“Estimacion del tiempo y procedimientos requeridos para una atencién con calidad
en Terapia Respiratoria en servicios asistenciales de Eje Cafetero, 2019”,

"Estimation of the time and procedures required for quality care in Respiratory
Therapy in assistance services in Eje Cafetero, 2019"

Alejandra Arias Valencia' Estefania Murillas Saldarriaga® Dulfary Mejia Vanegas ® Angela
Maria Rincon #

Introduccidén: La Terapia Respiratoria es una profesion vital para los servicios asistenciales
hospitalarios, siendo miembro del equipo médico y mejorando el estado de salud de los
pacientes. Cada afno van en aumento las patologias respiratorias y cardiacas; generando
una gran problematica en el area de la salud, de esta forma el area de Terapia Respiratoria
se ha expandido y ha ido impactando en la sociedad, implementado sus conocimientos vy
diversos procedimientos clinicos para ofrecer una conservacion de salud en los pacientes.
Objetivo: Determinar los procedimientos y el tiempo requerido en una atencion con calidad
en Terapia Respiratoria en servicios asistenciales del Eje Cafetero, 2019.

Materiales y Métodos: se disefid un estudio observacional, descriptivo, transversal. Se
utilizé un muestreo aleatorio simple. Se disefié un instrumento dirigido a los profesionales
de Terapia Respiratoria.

Resultados: La poblacion encuestada fue un total de 278 profesionales de Terapia
Respiratoria que laboraban en las ciudades de Armenia, Pereira y Manizales que son
pertenecientes al Eje Cafetero en Colombia, se evidencid que 78% de la poblacion
encuestada son de género femenino, la ciudad con mayor numero de Terapeutas
Respiratorios es la ciudad de Manizales, por turno en las diferentes areas asistenciales solo
hay un Terapeuta Respiratorio, Un ingreso de un paciente a la Unidad de Cuidado Intensivo
implementando cada procedimiento clinico que realiza el Terapeuta Respiratorio tiene un
promedio de tiempo de 285 minutos.

Conclusion: Se pudo evidenciar que en las instituciones encuestadas que hubo un déficit
de profesionales de Terapia Respiratoria, lo que conlleva a no ofrecer una atencién con

calidad y lo que genera a futuro incrementar los gastos hospitalarios.
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ABSTRAC

Introduction: Respiratory Therapy is a vital profession for hospital care services, being a
member of the medical team and improving the health status of patients. Each year the
respiratory and cardiac pathologies are increasing; generating a great problem in the area of
health, in this way the area of Respiratory Therapy has expanded and has been impacting
on society, implementing their knowledge and various clinical procedures to offer a
conservation of health in patients. Objective: To determine the procedures and time
required in quality care in Respiratory Therapy in assistance services of the Coffee Axis,
2019.

Materials and Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was designed.
A simple random sampling was used. An instrument designed for professionals in
Respiratory Therapy was designed.

Results: The population surveyed was a total of 278 Respiratory Therapy professionals
working in the cities of Armenia, Pereira and Manizales that belong to the Coffee Axis in
Colombia, it was evidenced that 78% of the population surveyed are female, the city With
the largest number of Respiratory Therapists is the city of Manizales, in turn in the different
care areas there is only one Respiratory Therapist. An admission of a patient to the Intensive
Care Unit implementing each clinical procedure performed by the Respiratory Therapist has
an average time 285 minutes.

Conclusion: It could be evidenced that in the institutions surveyed that there was a deficit of
Respiratory Therapy professionals, which leads to not offering quality care and what in the

future generates hospital expenses.
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INTRODUCCION

La Terapia Respiratoria es una profesion vital para los servicios asistenciales hospitalarios,
siendo miembro del equipo médico y mejorando el estado de salud de los pacientes, en las
diferentes patologias cardiorrespiratorias mediante la aplicacién de diversas modalidades de
intervencion. Cada afo van en aumento las patologias respiratorias y cardiacas, por ende
incrementando los indices de factores de riesgo; generando una gran problematica en el
area de la salud, de esta forma el area de Terapia Respiratoria se ha expandido y ha ido
impactando en la sociedad, implementado sus conocimientos vy diversos procedimientos

clinicos para ofrecer una conservacion de salud en los pacientes.

