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La formacion de profesionales en Terapia Respiratoria.
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El mundo enfrenta grandes retos de salud publica del
orden respiratorio. Si agrupamos las cuatro principales
causas de muerte de origen pulmonar: las neumonias,
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
la tuberculosis y el cancer pulmonar, la mortalidad
respiratoria supera significativamente a la cardiopatia
isquémica como primera causa de muerte global (16.7%
vs. 12.8%).2 En nuestro pais, las neumonias, la EPOC
y el cancer pulmonar sumarian ya la tercera causa.®
Otras enfermedades como el asma y la apnea del sue-
fio no son causas significativas de mortalidad, pero si
representan problemas masivos de salud publica que
demandan atencion médica especializada.*® Ademas,
la alta prevalencia de tabaquismo y la exposicion a
contaminantes atmosféricos y de los ambientes laboral
e intradomiciliario (particularmente el humo de lefia),
auguran una perspectiva aun mas sombria para la
salud respiratoria. En contraste con estas condiciones
sanitarias, existe una muy pobre cobertura por recursos
humanos de la salud especializados.*"" El nimero de
neumélogos, neumopediatras y cirujanos de térax es
extraordinariamente bajo, aun cuando se compara con
paises similares como la mayoria de los que componen
América Latina."" La disponibilidad y las necesidades de
otros profesionales de la materia, como enfermeras es-
pecializadas o terapistas respiratorios es mucho menos
conocido y, probablemente, jamds ha sido analizado y
planeado en nuestro pais.

En comparacion a lo que sucede en nuestro pais,
la carrera de terapia respiratoria es altamente profe-
sionalizada y reconocida en la mayoria de los paises
desarrollados € incluso en muchos paises de América
Latina. En los Estados Unidos de América esta profe-
sion inicid en la década de 1940, cuando en los hospi-
tales se empezaron a habilitar técnicos que trasladaban
cilindros de oxigeno y, ademas, eran los responsables
de la administracién del mismo a pacientes por medio

de cénula nasal o mascarilla.’? Los entrenamientos
formales se establecieron al final de esa misma década
y durante la siguiente. Hoy, cuentan con 449 progra-
mas universitarios reconocidos por la Comisién para
la Acreditacion de Cuidados Respiratorios (COARC,
por sus siglas en inglés).”® En este pais y en muchos
otros, el perfil de este profesional de la salud, simple-
mente conocido como técnico respiratorio (TR), dista
mucho de sus inicios. El TR est4 altamente capacitado
para educar, asi como proveer y coordinar el estudio
y los cuidados directos de los pacientes en ambientes
hospitalarios, particularmente, servicios de urgencias,
terapias intensivas, quiréfanos, unidades de rehabilita-
cion pulmonar, unidades de diagndstico (laboratorios
de suefo y de funcién pulmonar) y en el domicilio de
los enfermos. Esto ha sido posible gracias a que su
entrenamiento es de formacion superior universitaria
y se ha diversificado notablemente, cambiando de
forma rapida y dramatica. Ademas, debido al avance
de la tecnologia y a los cambios en el conocimiento de
las enfermedades respiratorias y de sus tratamientos;
ahora demandan un proceso de certificacién oficial,
de educacion continua y de recertificacion periddica.
Otra muestra del grado de profesionalizacién de
esta carrera es la Academia Americana de Terapia
Respiratoria (AARC), la cual celebra un congreso anual
con miles de asistentes y edita una prestigiada revista
cientifica (Respiratory Care) con un factor de impacto de
2.09, ademas, de una revista de difusion con circulacion
internacional (AARC Times). En los ultimos 5 afos, la
AARC ha propuesto que la profesionalizaciéon de los
TR sea multidisciplinario, basado en competencias y
con protocolos de trabajo bajo el concepto de medicina
basada en evidencia. Ademas, define perfectamente los
roles para los técnicos de areas subespecializadas.'
En México histéricamente han existido muy pocas
escuelas dedicadas a la formacion de terapistas res-
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piratorios, quienes suelen conocerse como técnicos
en inhaloterapia. Solo tres de estas escuelas estan
reconocidas y los egresados cuentan con cédula pro-
fesional. Una de ellas, la Escuela Superior de Terapia
Respiratoria del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas, fundada hace
apenas ocho afos, cuenta con un programa académico
que corresponde al de técnico superior universitario.
Sin embargo, a la fecha, no existen cursos postécnicos
muy necesarios ya, para entrenar personal calificado
para laboratorios especializados (de suefio y funcion
pulmonar), entre otros. Tampoco existen programas
completos de licenciatura y de posgrado y, mucho
menos, un perfil de alta especializacién en la materia
por parte de las escuelas de neumologia.

