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Resumen

El presente estudio analiza la practica del cui-
dado respiratorio en cinco regiones del pais, por
medio de una investigacion de cardcter descrip-
tivo-exploratoria, que busca revisar las tenden-
cias de formacién, las condiciones laborales, los
roles que ejercen sus practicantes, los dilemas
del ejercicio profesional y la caracterizacion de
las funciones de los fisioterapeutas y terapeutas
respiratorios. La informacion se obtuvo median-
te encuesta a fisioterapeutas, terapeutas respira-
torios, entrevista a profesionales de enfermeria
y médicos intensivistas que trabajan en institu-
ciones de salud de tercer y cuarto nivel de com-
plejidad en las ciudades seleccionadas para el
estudio. La informacion recopilada incluye des-
de el quehacer diario, los conocimientos y las
preferencias respecto a la practica de los profe-
sionales, hasta los aspectos relacionados con las
condiciones laborales y las caracteristicas de su
ejercicio profesional. El estudio permitié con-
cluir que hay una idealizacion de los roles, va-
cios conceptuales para ejercer eficientemente el
cuidado respiratorio sin una formacién adicio-
nal tipo posgrado o cursos de entrenamiento en
el area, debilidad en las funciones administrati-
vas, investigativas, de atenciéon domiciliaria y
de evaluacion social del entorno, falta de posi-
cionamiento del quehacer ante el equipo inter-
disciplinario y condiciones laborales precarias.

Palabras clave: cuidado respiratorio, perfil
de formacion, perfil ocupacional.

Abstract

This study analyse the respiratory care
practice in five regions f the country, by means
of a descriptive — exploratory research, aiming
to review the formation tendencies, the working
conditions, the roles of the practitioners, the
professional practice dilemmas and the charac-
terization of the physical therapeutic and
respiratory therapeutic functions.

The information was obtained through sur-
veys with respiratory therapeutics, physical the-
rapeutics, interview with infirmary and medical
professionals, who work in third and fourth com-
plexity degree health institutions in select cities
for the study.

The collected information includes not only
daily routines but also the knowledge and
preferences regarding the professional practice
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and their related aspects of labour conditions
and characteristics of the professional exercise.

The study allowed to conclude that there is
an idealization of the conceptual missing roles
to efficiently carry out the respiratory care
without and additional formation of graduate
level or training courses in this area, weakness

of the administrative and investigative functions
of domiciliary attentions and initial evaluation
of the environment, lack of positioning of the
function in front of the interdisciplinary team
and precarious labour conditions.

Key words: Respiratory care, formations
profile, occupational profile.

INTRODUCCION

Durante las tltimas dos décadas, el avance tec-
noldgico, los modelos propios de evaluacidn,
diagndstico e intervencion y la capacitacion del
recurso humano en el érea a través de especiali-
zaciones, cursos de entrenamiento, diplomados
y otros, han ocasionado una gran transformacion
en el perfil laboral de los profesionales que tra-
bajan el cuidado respiratorio. Este trabajo surge
con el propdsito fundamental de presentar un
panorama general de la situacion actual del cui-
dado respiratorio en algunas regiones del pais.
Dentro de los aspectos que se analizan estdn las
tendencias de formacion, la relacion entre el per-
fil de formacion y el desempefio, la evolucion de
las competencias requeridas, la imagen proyec-
tada en los sitios de trabajo, la caracterizacion,
calidad y eficiencia de las funciones, y los aspec-
tos propios del profesional que labora en esta
drea en términos del ingreso, vinculacion y cali-
dad de la oferta. Los resultados mostraron que
existe una gran diversidad de roles, que hay una
identificacion con la aplicacién de procedimien-
tos como oxigenoterapia, aerosolterapia y venti-
lacién mecdnica, ademas de poco interés y
conocimiento en el drea investigativa, adminis-
trativa y entorno social de los individuos inter-
venidos. Asi mismo, se identificaron condiciones
laborales que incluyen largas jornadas, poca re-
muneracién y bajo posicionamiento en el con-
texto. Se evidencia, una gran necesidad de crear
estdndares de calidad en el ejercicio profesional y
de convocar la participacion activa de estos pro-

fesionales en la creacion de guias y en el uso de la
evidencia como base para mejorar la prictica.