Es importante conocer los diferentes procedimientos y objetivos del Terapeuta Respiratorio
con las cuales intervienen los pacientes en los diferentes servicios asistenciales en el eje
cafetero, es por eso que apoyandonos en evidencias cientificas de algunas clinicas y
hospitales se siguen una serie de protocolos con el fin de ampliar, mejorar y fortalecer las
habilidades de estos, y asi mismo garantizar a los hospitales una alta calidad de vida en los

respectivos pacientes.

Actualmente la carga laboral genera a un agotamiento fisico y mental progresivo generando
una falta de motivacion en los procedimientos clinicos que debe de ejercer el Terapeuta
Respiratorio haciendo cambios en su actitud profesional el cual disminuirad la calidad en la
atencion al paciente. La investigacion correlaciona los diferentes procedimientos empleados
desde la Terapia Respiratoria y el tiempo que tarda en cada uno de sus procedimientos,
también cuantos Terapeutas Respiratorios estan por turno en cada servicio para asi
determinar la calidad empleada y como se relaciona con la carga laborar en los diferentes

servicios asistenciales.

El objetivo de este estudio es determinar los procedimientos y el tiempo requerido en una
atencion con calidad en terapia respiratoria en servicios asistenciales del eje cafetero, 2019.

Asi como caracterizar socio demograficamente a los profesionales en Terapia Respiratoria



del area asistencial que laboran en las diferentes instituciones de salud, Identificar los
tiempos y procedimientos especificos del profesional en Terapia respiratoria en los
diferentes niveles de atencion en las instituciones de salud del eje cafetero, y establecer el
numero de Terapeutas Respiratorios en un servicio por turno con los indicadores de calidad

salud en los diferentes niveles de atencion.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion determinara el tiempo y los procedimientos requeridos para garantizar
una atencién con calidad en los servicios de Terapia Respiratoria en las instituciones
prestadoras de salud del eje cafetero. Mediante un estudio observacional de tipo descriptivo
de corte transversal, donde se evaluo el tiempo vy los procedimientos requeridos para la
atencion con calidad de Terapia Respiratoria en los servicios de urgencias, cuidado
intermedio, unidad de cuidado intensivo neonatal, pediatrica y adulta en las instituciones de

tercer nivel del eje cafetero.

El muestreo que se utilizo en la investigacién fue probabilistico aleatorio simple, ya que
todos los Terapeutas Respiratorios que cumplan con los criterios de inclusion tendran la

misma posibilidad de participar en la investigacion.

Terapeutas Respiratorios que
actualmente estan laborando
en una instituciéon de salud de
tercer nivel del eje cafetero

Terapeuta Respiratorio que Terapeuta Respiratorio con
labore en una institucion de titulo profesional expedido por
el ministerio de educacién

salud de tercer nivel. . .
nacional colombiano.

Terapeuta Respiratorio que
sustente mas de dos afios de
experiencia laboral.




La informacién se obtuvo mediante un instrumento estructurado que consta de tres partes,
la primera parte va dirigida a los profesionales de Terapia Respiratoria que se divide en dos
secciones donde se recopilan variables socio demograficas con once preguntas,
identificacion de procedimientos clinicos con el tiempo estimado que consta de veintiocho
items autodiligenciables. La segunda parte va dirigida a los coordinadores del area de
Terapia Respiratoria que incluye variables socio demograficas, criterios de calidad en la
atencion en salud, y la tercera parte va dirigido a los profesionales de salud (auxiliar de
enfermeria, enfermera jefe, medico intensivista, coordinador del area) este ultimo fragmento
es tipo likert, donde se evaluara la escala de satisfaccion, con estandares para calificar el
area de Terapia Respiratoria siendo uno (muy insuficiente), dos ( insuficiente), tres

(adecuado), cuatro (bueno) cinco ( excelente).

Para la edicion y reduccion de los datos se utilizd el software StatisticalPackagefor
SocialSciences (SPSS), version 25.0 para Windows. Con el objetivo de conocer las
tendencias generales de los datos, se realizaron analisis descriptivos de los items en
esta muestra a partir de: centralidad de los datos (media, mediana y moda) y dispersion

de la distribucién (desviacion estandar).