A nivel hospitalario, los técnicos en inhaloterapia
son escasos y suelen ser responsables solamente de
la administracion de oxigenoterapia, de medicamentos
inhalados o nebulizados, de la fisioterapia pulmonar
y del manejo técnico de los ventiladores. Debido a
la complejidad del avance tecnoldgico de los nuevos
dispositivos y a la pobre disponibilidad de recursos
humanos especializados, la organizacion de los servi-
cios de inhaloterapia en los hospitales con frecuencia
representa muchas dificultades para los directivos.
Interesantemente, a pesar de que se puede considerar
que esta area de la medicina esta intimamente ligada
a la neumologia, en sentido numérico los de neumdlo-
gos directamente involucrados son meramente simbalicos.
El entrenamiento de técnicos para responsabilidades
mayores como asistencia respiratoria en quiréfanos,
unidades de procedimientos (p. ej., broncoscopia),
laboratorios especializados, asi como rehabilitacion
pulmonar, no es escolarizado, sino ha sido persona-
lizado por expertos de las areas y sin reconocimiento
oficial por instituciones educativas. La Asociacién
Mexicana de Terapia Respiratoria agrupa a técnicos y
médicos de diversas especialidades profesionalmente
relacionados, con muy escasa representacion de los
neumologos. Debido a la falta de profesionalizacion, los
técnicos suelen ser solamente asistentes a su congreso
bianual que suele organizarse en la Ciudad de México
y que el préximo ano celebrara su version Xll. De for-
ma similar, en los congresos de la Sociedad Mexicana
de Neumologia y Cirugia de Tdrax, las secciones de
enfermeria y de terapia respiratoria se han organizado
desde hace apenas cuatro afos, con una asistencia
muy razonable y con una participacidon muy entusiasta
de sus organizadores y asistentes.

En suma, debido a la alta prevalencia de las enfer-
medades respiratorias y a la complejidad en el estudio
y manejo de los pacientes, asi como el rapido desa-
rrollo de nuevas tecnologias disponibles, es urgente la

profesionalizacién de los recursos humanos dedicados
a la terapia respiratoria. Las escuelas oficiales deben
evolucionar a programas universitarios que incluyan
cursos postécnicos, licenciaturas completas y pos-
grados. Estos programas deben incluir formatos de
profesionalizacion para incorporar a los técnicos ya
existentes. Este modelo de profesionalizacion ya ha
sido exitosamente demostrado en enfermeria desde
hace muchos afos. Sin duda, las escuelas superiores
y sus proximos egresados seran una plataforma parala
formacién de mas profesionales técnicos que, a su vez,
podrian pasar a ser los educadores en nuevas escue-
las y de las siguientes generaciones. Si bien, esto no
sera posible si los profesionales médicos relacionados
como los anestesidlogos, intensivistas, rehabilitadores
y, particularmente, los neumdlogos, se involucran direc-
tamente. Los neumélogos, por ser los especialistas mas
integralmente relacionados y los de mayor beneficio
potencial, debemos participar en la gestién, desarrollo,
formacion y profesionalizacién de este personal de la
salud; quienes los componen son y siempre seran al-
gunos de nuestros mayores colaboradores.
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