FORMULACION DEL PROBLEMA

El cuidado respiratorio en nuestro medio es
un término amplio que contempla las funciones
de los profesionales de terapia respiratoria y fisio-
terapia en el paciente con enfermedad pulmonar
o en riesgo de adquirirla en las distintas etapas de
evolucién o deterioro. En Colombia el cuidado
respiratorio surgi6 como respuesta a las exigen-
cias y necesidades del medio externo, producto
de la alta incidencia de enfermedad cardio-
pulmonar y a los crecientes niveles de factores de
riesgo tanto en la poblacién urbana como rural.

En el afio 1952, con el énimo de responder a
las necesidades en salud por problemas que afec-
taban la sociedad colombiana dentro del con-
texto social, cultural y educativo de la época, se
favorece la institucionalizacion de la carrera de
fisioterapia en un nivel técnico. En 1964, a tra-
vés de un seminario dictado por una fisiote-
rapeuta sueca, se marca el inicio de la evolucién
y conceptualizacion de una nueva drea de inter-
vencion fisioterapéutica: el drea cardiopulmonar.
En el afio 1976, a partir de la Ley 9 del mismo
afio, se reconoce la fisioterapia con nivel de for-
macion universitaria (1,2).

No obstante, la diversidad en las areas de accion
de estos profesionales, la poca afinidad de los
egresados por el drea cardiopulmonar y el aumento
epidemioldgico por enfermedad cardiovascular y
pulmonar en el pais, produjo una creciente deman-
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da frente a una escasa oferta de personal preparado
para responder efectivamente a esta necesidad, fa-
voreciendo el surgimiento de la terapia respirato-
ria que incluirfa al cuidado respiratorio, como
programa académico de dos afios con un nivel de
formacién técnico que, posteriormente, se regla-
mentaria como formacion profesional. Estos hechos
condicionaron el andlisis y la reflexién para optar
por un concepto mas amplio e integral del oficio, en
el que el fisioterapeuta concibe al hombre en movi-
miento dependiente de tres ejes fundamentales:
osteomuscular, cardiopulmonar y neuroldgico (3).

En la actualidad los profesionales en fisio-
terapia y terapia respiratoria se desempefian en
las Unidades de Cuidado Intensivo, urgencias,
hospitalizacion, nivel domiciliario y consulta
externa, en una situacion de mucha competencia
para ellos, lo que exige la realizacién de estudios
que soporten con objetividad y responsabilidad
el andlisis de esta situacion.

El Ministerio de Educacién Nacional realizé un
estudio donde se analiz6 la situacion de los gradua-
dos en Colombia en las dreas de terapias entre los
anos 2001-2004, examinando sus niveles de ingre-
sos y contratacién. Los resultados de este estudio
mostraron que el 88.4% de esos profesionales esta
por debajo del promedio nacional de contratacion
de nivel universitario, predominando la vincula-
cion a empresa privada en un 52,8 % y la contrata-
cién por prestacion de servicios individuales en un
47.06 % (4). Estos resultados estdn muy acordes
con los encontrados en el presente estudio, que ana-
liza en cinco regiones del pais el posicionamiento,
el nivel de formacion y el perfil de desempefio del
profesional de terapia respiratoria y fisioterapia que
practica el cuidado respiratorio.

METODOLOGIA
El estudio fue de cardcter descriptivo explo-

ratorio. Inicialmente se hizo una revisién de los

diferentes curriculos y perfiles de desempefio que
presentan las universidades que ofrecen fisio-
terapia y terapia respiratoria en las ciudades donde
se aplicd el estudio. Los informacidn asi obtenida
se correlaciond con los datos suministrados por
los egresados de la muestra en cudnto a nivel de
formacion y perfil de desempefio.