RESULTADOS

Se realizé un estudio con 50 profesionales de Terapia Respiratoria del eje cafetero que
pertenecieran a instituciones de tercer nivel en el 2019. donde se pudo evidenciar que el
promedio de pacientes por servicio que requeria de un Terapeuta Respiratorio es de 23
pacientes.Del total de la muestra el 74% de los Terapeutas Respiratorios pertenecieron al
género femenino, en cuanto al estado civil hubo un predominio de solteros con un 40%, los
estudios complementarios mostré que el 42% tienen diplomado, el 88% de los Terapeutas
Respiratorios tiene tipo de contrato de tiempo completo. La ciudad con mayor poblacion de

Terapeutas Respiratorios es la ciudad de Manizales con un porcentaje del 62%.



Variable Frecuencia Frecue.ncia
absoluta relativa
Hombre 13 26%
Género Mujer 37 74%
Soltero 20 40%
.. Casado 16 32%
Estado civil Union libre 12 24%
Separado 2 4%
Diplomado 21 42%
Doctorado 1 2%
Estudios complementarios Especializacion 16 329
Maestria 7 14%
Otros 5 10%
. . Armenia 12 24%
Lugar dondehesta.ull)lc.ada la entidad Pereira 7 14%
ospitalaria Manizales 31 62%
. Tiempo completo 44 88%
Tipo de contrato Medio tiempo 6 12%
1 37 74%
2 13 26%
10 7 14%
11 2 4%
12 4 8%
13 8 16%
14 3 6%
} 15 10 2%
Numero de terapeutas por turno 17 ] 2%
18 1 2%
20 2 4%
22 3 6%
28 1 2%
30 3 6%
40 4 8%
85 1 2%

Tabla 1. Caracterizaciéon sociodemografica, Eje cafetero 2019.

En cuanto a los procedimientos con respecto al tiempo, se demuestra que la mayor parte de
la poblacion encuestada en las diferentes instituciones de salud del Eje Cafetero, realizan
las siguientes actividades: Valoracion semioldgica: respiratoria, neurolégica, cardiovascular
y metabdlica de los pacientes, Revisién de radiografia de térax y elaboracion del plan de
tratamiento, Diligenciar en la historia clinica del paciente los procedimientos
realizados,Participar activamente en la ronda médica, lectura de historias clinicas vy
actualizaciéon del formato de entrega de turno, asistir codigo azul en los diferentes servicios

de la institucion (si es requerido), educar al paciente en el manejo de equipos terapéuticos



(incentivo respiratorio, inhaladores) si lo requiere, ensamblar la administraciéon de oxigeno
en los diferentes sistemas, cuidados de traqueostomia, técnicas de higiene bronquial,
analisis gasométrico de muestras arteriales y venosas, realizar toma de muestra de
secrecidon traqueal y orofaringea, respectivo lavado de manos antes y después de la
atencion del paciente (cinco momentos del lavado de manos), Traslado del material utilizado

a la central de esterilizacion con el registro adecuado.

Con respecto a la encuesta realizada a los profesionales interdisciplinarios (Médicos
generales,especialistas, fisioterapeutas y enfermeras), se envidencio
sociodemograficamente que el 57 % son de género masculino, en cuanto al estado civil el

48% son casados,el 49% de la poblacion encuestada el 49% son médicos especialistas.

. Frecuencia | Frecuencia
Variable !
absoluta relativa
Hospitalizacion 2 9.52%
Hospitalizacién pediatria 2 9.52%
Area asistencial Urgencias 1 4.76%
UCI adultos 7 33.33%
UCI Pediatria 5 23.81%
UCI neonatal 4 19.05%
Hombre 9 42.86%
Género v
jer 12 57.14%
Soltero 2 9.52%
Casado 10 47.62%
Estado civil
Union libre 6 28.57%
Separado 3 14.29%
medico general 8 38.10%
medico especialista 10 47.62%
cargo actual fisioterapeuta 1 4.76%

Tabla. Caracterizacion Sociodemografica de profesionales interdisciplinarios, Eje

Cafetero 2019.

