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Resumen
El presente estudio analiza la práctica del cui-

dado respiratorio en cinco regiones del país, por
medio de una investigación de carácter descrip-
tivo-exploratoria, que busca revisar las tenden-
cias de formación, las condiciones laborales, los
roles que ejercen sus practicantes, los dilemas
del ejercicio profesional y la caracterización de
las funciones de los fisioterapeutas y terapeutas
respiratorios. La información se obtuvo median-
te encuesta a fisioterapeutas, terapeutas respira-
torios, entrevista a profesionales de enfermería
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 información recopilada incluye des-
de el quehacer diario, los conocimientos y las
preferencias respecto a la práctica de los profe-
sionales, hasta los aspectos relacionados con las
condiciones laborales y las características de su
ejercicio profesional. El estudio permitió con-
cluir que hay una idealización de los roles, va-
cíos conceptuales para ejercer eficientemente el
cuidado respiratorio sin una formación adicio-
nal tipo posgrado o cursos de entrenamiento en
el área, debilidad en las funciones administrati-
vas, investigativas, de atención domiciliaria y
de evaluación social del entorno, falta de posi-
cionamiento del quehacer ante el equipo inter-
disciplinario y condiciones laborales precarias.
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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:Key words:Key words:Key words:Key words: Respiratory care, formations
profile, occupational profile.

Introducción
Durante las últimas dos décadas, el avance tec-

nológico, los modelos propios de evaluación,
diagnóstico e intervención y la capacitación del
recurso humano en el área a través de especiali-
zaciones, cursos de entrenamiento, diplomados
y otros, han ocasionado una gran transformación
en el perfil laboral de los profesionales que tra-
bajan el cuidado respiratorio. Este trabajo surge
con el propósito fundamental de presentar un
panorama general de la situación actual del cui-
dado respiratorio en algunas regiones del país.
Dentro de los aspectos que se analizan están las
tendencias de formación, la relación entre el per-
fil de formación y el desempeño, la evolución de
las competencias requeridas, la imagen proyec-
tada en los sitios de trabajo, la caracterización,
calidad y eficiencia de las funciones, y los aspec-
tos propios del profesional que labora en esta
área en términos del ingreso, vinculación y cali-
dad de la oferta. Los resultados mostraron que
existe una gran diversidad de roles, que hay una
identificación con la aplicación de procedimien-
tos como oxigenoterapia, aerosolterapia y venti-
lación mecánica, además de poco interés y
conocimiento en el área investigativa, adminis-
trativa y entorno social de los individuos inter-
venidos. Así mismo, se identificaron condiciones
laborales que incluyen largas jornadas, poca re-
muneración y bajo posicionamiento en el con-
texto. Se evidencia, una gran necesidad de crear
estándares de calidad en el ejercicio profesional y
de convocar la participación activa de estos pro-

fesionales en la creación de guías y en el uso de la
evidencia como base para mejorar la práctica.

Formulación 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
evolución o deterioro. En Colombia el cuidado
respiratorio surgió 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 población urbana como rural.

En el año 1952, con el ánimo 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 institucionalización 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 evolución
y conceptualización de una nueva área de inter-
vención fisioterapéutica: el área cardiopulmonar.
En el año 1976, a partir de la Ley 9 del mismo
año, se reconoce la fisioterapia con nivel de for-
mación universitaria (1,2).

No obstante, la diversidad en las áreas de acción
de estos profesionales, la poca afinidad de los
egresados por el área cardiopulmonar y el aumento
epidemiológico por enfermedad cardiovascular y
pulmonar en el país, 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 incluiría al cuidado respiratorio, como
programa académico de dos años con un nivel de
formación técnico que, posteriormente, se regla-
mentaría como formación profesional. Estos hechos
condicionaron el análisis y la reflexión para optar
por un concepto más amplio e integral del oficio, en
el que el fisioterapeuta concibe al hombre en movi-
miento dependiente de tres ejes fundamentales:
osteomuscular, cardiopulmonar y neurológico (3).

En la actualidad los profesionales en fisio-
terapia y terapia respiratoria se desempeñan en
las Unidades de Cuidado Intensivo, urgencias,
hospitalización, nivel domiciliario y consulta
externa, en una situación de mucha competencia
para ellos, lo que exige la realización de estudios
que soporten con objetividad y responsabilidad
el análisis de esta situación.