El estudio se aplic6 simultdneamente en cin-
co regiones del pafs, que fueron seleccionadas por
presentar grandes avances en el cuidado respira-
torio, contar con instituciones educativas y
asistenciales de gran prestigio a nivel nacional y
tener un recurso humano con experiencia califi-
cada en el &rea. El procesamiento de datos se efec-
tud con el paquete estadistico SPSS, el analisis de
la informacidn se realizé a través de estadisticas
descriptivas univariadas, por medio de tablas de
frecuencias, graficos circulares y de barras elabo-
radas en el paquete EXCEL de Microsoft office
XP, posteriormente se hizo el anlisis bivariado
incluyendo los cruces pertinentes.

Muestra: Se aplic6 una encuesta a una mues-
tra seleccionada por conveniencia y definida por
los investigadores. Se aplicaron 54 encuestas,
34 a fisioterapeutas y 20 a terapeutas respirato-
rios que laboran en instituciones de referencia
en el drea en las ciudades de Bogota, Cali,
Medellin, Pereira y Bucaramanga durante los
meses de junio a septiembre del afio 2005.

Materiales e instrumentos: Se disefiaron dos
instrumentos. El primero, una encuesta para los
profesionales de fisioterapia y terapia respiratoria
que fue evaluada, validada y piloteada por un gru-
po de 5 fisioterapeutas y terapeutas respiratorios
expertos en el drea. El segundo, un formato de
entrevista estructurada dirigida al personal médi-
co y de enfermeria que trabaja en equipo con las
fisioterapeutas y terapeutas respiratorios en las
instituciones del estudio, con el propésito de que
los primeros calificaran la eficiencia y posiciona-
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miento de los segundos dentro del equipo. La en-
cuesta solicitaba informacion que relacionaba los
objetivos del estudio en cuénto a perfil de forma-
cién, de desemperio, nivel de ingresos, jornada
laboral y el favoritismo en sus acciones. Estas se
dirigieron a los profesionales de manera directa,
por correo electrénico y postal. Los resultados fue-
ron devueltos entre 5-10 dias después de su envio.

RESuLTADOS

Perfil de formacion y desemperio: Las com-
petencias y perfil de desempeiio en el drea
cardiopulmonar que describen algunos progra-
mas de formacion del pafs, en cuanto a graduar
profesionales con mayor pertinencia social, con
capacidad de implementar proyectos de inves-
tigacion y educacion, de desarrollar actividades
administrativas y de gestion, no presentan to-
davia correlacién con las respuestas de los pro-
fesionales egresados de las mismas, que hacen
parte de lamuestra, los cuales refieren que estos
son los puntos mds débiles de su desempenio.

Nivel de satisfaccion: Predomind la satisfac-
cién con el trabajo que desempefian, con niveles
de bueno (61.5%) y excelente (36.5%)

Experiencia Laboral. El 77.4% de la mues-
tra refiri6 una experiencia mayor de 4 afos de
trabajo en el drea.

Ingresos: E1 58.5% de la muestra expresd que
recibe ingresos mensuales promedio entre
$1.000.001 a $2.000.000, seguido de un 22.6%
que tiene ingresos entre $500.001 a $1.000.000.
Un 5.7 % presenta ingresos menores de $500.000
y un 1.9% mayores de $3.000.000.

Jornada Laboral. Predominaron las jornadas
de 40 a 48 horas (54.9%) y de mas de 48 horas
(25.5%).

Ingresos Vs Horas Laborales: Entre los pro-
fesionales de la muestra que expresaron recibir
menos de $500.000 al mes, el 66.7% labora en-

tre 20 a 39 horas/semana, para los que reciben
entre $500.001 a $2.000.000 el promedio es 40 a
48 horas/ semana, mientras que los de ingreso
superior a $2.000.001 laboran de 40 a 48 horas/
semana y mas.

