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Metodologia

Estudio cualitativo a través de entre-
vistas semiestructuradas de profun-
didad, realizadas a once trabajadores
de salud: 2 auxiliares de enfermeria,
1 enfermera profesional, 6 médicos,
1 especialista y 1 terapeuta respirato-
rio, que fueron grabadas y transcritas
textualmente.

Las preguntas iniciales planteadas

fueron:

1. ;Parausted, qué es Terapia Respi-
ratoria?

2. ;Cudl considera que es el campo
de accién del Terapeuta Respira-
torio?

3. ¢(Segun usted se cumple o no el

campo de accién del Terapeuta

Respiratorio?

¢(Coémo ve la funcién del mismo?

5. ;Cuando considera que se debe
consultar a un Terapeuta Respira-
torio?

6. ;En qué momento de su préctica o
de su vida ha tenido relacién con
Terapia Respiratoria?

7. ¢(Llend él o la Terapeuta Respira-
toria las expectativas planteadas
por usted sobre Terapia Respira-
toria?

8. ¢Cémo ve el trato con los pacien-
tes por parte del Terapeuta Respi-

- ratorio?

9. ¢(Cudles son las ventajas que ofre-
ce la Terapia Respiratoria frente a
la recuperacion de un paciente?

10.;Se pueden considerar como for-
talezas las bases tedricas del Tera-
peuta Respiratorio?

>

Lainformacién grabada se transcribi6
textualmente a través del procesador
de texto (Microsoft Word), posterior-
mente se identificaron tendencias, las
cuales reorientaron la revisién de li-

teratura, para finalmente definir y
sustentar las categorias que permitie-
ron comprender la visién que tenian
los entrevistados sobre el rol del Te-
rapeuta Respiratorio.

Andlisis descriptivo
de resultados

Aunque la Terapia Respiratoria (TR)
es una disciplina antigua, como pro-
fesion del drea de la salud es reciente
y se ha perfeccionado con la ayuda
del avance tecnoldgico y los conoci-
mientos cientificos; por lo tanto no
existe una clara diferenciacion hist6-
rica frente a la evolucién de los he-
chos de la salud respiratoria en el
mundo.

En Egipto se utilizaron inhalaciones
con efecto al parecer mucolitico (miel,
algarrobas etc); en Israel segun citas
de la Biblia se registra la primera téc-
nica de reanimacién cardiopulmonar;
en China la terapia estaba fundamen-
tada en la acupuntura, y es de esta
manera como se avanza en la descrip-
cion de las caracteristicas anatémicas,
fisiolégicas y patoldgicas del aparato
respiratorio, descubrimientos que
contribuyen a esclarecer las caracte-
risticas organicas y funcionales del
proceso respiratorio humano, para
generar nuevos espacios de conoci-
miento y desarrollo cientifico en el
area.

Pero sélo hasta 1901 se describe por
primera vez el efecto benéfico de la
Terapia Respiratoria en el tratamien-
to de las enfermedades respiratorias,
cuando William Ewart plantea que el
drenaje postural constituye un proce-
dimiento de gran valor en el trata-
miento de las bronquiectasias. !



A partir de ese momento el desarro-
llo de nuevas técnicas diagndsticas,
terapéuticas y de mantenimiento en
el drea respiratoria han estado liga-
das con la evolucién histérica de la
Terapia Respiratoria.

En 1947 el origen de la Terapia Respi-
ratoria en Colombia se inicia en el
Instituto Franklin D. Roosevelt, don-
de se realizan las primeras practicas
en el tratamiento respiratorio; poste-
riormente se conoce en 1952 que el
anestesidlogo Carlos Salinas de este
instituto, en compafia de la religiosa
Rosa Karels imparte como programa
académico de 2 afios una formacion
de técnicas adecuadas en el manejo
de los problemas respiratorios.

Hasta la década del 70 1a TR se reali-
zaba en general en forma empirica y
s6lo hacia 1984 se da reconocimiento
por parte del ICFES como una carre-
ra independiente, con bases tedricas
y aplicacién practica,

La TR es una disciplina del drea de la
salud que maneja en forma integral
las alteraciones cardio-respiratorias y
afines, presentes en el paciente
neonatal, pedidtrico, adulto y
geridtrico, mediante su intervencién
terapéutica en la prevencién, promo-
cién, evaluacién, diagndstico, trata-
miento y rehabilitacién. Sin embar-
go esta visién puede decirse que es
casi desconocida por quienes fueron
entrevistados, ya que su experiencia
la ubica en el drea asistencial exclusi-
vamente.

Con la industrializacién, la salud pu-
blica se vio afectada y aumentaron las
patologias de origen respiratorio, en-
tre otras por exposicién laboral. En
este campo de salud ocupacional la
TR se abre paso; exigiéndosele alcan-
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zar un nivel de conocimiento mayor
para lograr desempefio competente y
contribuir al bienestar social. Puede
destacarse la funcién del TR cuando
elabora, desarrolla y evalda progra-
mas de Promocién y Prevencion en
empresas que buscan proporcionar
un ambiente de trabajo libre de ries-
gos potenciales, capaces de producir
alteraciones a nivel respiratorio. Lla-
mo la atencién que ninguno de los
entrevistados considerd ésta como un
area en la que el TR pudiera desem-
penarse.