El Ministerio de Educación Nacional realizó un
estudio donde se analizó la situación de los gradua-
dos en Colombia en las áreas de terapias entre los
años 2001-2004, examinando sus niveles de ingre-
sos y contratación. Los resultados de este estudio
mostraron que el 88.4% de esos profesionales está
por debajo del promedio nacional de contratación
de nivel universitario, predominando la vincula-
ción a empresa privada en un 52,8% y la contrata-
ción por prestación de servicios individuales en un
47.06 % (4). Estos resultados están muy acordes
con los encontrados en el presente estudio, que ana-
liza en cinco regiones del país el posicionamiento,
el nivel de formación y el perfil de desempeño del
profesional de terapia respiratoria y fisioterapia que
practica el cuidado respiratorio.

Metodología
El estudio fue de carácter descriptivo explo-

ratorio. Inicialmente se hizo una revisión de los

diferentes currículos y perfiles de desempeño que
presentan las universidades que ofrecen fisio-
terapia y terapia respiratoria en las ciudades donde
se aplicó el estudio. Los información así obtenida
se correlacionó con los datos suministrados por
los egresados de la muestra en cuánto a nivel de
formación y perfil de desempeño.

 El estudio se aplicó simultáneamente en cin-
co regiones del país, 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 área. El procesamiento de datos se efec-
tuó con el paquete estadístico SPSS, el análisis de
la información se realizó a través de estadísticas
descriptivas univariadas, por medio de tablas de
frecuencias, gráficos circulares y de barras elabo-
radas en el paquete EXCEL de Microsoft office
XP, posteriormente se hizo el análisis bivariado
incluyendo los cruces pertinentes.

Muestra: Se aplicó 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 área en las ciudades de Bogotá, Cali,
Medellín, Pereira y Bucaramanga durante los
meses de junio a septiembre del año 2005.

Materiales e instrumentos: Se diseñaron 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 área. El segundo, un formato de
entrevista estructurada dirigida al personal médi-
co y de enfermería que trabaja en equipo con las
fisioterapeutas y terapeutas respiratorios en las
instituciones del estudio, con el propósito de que
los primeros calificaran la eficiencia y posiciona-
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miento de los segundos dentro del equipo. La en-
cuesta solicitaba información que relacionaba los
objetivos del estudio en cuánto a perfil de forma-
ción, de desempeño, nivel de ingresos, jornada
laboral y el favoritismo en sus acciones. Estas se
dirigieron a los profesionales de manera directa,
por correo electrónico y postal. Los resultados fue-
ron devueltos entre 5-10 días después de su envío.

Resultados
Perfil de formación y desempeño: Las com-

petencias y perfil de desempeño en el área
cardiopulmonar que describen algunos progra-
mas de formación del país, en cuánto a graduar
profesionales con mayor pertinencia social, con
capacidad de implementar proyectos de inves-
tigación y educación, de desarrollar actividades
administrativas y de gestión, no presentan to-
davía correlación con las respuestas de los pro-
fesionales egresados de las mismas, que hacen
parte de la muestra, los cuales refieren que estos
son los puntos más débiles de su desempeño.

Nivel de satisfacción: Predominó la satisfac-
ción con el trabajo que desempeñan, con niveles
de bueno (61.5%) y excelente (36.5%)

Experiencia Laboral. El 77.4% de la mues-
tra refirió una experiencia mayor de 4 años de
trabajo en el área.

Ingresos: El 58.5% de la muestra expresó 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 más 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 más.

Ingresos laborales Vs profesión. El grupo pro-
fesional de terapia respiratoria presentó los ingre-
sos más bajos, con cifras entre $500.001 a
$1.000.000 (83.3%) y 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 Formación Vs Perfil Ocupacional. El
63.5% de profesionales de la muestra declararon
que el nivel de formación de pregrado es sufi-
ciente para desempeñarse efectivamente en el área
de cuidado respiratorio. Un 35.4% refirió que el
pregrado no suplió los elementos necesarios.