Ingresos laborales Vs profesion. El grupo pro-
fesional de terapia respiratoria present6 los ingre-
sos mas bajos, con cifras entre $500.001 a
$1.000.000 (83.3%) v el resto menor de $500.000.
Entre los fisioterapeutas predominaron los ingre-
sos de $1.000.001 a $2.000.000 (74.2%) e inter-
valos superiores.

Perfil de Formacidn Vs Perfil Ocupacional. El
63.5% de profesionales de la muestra declararon
que el nivel de formacién de pregrado es sufi-
ciente para desempenarse efectivamente en el drea
de cuidado respiratorio. Un 35.4% refirid que el
pregrado no suplid los elementos necesarios.

Formacion Adicional. E1 92.6% de los pro-
fesionales de la muestra que trabajan en el area
de cuidados intensivos, manifestaron que el ni-
vel de formacion suministrada en el pregrado
para laborar en esta drea, no ha sido suficiente
para desempeniarse en ella y que han requerido
de formacidn adicional tipo cursos de entrena-
miento o formacion de posgrado para trabajar
en este nivel.

Desarrollo de Capacidades. Para realizar este
punto se indagd sobre la capacidades que los pro-
fesionales deben desarrollar durante su labor. Se
preguntd por las capacidades cognitiva, actitu-
dinal, ética y de pensamiento critico, sobre la con-
dicién fisica, la habilidad comunicativa,
pedagdgica, procedimental y administrativa. Los
resultados mostraron en primer lugar la ética
(88.5%), seguida de la habilidad comunicativa
(78.8%), la cognitiva, actitudinal y el pensamien-
to critico (73.1%). La capacidad fisica y la activi-
dad administrativa ocuparon los tltimos lugares
(50y57.7 % respectivamente) (Tabla 1).
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Tabla 1. Desarrollo de capacidades por parte del trabajo de profesionales en el cuidado respiratorio de
algunas instituciones de salud de Bogotda, Cali, Medellin, Pereira, Bucaramanga 2005

Pct. de Pct. de
Categoria Coédigo Cantidad respuestas Casos
Cognitivas 1 38 11,6 73,1
Actitudinales 2 8 11,6 73,1
Eticas 3 46 14,0 88,5
Pensamiento Critico 4 38 11,6 73,1
Fisicas 5 26 7,9 50,0
Comunicativas 6 41 12,5 78,8
Pedagdgicas 7 35 10,7 67,3
Procedimentales 8 36 11,0 69,2
Administrativas 9 30 9,1 57,7
Casos=52 Total respuestas 328 100,0 630,8

Caracteristicas. Al evaluar las caracteristicas | nes, de la habilidad para evitar y solucionar pro-
que deberia tener el profesional que se desem- | blemas y de la experiencia clinica. La capacidad
pefia en cuidado respiratorio, encontramos que | administrativa (49.1%), las habilidades peda-
el 96.2% de los encuestados refirieron en pri- | gdgicas y el conocimiento en base de datos e
mera instancia el establecer juicios criticos con | informatica (56.6%) ocuparon los lugares me-
responsabilidad, seguido de la toma de decisio- | nos privilegiados (Tabla 2).

50/Rev. Cienc. Salud. Bogota (Colombia) 4 (2): 46-57, diciembre de 2006




Andlisis del cuidado respiratorio en cinco regiones del pais: ;donde estd y hacia donde vamos?