Es posible que para estos trabajado-
res de la salud, la TR es una discipli-
na del drea importante por su funcién
sanadora, mds no preventiva, ya que
actualmente cumple funciones
asistenciales. Aunque en la formacién
académica se les presente a los estu-
diantes un perfil amplio, que va des-
de lo preventivo hasta lo asistencial,
no se puede desconocer que prima
este tltimo, el cual desde el punto de
vista de los ideales de trabajo en sa-
lud es el menos avanzado.

Una de las observaciones hechas por
los entrevistados es que el terapeuta
tiene falencias en fisiologia, elemen-
to a tener en cuenta para replantear
la formacién académica.

La superintendencia nacional de sa-
lud involucra al TR como un recurso
humano en la prestacién de servicios
de salud, lo que le permite al profe-
sional manejar de forma integral las
alteraciones cardio-respiratorias en
todas las etapas del desarrollo huma-
no, ddndole elementos para desem-
pefiarse en muiltiples campos de ac-
cién, entre los cuales se destacan:
manejo asistencial en los diferentes
niveles de atencién; en la docencia,
implementando programas; coordi-
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nando proyectos de prevencién y pro-
mocién en organismos de salud; a
nivel investigativo generando nuevos
conocimientos en el cuidado respira-
torio individual y poblacional; en el
drea administrativa planeando, orga-
nizando y dirigiendo servicios de Te-
rapia Respiratoria; a nivel empresa-
rial e industrial implementando
interdisciplinariamente programas
de salud ocupacional, y en programas
de proteccién del medio ambiente.

Una de las criticas hechas por los en-
trevistados es que a pesar de existir
profesionales en TR, las instituciones
delegan las funciones de éstos en per-
sonal no calificado tratando de dis-
minuir costos; en otras ocasiones se
integran por influencias personales
y no por sus méritos. Asi mismo la
actual legislacién laboral y de salud,
ha hecho que muchas profesiones y
entre ellas TR sea mal remunerada,
lo que genera una gran necesidad de
laborar mds tiempo, con deterioro en
la atencién de los pacientes.

A raiz de la definicién de la ley 100 y
la conformacién de las Empresas
Prestadoras de Servicios de Salud, se
identifican las personas como clien-
tes; pero hablar de cliente y no de pa-
ciente, es dejar a un lado la parte so-
cial, humana y sensible de todo ser
que espera recibir un adecuado ser-
vicio. Para los trabajadores de la sa-
lud entrevistados, el terapeuta no ha
perdido su calidad humana, por el
contrario su relacién integral con el
paciente ha mejorado cada vez mds,
caracterizandose por su dedicacién y
responsabilidad, ademds de que el TR
tiene muy claro que el trato que se tie-

ne con cada paciente es individua-
lizado.

Lo anterior ha llevado a que el TR se
involucre también con la familia, pro-
poniendo e implementando estrate-
gias de intervencién que mejoran la
comunicacion y apoyo de ésta al pa-
ciente, ya que las patologias respira-
torias en su mayoria se asocian a esta-
dos de depresién que a su vez empeo-
ran la condicién clinica.

De acuerdo a lo anterior se pudo es-
tablecer dos visiones de lo que es la
TR dependiendo de las experiencias
de trabajo con ellos: una limita la
funcién del TR al tratamiento del sis-
tema respiratorio; otra exalta la TR
como una profesién que dia a dia
contribuye en la mejoria del pacien-
te, por medio de estrategias de tra-
bajo indispensables para mejorar su
calidad de vida. Esta es la visién mds
generalizada por quienes trabajan
con pacientes en estado critico, quie-
nes ademas refieren que ayudan a
disminuir costos y estancia en el hos-
pital, hechos muy significativos para
la institucién y la poblacién en ge-
neral y que contribuye a aumentar
la credibilidad en la labor del Tera-
peuta Respiratorio.
Contradictoriamente la presencia de
estudiantes en las instituciones de
salud ha llevado a que éstas se abs-
tengan de contratar los servicios de
profesionales en el drea, e impide que
los programas se mantengan en el
tiempo por los calendarios académi-
cos existentes; sin embargo es inne-
gable la labor de difusién que la aca-
demia ha realizado de la TR.
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CONCLUSIONES

campos de promocion y prevencion.

e FElTerapeuta Respiratorio es recono-

cido mds en su quehacer asistencial
de tipo curativo que preventivo.

A pesar de tener un perfil de desem-
pefio amplio, la formacion recibida
no le permite al Terapeuta Respira-
torio generar competencias en los

El Terapeuta Respiratorio mues-
tra habilidad para conformar y
producir al interior de equipos de
trabajo interdisciplinarios, garan-
tizando una mejor atencién a los
pacientes.
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