Formación Adicional. El 92.6% de los pro-
fesionales de la muestra que trabajan en el área
de cuidados intensivos, manifestaron que el ni-
vel de formación suministrada en el pregrado
para laborar en esta área, no ha sido suficiente
para desempeñarse en ella y que han requerido
de formación adicional tipo cursos de entrena-
miento o formación de posgrado para trabajar
en este nivel.

Desarrollo de Capacidades. Para realizar este
punto se indagó sobre la capacidades que los pro-
fesionales deben desarrollar durante su labor. Se
preguntó por las capacidades cognitiva, actitu-
dinal, ética y de pensamiento crítico, sobre la con-
dición física, la habilidad comunicativa,
pedagógica, 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 física y la activi-
dad administrativa ocuparon los últimos lugares
(50 y 57.7 % respectivamente) (Tabla 1).
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Características. Al evaluar las características
que debería tener el profesional que se desem-
peña en cuidado respiratorio, encontramos que
el 96.2% de los encuestados refirieron en pri-
mera instancia el establecer juicios críticos con
responsabilidad, seguido de la toma de decisio-

nes, de la habilidad para evitar y solucionar pro-
blemas y de la experiencia clínica. La capacidad
administrativa (49.1%), las habilidades peda-
gógicas y el conocimiento en base de datos e
informática (56.6%) ocuparon los lugares me-
nos privilegiados (Tabla 2).

Pct. de Pct. de

Categoría Código Cantidad respuestas Casos

Cognitivas 1 38 11,6 73,1

Actitudinales 2 8 11,6 73,1

Éticas 3 46 14,0 88,5

Pensamiento Critico 4 38 11,6 73,1

Físicas 5 26 7,9 50,0

Comunicativas 6 41 12,5 78,8

Pedagógicas 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

Tabla 1. Desarrollo de capacidades por parte del trabajo de profesionales en el cuidado respiratorio de
algunas instituciones de salud de Bogotá, Cali, Medellín, Pereira, Bucaramanga 2005
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• Características Vs estructura curricular
del pregrado. El 50% de los profesionales de la
muestra manifestaron que las características ex-
puestas en la tabla 2 no están planteadas ni se
desarrollan durante el pregrado. Un 48.1% ma-
nifestó que sí están presentes en los currículos
de su formación pero con escaso desarrollo.

• Características desarrolladas. Al evaluar
las características de la tabla 2 que ha logrado de-
sarrollar el profesional de la muestra durante su
desempeño en cuidado respiratorio en la institu-
ción que labora, predominaron la experiencia clí-
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-
rísticas de menor progreso han sido las capacidades
administrativa e investigativa, las habilidades pe-
dagógicas y el conocimiento en bases de datos e
informática.

• Frecuencia de las Funciones. Predominó la
oxigenoterapia (92.6%), aerosolterapia (90.7%),
las técnicas de reeducación respiratoria (88.9%)
y la valoración clínica y pruebas de diagnostico
(87%). En menor proporción se encuentran el
control de los aspectos nutricionales, la evalua-
ción social del entorno del paciente, la atención
domiciliaria y las técnicas de relajación (Tabla 3).

Pct de Pct de

Categoría Código Cantidad Respuestas Casos

Tomar decisiones en contexto 1 47 7,6 88,7

Capacidad para priorizar 2 46 7,4 86,8

Juicios críticos 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

Autonomía y liderazgo 6 40 6,5 75,5

Capacidad investigativa 7 40 6,5 75,5

Fundamentación académica sólida 8 46 7,4 86,8

Experiencia clínica 9 47 7,6 88,7

Capacidad administrativa 10 26 4,2 49,1

Habilidades pedagógicas 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

Tabla 2. Características de profesionales en el cuidado respiratorio de algunas instituciones de
salud de Bogotá, Cali, Medellín, Pereira, Bucaramanga 2005
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Pct de Pct de