Tabla 2. Caracteristicas de profesionales en el cuidado respiratorio de algunas instituciones de
salud de Bogota, Cali, Medellin, Pereira, Bucaramanga 2005

Pct de Pct de
Categoria Coédigo Cantidad Respuestas Casos
Tomar decisiones en contexto 1 47 7,6 88,7
Capacidad para priorizar 2 46 7,4 86,8
Juicios criticos con responsabilidad 3 51 8,2 96,2
Habilidad para evitar y solucionar prob. 4 47 7,6 88,7
Habilidades comunicativas 5 43 6,9 81,1
Autonomia y liderazgo 6 40 6,5 75,5
Capacidad investigativa 7 40 6,5 75,5
Fundamentacién académica sélida 8 46 7,4 86,8
Experiencia clinica 9 47 7,6 88,7
Capacidad administrativa 10 26 4,2 49,1
Habilidades pedagégicas 11 30 4,8 56,6
Compromiso social 12 42 6,8 79,2
Principios éticos 13 47 7,6 88,7
Conocimiento en base de datos e informat 14 30 4,8 56,6
Capacidad para trabajar en el contexto n 15 34 5,5 64,2
Otra 16 3 /5 5,7
Casos=53 Total respuestas 619 100,0 1167,9

e Caracteristicas Vs estructura curricular

del pregrado. E1 50% de los profesionales de la
muestra manifestaron que las caracteristicas ex-
puestas en la tabla 2 no estan planteadas ni se
desarrollan durante el pregrado. Un 48.1% ma-
nifestd que si estdn presentes en los curriculos
de su formacién pero con escaso desarrollo.

e Caracteristicas desarrolladas. Al evaluar
las caracteristicas de la tabla 2 que ha logrado de-
sarrollar el profesional de la muestra durante su
desempefio en cuidado respiratorio en la institu-
cién que labora, predominaron la experiencia cli-
nica en un 98.1%, la toma de decisiones y la
habilidad para evitar y solucionar problemas en

un 92.6%. Igualmente refirieron que las caracte-
risticas de menor progreso han sido las capacidades
administrativa e investigativa, las habilidades pe-
dagdgicas y el conocimiento en bases de datos e
informatica.

e Frecuencia de las Funciones. Predominé la
oxigenoterapia (92.6%), aerosolterapia (90.7 %),
las técnicas de reeducacion respiratoria (88.9%)
y la valoracion clinica y pruebas de diagnostico
(87%). En menor proporcion se encuentran el
control de los aspectos nutricionales, la evalua-
cién social del entorno del paciente, la atencién
domiciliaria y las técnicas de relajacion (Tabla 3).
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Tabla 3. Realizacion de funciones de profesionales en el cuidado respiratorio de algunas institu-
ciones de salud de Bogota, Cali, Medellin, Pereira, Bucaramanga 2005

Pct de Pct de
Categoria Codigo Cantidad Respuestas Casos
Valoracion clinica y de pruebas diagnost 1 47 7,3 87,0
Valoracion funcional 2 43 6,7 79,6
Educacion del paciente y su familia 3 44 6,8 81,5
Técnicas para el aclaramiento mucociliar 4 45 7,0 83,3
Técnicas de relajacion 5 29 4,5 53,7
Técnicas de reeducacion respiratoria 6 48 7,5 88,9
Aerosolterapia 7 49 7,6 90,7
Oxigenoterapia 8 50 7,8 92,6
Ventilacién medica 9 45 7,0 83,3
Técnicas de entrenamiento al ejercicio 10 42 6,5 77,8
Técnicas de entrenamiento de los mdsculo 11 45 7,0 83,3
Evaluacién social del entorno del pacien 12 21 3,3 38,9
Control de los aspectos nutricionales 13 12 1,9 22,2
Funciones administrativas 14 28 4,3 51,9
Investigacion 15 37 5,7 68,5
Funcién docente 16 35 5,4 64,8
Atencion domiciliaria 17 24 3,7 44,4
Casos=54 Total responses 644 100,0 1192,6

e [unciones favoritas: De las practicas rela- | cicio (32.69%). Las précticas menos apetecidas

cionadas en la tabla 3 la muestra manifestd que | son evaluacion social, aclaramiento mucociliar y
los profesionales prefieren trabajar en ventila- | técnicas de relajacion (Gréfica 1).
cién mecénica (50.62 %) y entrenamiento al ejer-
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Grafica 1. Funciones favoritas de profesionales en el cuidado respiratorio de algunas institucio-
nes de salud de Bogotd, Cali, Medellin, Pereira, Bucaramanga 2005
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Caracteristicas

