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El mundo enfrenta grandes retos de salud pública del 
orden respiratorio. Si agrupamos las cuatro principales 
causas de muerte de origen pulmonar: las neumonías, 
la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
la tuberculosis y el cáncer pulmonar, la mortalidad 
respiratoria supera significativamente a la cardiopatía 
isquémica como primera causa de muerte global (16.7% 
vs. 12.8%).1,2 En nuestro país, las neumonías, la EPOC 
y el cáncer pulmonar sumarían ya la tercera causa.3 
Otras enfermedades como el asma y la apnea del sue-
ño no son causas significativas de mortalidad, pero si 
representan problemas masivos de salud pública que 
demandan atención médica especializada.4-8 Además, 
la alta prevalencia de tabaquismo y la exposición a 
contaminantes atmosféricos y de los ambientes laboral 
e intradomiciliario (particularmente el humo de leña), 
auguran una perspectiva aún más sombría para la 
salud respiratoria. En contraste con estas condiciones 
sanitarias, existe una muy pobre cobertura por recursos 
humanos de la salud especializados.9-11 El número de 
neumólogos, neumopediatras y cirujanos de tórax es 
extraordinariamente bajo, aún cuando se compara con 
países similares como la mayoría de los que componen 
América Latina.11 La disponibilidad y las necesidades de 
otros profesionales de la materia, como enfermeras es-
pecializadas o terapistas respiratorios es mucho menos 
conocido y, probablemente, jamás ha sido analizado y 
planeado en nuestro país.

En comparación a lo que sucede en nuestro país, 
la carrera de terapia respiratoria es altamente profe-
sionalizada y reconocida en la mayoría de los países 
desarrollados e incluso en muchos países de América 
Latina. En los Estados Unidos de América esta profe-
sión inició en la década de 1940, cuando en los hospi-
tales se empezaron a habilitar técnicos que trasladaban 
cilindros de oxígeno y, además, eran los responsables 
de la administración del mismo a pacientes por medio 

de cánula nasal o mascarilla.12 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 Comisión para 
la Acreditación de Cuidados Respiratorios (COARC, 
por sus siglas en inglés).13 En este país 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 está altamente capacitado 
para educar, así como proveer y coordinar el estudio 
y los cuidados directos de los pacientes en ambientes 
hospitalarios, particularmente, servicios de urgencias, 
terapias intensivas, quirófanos, unidades de rehabilita-
ción pulmonar, unidades de diagnóstico (laboratorios 
de sueño y de función pulmonar) y en el domicilio de 
los enfermos. Esto ha sido posible gracias a que su 
entrenamiento es de formación superior universitaria 
y se ha diversificado notablemente, cambiando de 
forma rápida y dramática. Además, debido al avance 
de la tecnología y a los cambios en el conocimiento de 
las enfermedades respiratorias y de sus tratamientos; 
ahora demandan un proceso de certificación oficial, 
de educación continua y de recertificación periódica.

Otra muestra del grado de profesionalización 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 
científica (Respiratory Care) con un factor de impacto de 
2.09, además, de una revista de difusión con circulación 
internacional (AARC Times). En los últimos 5 años, la 
AARC ha propuesto que la profesionalización de los 
TR sea multidisciplinario, basado en competencias y 
con protocolos de trabajo bajo el concepto de medicina 
basada en evidencia. Además, define perfectamente los 
roles para los técnicos de áreas subespecializadas.14

En México históricamente han existido muy pocas 
escuelas dedicadas a la formación de terapistas res-
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piratorios, quienes suelen conocerse como técnicos 
en inhaloterapia. Sólo tres de estas escuelas están 
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 Cosío Villegas, fundada hace 
apenas ocho años, 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 sueño y función 
pulmonar), entre otros. Tampoco existen programas 
completos de licenciatura y de posgrado y, mucho 
menos, un perfil de alta especialización en la materia 
por parte de las escuelas de neumología.

A nivel hospitalario, los técnicos en inhaloterapia 
son escasos y suelen ser responsables solamente de 
la administración de oxigenoterapia, de medicamentos 
inhalados o nebulizados, de la fisioterapia pulmonar 
y del manejo técnico de los ventiladores. Debido a 
la complejidad del avance tecnológico de los nuevos 
dispositivos y a la pobre disponibilidad de recursos 
humanos especializados, la organización 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 área de la medicina está íntimamente ligada 
a la neumología, en sentido numérico los de neumólo-
gos directamente involucrados son meramente simbólicos. 
El entrenamiento de técnicos para responsabilidades 
mayores como asistencia respiratoria en quirófanos, 
unidades de procedimientos (p. ej., broncoscopia), 
laboratorios especializados, así como rehabilitación 
pulmonar, no es escolarizado, sino ha sido persona-
lizado por expertos de las áreas y sin reconocimiento 
oficial por instituciones educativas. La Asociación 
Mexicana de Terapia Respiratoria agrupa a técnicos y 
médicos de diversas especialidades profesionalmente 
relacionados, con muy escasa representación de los 
neumólogos. Debido a la falta de profesionalización, los 
técnicos suelen ser solamente asistentes a su congreso 
bianual que suele organizarse en la Ciudad de México 
y que el próximo año celebrará su versión XII. De for-
ma similar, en los congresos de la Sociedad Mexicana 
de Neumología y Cirugía de Tórax, las secciones de 
enfermería y de terapia respiratoria se han organizado 
desde hace apenas cuatro años, con una asistencia 
muy razonable y con una participación 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, así como el rápido desa-
rrollo de nuevas tecnologías disponibles, es urgente la 

profesionalización 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 
profesionalización para incorporar a los técnicos ya 
existentes. Este modelo de profesionalización ya ha 
sido exitosamente demostrado en enfermería desde 
hace muchos años. Sin duda, las escuelas superiores 
y sus próximos egresados serán una plataforma para la 
formación de más profesionales técnicos que, a su vez, 
podrían pasar a ser los educadores en nuevas escue-
las y de las siguientes generaciones. Si bien, esto no 
será posible si los profesionales médicos relacionados 
como los anestesiólogos, intensivistas, rehabilitadores 
y, particularmente, los neumólogos, se involucran direc-
tamente. Los neumólogos, por ser los especialistas más 
integralmente relacionados y los de mayor beneficio 
potencial, debemos participar en la gestión, desarrollo, 
formación y profesionalización de este personal de la 
salud; quienes los componen son y siempre serán al-
gunos de nuestros mayores colaboradores.
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