Categoría Código Cantidad Respuestas Casos

Valoración clínica y de pruebas diagnost 1 47 7,3 87,0

Valoración funcional 2 43 6,7 79,6

Educación del paciente y su familia 3 44 6,8 81,5

Técnicas para el aclaramiento mucociliar 4 45 7,0 83,3

Técnicas de relajación 5 29 4,5 53,7

Técnicas de reeducación respiratoria 6 48 7,5 88,9

Aerosolterapia 7 49 7,6 90,7

Oxigenoterapia 8 50 7,8 92,6

Ventilación medica 9 45 7,0 83,3

Técnicas de entrenamiento al ejercicio 10 42 6,5 77,8

Técnicas de entrenamiento de los músculo 11 45 7,0 83,3

Evaluación 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

Investigación 15 37 5,7 68,5

Función docente 16 35 5,4 64,8

Atención domiciliaria 17 24 3,7 44,4

——— —— ——-

Casos=54 Total responses 644 100,0 1192,6

• Funciones favoritas: De las prácticas rela-
cionadas en la tabla 3 la muestra manifestó que
los profesionales prefieren trabajar en ventila-
ción mecánica (50.62%) y entrenamiento al ejer-

cicio (32.69%). Las prácticas menos apetecidas
son evaluación social, aclaramiento mucociliar y
técnicas de relajación (Gráfica 1).

Tabla 3. Realización de funciones de profesionales en el cuidado respiratorio de algunas institu-
ciones de salud de Bogotá, Cali, Medellín, Pereira, Bucaramanga 2005
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Gráfica 1. Funciones favoritas de profesionales en el cuidado respiratorio de algunas institucio-
nes de salud de Bogotá, Cali, Medellín, Pereira, Bucaramanga 2005

Frecuencia con que aplica las funciones ad-
ministrativas, docentes, asistenciales, de inves-
tigación y gestión 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 relación estadís-
tica de los pacientes atendidos y fue confundida
con gestión.

• Formación posgradual VS cargo. De los
profesionales de la muestra que han realizado for-
mación de posgrado en el área cardiopulmonar, un
42.9% ejerce funciones docentes y un 57.1%
asistenciales. Los que tienen posgrado en otras áreas,
se reparten en igual proporción (50%) entre la do-

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

• Vinculación laboral. En la muestra pre-
domina la vinculación laboral en empresa pri-
vada a término indefinido (54.17%), seguida
de empresa pública en calidad de prestación de
servicios (33.3%).

Resultados de las entrevistas
realizadas a personal médico
y de enfermería

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

explicación de los criterios que debían evaluar
en cada ítem. Las tablas 4 y 5 muestran los re-
sultados.

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

 

FUNCIONES 

PORCENTAJE OTORGADO POR LOS 

ENCUESTADOS 

Importancia del profesional para la institución 
El 85.7%  refiere que son muy importantes para 

la institución 

Realización de valoración clínica y pruebas 

diagnósticas 

Técnicas de reeducación respiratoria 

 

71.4% Las califica como eficientes 

Valoración funcional 50%  lo evalúa mal y 50%  regular. 

Realización actividades de educación al paciente y 

familia. 

Actividades de educación paciente-familia 

 

El 71.42% las valora en regular. 

Actividades de  Aerosolterapia,  oxigenoterapia y 

ventilación mecánica 

El 85.71% Las califica como actividades 

realizadas eficientemente. 

Evaluación social del entorno del paciente 

Técnicas de relajación 

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 cómo eficiente. 

Funciones administrativas El 100% mal desarrollados 
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Toma de decisiones en contexto y la habilidad para 

evitar y solucionar problemas: 

Capacidad para establecer juicios críticos con 

responsabilidad: 

Compromiso social 

Habilidades pedagógicas 

Capacidad investigativa 

Capacidad para trabajar en el contexto nacional e 

internacional 

Autonomía y el liderazgo 

 

 

 

 

 

La mitad lo califica cómo  eficiente y el resto en 

regular 

Fundamentación académica sólida 

Experiencia clínica 

principios éticos 

El 85.71% considera que estas características 

resaltan  eficientemente en estos profesionales 

Capacidad para priorizar 

Habilidades comunicativas 

La mayoría (71.42%) considera que son eficientes 

Capacidad administrativa 

Conocimientos de bases de datos e informática 

El 71% manifiesta que estas características se 

evidencian en grado mal y regular  

 

Tabla 5. Resultados de las entrevistas realizadas al personal médico y de enfermería con respecto
a la evaluación de  las habilidades y características  que perciben en el profesional de cuidado
respiratorio

Discusión
El cuidado respiratorio en Colombia está en

etapa de definición y esto representa un proceso
que exige tiempo y constantes cambios para tra-
zar las pautas en el diseño de un modelo con
identidad propia que responda a las necesida-
des reales de salud de nuestro país.