Frecuencia con que aplica las funciones ad-
ministrativas, docentes, asistenciales, de inves-
tigacion y gestion organizacional. Los resultados
mostraron que la labor asistencial (85.1%) pre-
valece con una frecuencia diaria, seguido de las
funciones administrativas (59.5%) que los en-
cuestados consideraron como la relacién estadis-
tica de los pacientes atendidos y fue confundida
con gestion.

e Formacién posgradual VS cargo. De los
profesionales de la muestra que han realizado for-
macion de posgrado en el drea cardiopulmonar, un
42.9% ejerce funciones docentes y un 57.1%
asistenciales. Los que tienen posgrado en otras dreas,
se reparten en igual proporcién (50%) entre la do-

cencia y la asistencia. Los que no tienen posgrado
realizan en su mayoria asistencia (93.1%).

e Vinculacion laboral. En la muestra pre-
domina la vinculacién laboral en empresa pri-
vada a término indefinido (54.17%), seguida
de empresa publica en calidad de prestacién de

servicios (33.3%).

RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS
REALIZADAS A PERSONAL MEDICO
Y DE ENFERMERIA

Los médicos y enfermeras evaluaron dos as-
pectos en los profesionales de la muestra: 1)
Las funciones y 2) Las habilidades y caracteris-
ticas que éstos evidencian en el quehacer dia-
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rio. La calificacion tomo valores entre el grado
de E (las que realizan de manera eficiente), R
(regular) y M (mal). Se aclara que recibieron

explicacion de los criterios que debian evaluar
en cada {tem. Las tablas 4 y 5 muestran los re-
sultados.

Tabla 4. Resultados de las encuestas realizadas al personal médico y de enfermeria con respecto a
la evaluacién de las funciones del profesional de cuidado respiratorio

FUNCIONES

PORCENTAJE OTORGADO POR LOS
ENCUESTADOS

Importancia del profesional para la institucién

EL 85.7% refiere que son muy importantes para

la institucion

Realizacion de valoracion clinica y pruebas

diagnésticas

Técnicas de reeducacion respiratoria

71.4% Las califica como eficientes

Valoracion funcional

50% lo evaltia maly 50% regular.

Realizacion actividades de educacion al paciente y

familia.

Actividades de educacion paciente-familia

El 71.42% las valora en regular.

Actividades de Aerosolterapia, oxigenoterapiay

ventilacion mecanica

EL 85.71% Las califica como actividades

realizadas eficientemente.

Evaluacién social del entorno del paciente

Técnicas de relajacion

El 71% estima que la ejercen entre regular y

mal.

Funciones investigativas

EL 73% atribuye que son acciones débiles

Técnicas de aclaramiento mucociliar

EL 100% lo califica como eficiente.

Funciones administrativas

EL 100% mal desarrollados
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Tabla 5. Resultados de las entrevistas realizadas al personal médico y de enfermeria con respecto
a la evaluacion de las habilidades y caracteristicas que perciben en el profesional de cuidado

respiratorio

Toma de decisiones en contexto y la habilidad para

evitar y solucionar problemas:

Capacidad para establecer juicios criticos con

responsabilidad:

