENER SU DOCUMENTO? 

360 HRS = 
1200 HRS = 
NO CONSTESTARON = 
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6 ¿HA CONTINUADO CAPACITANDOSE? SI , NO 

SI= 87.50% 
NO= 12.50% 

12.50% 

87.50% 

~ 
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7 ¿EN CASO DE SER AFIRMATIVA SU RESPUESTA, QUE CURSOS HA TOMADO ? 

VENTILACION MECANICA = 43.75% 
ACTUALIZACION EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS= 6.25% 
FISIOLOGIA PULMONAR = 12.50% 
REHABILITACION PULMONAR = 
MEDICINA CRITICA = 
NO CONTESTARON= 
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8. ¿OCUPA EL LUGAR QUE DEBE DENTRO DEL EQUIPO DE SALUD? DESARROLLA LA 
FUNCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO COMO TAL 

SI= 75% 
NO= 25% 
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9 ¿ ES BIEN REMUNERADO SU TRABAJO? ( CON RESPECTO A LO QUE ESTUDIO). 

SI = 56.25% 
NO= 43.75% 

NO CONTESTO= 6.25% 
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10 ¿CUAL ES EL NIVEL ESCOLAR DEL JEFE DEL SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA 
(INHALOTERAPIA) EN SU HOSPITAL? 

TERAPISTA RESPIRATORIO = 18.75% 
DR. NEUMOLOGO Y ANESTESIOLOGO = 62.50% 
DR. INTENSIVISTA 6.25% 
NO CONSTESTO = 12.50% 

12.50% 

62.50% 

lo Serie1 1 



11 ¿ CUAL ES EL NIVEL ESCOLAR DEL TITULAR DEL CURSO ? 

NEUMOLOGO = 
TERAPIST A RESPIRA TORIO = 
PREPARATORIA= 
NO CONTESTARON= 
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12 ¿CON CUANTOS VENTILADORES CUENTA EL SERVICIO? 

4= 
14 = 

15 = 
17 = 
20 = 
21 = 
25 = 
30 = 
31 = 
35 = 
67 = 

) CONTESTARON = 

6.25% 
6.25% 
6.25% 

12.50% 
6.25% 
6.25% 
6.25% 

18.75% 
6.25% 
6.25% 
6.25% 

12.50% 

L __ 

20 00% 

18 00% 

16.00% 

14.00% 

12.00% 

10.00% 

-

r 6.25% 

'- 6.25% 

18 75% o 

-2:-50% ---- c.-se• 
1-

1-

8.00% 

6.00% 

4.00% 

2.00% 

0.00% 

S:2o~.LO~.LO"/o 1 b. LO~.LS'E:25"$ 1 o.LO~.LO'IUO~ 
1-

1-

1-- 1-- 1-- f-- 1-- 1-- 1-- 1-- 1-- 1-- 1-- 1-

f-- f-- f-- 1- 1-- f.- 1-- f.- 1-- f-- f-- 1-

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

f 
ms 
0 6 

0 7 1 

0 8 

0 9 

jo10 
1 0 1~ 

,0 Serie1 J 



13 ¿CON CUANTOS TERAPISTAS RESPIRATORIOS CUENTA EL SERVICIO? 

4 = 12.50% 
11 = 12.50% 
12 = 12.50% 
13= 12.50% 
14 = 6.25% 
19= 18.75% 
20 = 6.25% 
33 = 6.25% 

NO CONTESTARON= 12.50% 
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14 ¿APROXIMADAMENTE CUANTOS PACIENTES ATIENDE UN TERAPISTA RESPIRATORIO? 

o- 10 = 21.43% 
11-20 = 50.00% 
21 - 30 = 28.57% 
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15 ¿CREE USTED QUE LA CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA DEBA HACERSE 
UNA LICENCIATURA? SI , NO 

SI= 87.50% 
NO= 12.50% 
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GLOSARIO 

ctua li za r.- "Pone r en acto. Hacer actual una co a_ darle actualidad . 

ero o lterapia.-Ap licación de partículas só lida o líq uidas en un gas a la vía aérea con 
obje tivos clínicos específicos. 

1ox.ia.- Jnsuficiencia de oxígeno a los tejidos . 

prendizaje.- cción de aprender algún arte u of1cio. 

Diagnósti co. - Dícese del anál isis de la características anatómica , funcionales y 
pato lógicas de un sujeto para prec i ar su estado de alud o enfem1edad . 

Di stócico.- Parto anonna l. 

Docencia .- F. Enseñanza . 

Educación. - Acción y efecto de de arro ll ar la facultades fí sicas, intelectuales y mora les. 

Ensei'íanza. - Es un proce o d comunica ión específico. por lo tanto en ella existe emisor y 
receptor, una concepción determinada de enselianza co n·esponde a fmes y va lore 
específicos , así como a propósitos que varían de acuerdo con un contexto social, político. 
económico e hi stórico . 

Eva luación.- - la revi sión detall ada sistemática de un proyecto, plan u organi mo en u 
conjunto. con el objeto de medir el grado de eficacia , eficiencia congruencia con que está 
operando en un momento determinado para alcanzar los objeti o propuestos. 

F is ioterapia.- Terapéutica fi ica. 

Habi lidad.- De treza necesaria para ejecutar las tareas propias de una ocupación de ac uerdo 
con el grado de xactitud requerida . 

Historia .- Conocimiento del pasado de la humanidad , de de la aparición del er humano 
hasta nu e tros día 

Tnfluenza.- Tnfecc1ón viral aguda que afecta a la \'Ías re piratona y que ocurre en casos 
aislados, en epidemias o en pandemias que afectan a varios continen tes simultáneamente o 
en s ucesión . 

Tnha loterapia .-Terapia mecánica para la administración de medicamentos de form a 
inha lada. 

Oxigenoterapia - Tratamiento por medio de inhala ión de o igeno. 



Patología.-Rama de la medictna dedicada a la naturaleza de las enfermedade , 
especialmente los cambios estructura le y funcionales en tejidos y órgano del cuerpo, que 
producen enfermedad o on cau ada por ello 

Profesionali zación.-Cult1vo o uttlización de ciertas disciplina . artes o depo rtes, como 
medio de lucro. 

Programa.- Sistema y di tribuc1ón de la materias de un curso o asignatura. 

Rehab ilitación.-D evolver a un en fermo o a un disminuido ti 1camente. la capaci dad de 
va lerse por s1 m1smo. 

SEP.- Secretaría de Educación Publica. 

Terapia .-Elementos compo I(I VO que Significa curación , tratamien to. 

Ventilación .- Acc1ón y efecto de ventilarse. 
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