Existe un distanciamiento evidente entre los
profesionales de terapia respiratoria y fisio-
terapia, con poca claridad y unificación de crite-
rios en la concepción del cuidado respiratorio; la
investigación en el área por parte de estos profe-
sionales es mínima. Aunque los programas aca-
démicos presenten asignaturas que brindan la
capacitación “teórica”, ésta no se correlaciona con

los productos de investigación presentes, ni con
la validación de los avances técnicos, científicos y
tecnológicos 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 acción frente a esta situación.

El análisis de los resultados, permite vi-
sualizar como la formación impartida en ambas
profesiones tiene una orientación fundamental-
mente clínica y que se realiza en gran parte en
instituciones de alta complejidad. Sin embargo
la evolución del cuidado respiratorio, en el cam-
po científico, 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 proyección al individuo, la familia y la
comunidad.

Es cierto que los currículos plantean asigna-
turas de ética, pero la realidad muestra más una
competencia que responde a los intereses per-
sonales e institucionales, y no tanto a la realidad
y necesidad del país. Aunque los esfuerzos son
válidos y se ha avanzado, los modelos de acción
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 capacitación,
autoformación y procesos de mejoramiento con-
tinuo a nivel personal y gremial, sino que las
entidades asistenciales también deben asumir
responsabilidades en la formación de estos pro-
fesionales, lo cual dinamiza los procesos de aten-
ción y asegura resultados efectivos en las acciones
desarrolladas por estos profesionales. Sin embar-
go, la cultura de actualización y profundización
permanente en los profesionales es una caracte-
rística 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-
sión (medio siglo) hay una necesidad urgente
de formación avanzada que prepare para la in-
vestigación, la actividad científica y el conoci-
miento en el área. De hecho ya se ofrecen
especializaciones en cuidado crítico del adulto,
pediátrico, rehabilitación cardiaca y pulmonar
y cuidado respiratorio que están posicionando
y favoreciendo la evolución del cuidado respi-
ratorio en el país. Se debe insistir en formar pro-

fesionales que anhelen la actualización perma-
nente, la profundización en el área, y una posi-
ción activa, generadora y crítica en cuanto a los
avances del conocimiento en cuidado respirato-
rio. De lo contrario, podríamos 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 país.

Es imperiosa la necesidad de unificar y
crear con base en la evidencia, los estándares
de la práctica de cuidado respiratorio en nues-
tro país, 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, político y
económico en el cual ejecutan sus acciones (6).

Un país 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 específicamente para los problemas
respiratorios, requiere del apoyo, compromiso
y aporte de todos los profesionales para respon-
der efectivamente a esta situación. Hay en el país
el potencial humano e instituciones con volun-
tad y actitud que están 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 óptimas para el profe-
sional, en términos de calidad, remuneración,
equidad, bienestar, y todo lo que genere inno-
vación, reflexión y cambios para la práctica del
cuidado respiratorio, continuarán siendo un
apoyo invaluable para acabar con el pragma-
tismo imperante que ha permanecido durante
décadas en la práctica del cuidado respiratorio.

Esta investigación es tal vez el primer acerca-
miento a la realidad del cuidado respiratorio en
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nuestro país para cinco regiones significativas.
Vale la pena plantearnos si para ambos profesio-
nales (fisioterapeutas y terapistas respiratorios)
los esquemas de desempeño que se han venido
adoptando, han sido los más 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 aún se encuentra en etapa de definición. El
profesional que la ejerce generalmente trabaja
entre 40-48 horas semanales, pueden trabajar en
el día, en las noches y los fines de semana y asu-
me responsabilidades en la evaluación, diagnós-
tico, intervención y pronóstico para todos los
tratamientos terapéuticos de cuidado respirato-
rio incluyendo procedimientos diagnósticos.

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

distintas universidades del país. Frecuentemen-
te realizan atención domiciliaria.

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

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