Compromiso social

Habilidades pedagdgicas

Capacidad investigativa

Capacidad para trabajar en el contexto nacional e

internacional

Autonomia y el liderazgo

La mitad lo califica como eficiente y el resto en

regular

Fundamentacion académica sélida

Experiencia clinica

principios éticos

EL 85.71% considera que estas caracteristicas

resaltan eficientemente en estos profesionales

Capacidad para priorizar

Habilidades comunicativas

La mayoria (71.42%) considera que son eficientes

Capacidad administrativa

Conocimientos de bases de datos e informdtica

El 71% manifiesta que estas caracteristicas se

evidencian en grado mal y regular

DiscusiON

El cuidado respiratorio en Colombia estd en
etapa de definicién y esto representa un proceso
que exige tiempo y constantes cambios para tra-
zar las pautas en el disefio de un modelo con
identidad propia que responda a las necesida-
des reales de salud de nuestro pafs.

Existe un distanciamiento evidente entre los
profesionales de terapia respiratoria y fisio-
terapia, con poca claridad y unificacion de crite-
rios en la concepcion del cuidado respiratorio; la
investigacion en el drea por parte de estos profe-
sionales es minima. Aunque los programas aca-
démicos presenten asignaturas que brindan la
capacitacion “tedrica”, ésta no se correlaciona con

los productos de investigacion presentes, ni con
la validacién de los avances técnicos, cientificos y
tecnoldgicos en nuestra sociedad. Surge entonces
la necesidad de cuestionarse sobre las causas que
han originado estos hechos y de igual forma de-
finir caminos de accion frente a esta situacion.
El andlisis de los resultados, permite vi-
sualizar como la formacién impartida en ambas
profesiones tiene una orientacion fundamental-
mente clinica y que se realiza en gran parte en
instituciones de alta complejidad. Sin embargo
la evolucién del cuidado respiratorio, en el cam-
po cientifico, social, técnico y humano crea la
necesidad en ambos profesionales de asumir

nuevas funciones para las cuales no se encuen-
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tran capacitados; lo anterior debe generar cam-
bios en el enfoque del profesional el cual debe
formarse y ser capacitado para desarrollar ac-
ciones administrativas, investigativas y docen-
tes con proyeccién al individuo, la familia y la
comunidad.

Es cierto que los curriculos plantean asigna-
turas de ética, pero la realidad muestra mas una
competencia que responde a los intereses per-
sonales e institucionales, y no tanto a la realidad
y necesidad del pais. Aunque los esfuerzos son
validos y se ha avanzado, los modelos de accién
existentes no son suficientes para asegurar en el
estudiante la experticia y el dominio de estos
intereses a través del plan de estudios (5).

No solo las instituciones educativas tienen el
compromiso de generar espacios de capacitacion,
autoformacién y procesos de mejoramiento con-
tinuo a nivel personal y gremial, sino que las
entidades asistenciales también deben asumir
responsabilidades en la formacion de estos pro-
fesionales, lo cual dinamiza los procesos de aten-
cién y asegura resultados efectivos en las acciones
desarrolladas por estos profesionales. Sin embar-
o, la cultura de actualizacién y profundizacién
permanente en los profesionales es una caracte-
ristica tan individual como impredecible.

Para los profesionales en fisioterapia dedi-
cados al cuidado respiratorio, se debe tener en
cuenta el proceso evolutivo de este campo, pues
a pesar del corto tiempo que lleva esta profe-
si6n (medio siglo) hay una necesidad urgente
de formacién avanzada que prepare para la in-
vestigacion, la actividad cientifica y el conoci-
miento en el drea. De hecho ya se ofrecen
especializaciones en cuidado critico del adulto,
pedidtrico, rehabilitacion cardiaca y pulmonar
y cuidado respiratorio que estan posicionando
y favoreciendo la evolucién del cuidado respi-
ratorio en el pafs. Se debe insistir en formar pro-

fesionales que anhelen la actualizacién perma-
nente, la profundizacién en el drea, y una posi-
cién activa, generadora y critica en cuanto a los
avances del conocimiento en cuidado respirato-
rio. De lo contrario, podriamos estar frente a
profesionales pasivos, meramente operativos,
por no decir técnicos, que no transforman, ni
contribuyen a adaptar el conocimiento a la rea-
lidad de nuestro pais.