Por medio de una escala de satisfaccion se planteo: el nivel de academia y actualizacion de
los profesionales de Terapia Respiratoria en el cual,se evidencia que el 33% de la poblacion
encuestada estan medianamente satisfechos, el 48% de la poblacidon encuestada esta

medianamente satisfechos con el nivel de participacién del profesional de Terapia



Respiratoria en los procedimientos de interdisciplinariedad en su servicio. Y el 95% de la
poblacion considera importante dentro del equipo de profesionales en su servicio el rol del

profesional en Terapia Respiratoria

. . L . 1 0 0%
Nivel de academia y actualizacion de los profesionales 5
de Terapia Respiratoria 2 1 4.76%
3 6 28.57%
4 10 47.62%
5 4 19.05%
Nivel de Participacion del profesional de Terapia 1 0 0%
Respiratoria en los procedimientos de 2 0 0%
interdisciplinariedad en su servicio 3 2 9.52%
4 10 47.62%
5 9 42.86%
1 0 0%
Considera importante dentro del equipo de 2 0 0%
profesionales en su servicio el rol del profesional en 3 0 0%
Terapia Respiratoria 4 1 4.76%
5 20 95.24%

.Tabla. Satisfaccion de profesionales interdisciplinarios, Eje Cafetero 2019.

DISCUSION

En la muestra obtenida se evidencid que el 74% son de género femenino, los servicios
asistenciales con mayor porcentaje de Terapeutas Respiratorios es la Unidad de cuidado
intensivo adulto y neonatal. se pudo notar que en el eje cafetero el 80 % de las instituciones
tienen un déficit de personal, es decir por cada turno, la institucion solo cuenta con un

Terapeuta Respiratorio en cada servicio asistencial.

Analizando el estudio realizado por la Fundacion Universitaria del Area Andina que buscé
caracterizar la vinculacion de los Terapeutas Respiratorios en las instituciones de salud de
Bogota; el 32% de las instituciones cubre el servicio de Terapia Respiratoria con un solo
profesional, el 33% requieren dos a cinco profesionales, el 15% requieren de seis a diez

profesionales y el 20% restante requieren mas de diez profesionales para cubrir el servicio



de Terapia Respiratoria, por lo tanto coincide con lo nombrado anteriormente, identificando

similitudes en los resultados encontrados en ambos estudios.

Segun el estudio realizado por Fernando. R ep al. en la Universidad Javeriana y el Cendex,
hace referencia al balance, competencias y prospectiva del recurso humano en salud en
Colombia, permiten establecer que el desempefio profesional de los Terapeutas
Respiratorios es eminente en el ambito clinico con mas del 75% de dedicacion a actividades
relacionadas con el diagndstico y tratamiento de la afeccion respiratoria; razén que lleva a
pensar que es necesario abordar escenarios laborales en los cuales el Terapeuta
Respiratorio no ha incursionado y posee baja participacion en;promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad,direcciéon de recursos humanos, mercadeo en salud entre

otros.

Respecto a la informacion encontrada se puede evidenciar con el presente estudio de
estimacion del tiempo y procedimientos requeridos para una atencidon con calidad en
Terapia respiratoria, que actualmente en Colombia no se tienen instaurados los protocolos
de procedimientos del profesional de Terapia Respiratoria siendo asi una problematica al
momento de realizar los procedimientos clinicos y por ende no tener registrado los tiempos

establecidos para ofrecer una atencion con calidad.

Se evidencid que el ingreso de un paciente a la Unidad de cuidado intensivo le toma al
Terapeuta Respiratorio un tiempo promedio de 285 minutos, en la Unidad de cuidado
intensivo Neonatal el tiempo promedio es de 600 minutos, los procedimientos realizados en
el servicio de Hospitalizacion tiene un promedio de de tiempo de 321 minutos, haciendo
referencia a los procedimientos con el tiempo se demuestra que los profesionales realmente
no cumplen con el tiempo ejecutado,en primera instancia, encontramos que el nimero de
pacientes es muy elevado con respecto a la cantidad de Terapeutas Respiratorios, ademas

de esto, no se encuentran protocolos de atencién en las diferentes instituciones estudiadas



que puedan llegar a optimizar las labores del Terapeuta Respiratorio y por ultimo, es muy
importante resaltar que un Terapeuta respiratorio en un turno de 12 horas, no podria
atender de una manera oportuna y eficaz a todos los pacientes que se encuentren en el

servicio asignado.
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