Es imperiosa la necesidad de unificar y
crear con base en la evidencia, los estandares
de la prdctica de cuidado respiratorio en nues-
tro pais, para que los profesionales cuenten
con el nivel de conocimientos, actitudes y valo-
res propios del perfil ocupacional que desarro-
llan dentro del contexto social, politico y
econdmico en el cual ejecutan sus acciones (6).

Un pais como Colombia, con grandes nece-
sidades por suplir con eficiencia, calidad y equi-
dad en cuanto a la salud de sus ciudadanos, en
este caso especificamente para los problemas
respiratorios, requiere del apoyo, compromiso
y aporte de todos los profesionales para respon-
der efectivamente a esta situacion. Hay en el pais
el potencial humano e instituciones con volun-
tad y actitud que estdn dando pasos gigantes en
este aspecto y que muy probablemente van a
lograr los cambios que necesitamos. La buena
voluntad de las instituciones educativas, orga-
nizaciones de salud y asociaciones gremiales por
alcanzar las condiciones dptimas para el profe-
sional, en términos de calidad, remuneracién,
equidad, bienestar, y todo lo que genere inno-
vacion, reflexion y cambios para la practica del
cuidado respiratorio, continuardn siendo un
apoyo invaluable para acabar con el pragma-
tismo imperante que ha permanecido durante
décadas en la practica del cuidado respiratorio.

Esta investigacion es tal vez el primer acerca-
miento a la realidad del cuidado respiratorio en
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nuestro pais para cinco regiones significativas.
Vale la pena plantearnos si para ambos profesio-
nales (fisioterapeutas y terapistas respiratorios)
los esquemas de desempefio que se han venido
adoptando, han sido los mas adecuados para res-
ponder como profesionales de la salud y si estos
esquemas se correspondan en su totalidad con el
verdadero perfil de cada profesional.

CONCLUSIONES

El estado del cuidado respiratorio en Colom-
bia atn se encuentra en etapa de definicién. El
profesional que la ejerce generalmente trabaja
entre 40-48 horas semanales, pueden trabajar en
el dia, en las noches y los fines de semana y asu-
me responsabilidades en la evaluacién, diagnds-
tico, intervencién y prondstico para todos los
tratamientos terapéuticos de cuidado respirato-
rio incluyendo procedimientos diagndsticos.

Los escenarios para desempenar el cuidado
respiratorio son las Unidades de Cuidado Inten-
sivo, hospitalizacidn, urgencias, consulta externa,
consultorios, laboratorios pulmonares, progra-
mas de rehabilitacion o como docentes en las

distintas universidades del pais. Frecuentemen-
te realizan atencion domiciliaria.

Las oportunidades laborales para el profesional
en cuidado respiratorio son buenas, especialmente
para los que contemplan habilidades, formacién
posgradual y experiencia en el tratamiento de en-
fermedades cardiopulmonares. Hay necesidad de
establecer las competencias minimas para desem-
pefiarse en cuidado respiratorio y crear un grupo de
trabajo nacional que establezca guias de manejo y
estandares de calidad para estos profesionales

La demanda laboral para los profesionales en el
cuidado respiratorio puede verse beneficiada en los
préximos afios, por el aumento de factores de ries-
go que favorecen la incidencia de enfermedad
cardiopulmonar; a la longevidad de la poblacion, al
avance en el tratamiento de enfermedad respirato-
ria crénica, coronaria, trauma y nacimiento de pre-
maturos. Si a esto le adicionamos los cambios que
ha nivel del sistema de salud estén tendiendo a
mejorar los derechos y beneficios para estos pa-
cientes, se podria manifestar que la demanda de
estos profesionales en los diferentes servicios e ins-
tituciones de salud va a mejorar dia a dfa.
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