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Rol del terapeuta respiratorio frente al
desplazamiento forzado en Colombia.
Aproximacion a sus representaciones sociales

Contrast of the role of the respiratory therapist and forced
displacement in Colombia. Approach to social representations
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Resumen

Introduccién: €sta investigacion cualitativa (fase Il RS) aporta orientaciones en la comprension del
desplazamiento forzado en Colombia (DFC) desde las aproximaciones de sus representaciones
sociales, esbozando al unisono, una reflexiéon sobre el rol a ejercer por el Terapeuta Respiratorio
(TR).Métodos: inferencia Inductiva, interrogativa, €ntrevistas a profundidad a 22 Profesionales cuya
actividad converge en la asistencia de personas en condicion de DFC de entes gubernamentales y
ONG. Resultados: Las representaciones sociales (RS) de los profesionales de diversas disciplinas
frente al rol de los TR, revelan que el rol del TR en el DFC va orientado a reducir la presencia de
enfermedades respiratorias. Conclusiones: Las RS indican que los roles son asistenciales, gerenciales-
administrativos, veedores de procesos estatales y de cooperacion.

Palabras clave: €nfermedad respiratoria, representacion, social, rol, terapeuta respiratorio (Fuente:
DesCy ULACS).

Abstract

Background: This qualitative research (Phase Il RS) was intended to understand the forced displacement
in Colombia (FDC) using the approach of social representations, in parallel becomes a reflection on
the role of Respiratory Therapists (RT) in this problem. Methods: Inductive inference, questioning,
depth interviews with 22 professionals whose activities converge in the care of people living in FDC
of government agencies and NGOs. Results: The social representations (SR) of professionals from
various disciplines with respect to the role of RT, reveal that the role of TR in the FDC is to reduce
the incidence of respiratory diseases. Conclusions: The RS indicates that the roles are health care,
managerial, administrative, providers of state and cooperative processes.

Key words: respiratory disease, representation, social, role, respiratory therapist (Source: DesC and
ULACS).
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INTRODUCCION

El desplazamiento forzado en Colombia es una clara
violacién de los derechos humanos y el derecho in-
ternacional humanitario; en tal Accién se violan de-
rechos fundamentales, como son: derecho a la vida,
derecho a la libertad, derecho al trabajo, y otros de
segunda generacién, como son: el derecho a la pro-
piedad privada, derecho a la libre opinién, derecho
a la paz; el cual se ve como un fenémeno social,
que surge como mecanismo de sobrevivencia de los
colombianos que huyen de la violencia; cambiando
totalmente su calidad de vida”( Valencia,2001).) El
desplazamiento forzado en Colombia, se constituye
como uno de los graves problemas sociales que vie-
ne afrontando nuestro pais en las Gltimas décadas,
asi como lo demuestran las cifras oficiales sobre este
fenémeno. Y en tal sentido, el terapeuta respiratorio
(TR) como profesional proactivo, y ente integral de
los diversos procesos comunitarios; reflexiona sobre
los trastornos sociales del pais, interviniendo como
agente y actor dinamico gracias a los diversos perfi-
les en el area de la salud publica y el trabajo con las
comunidades, favoreciendo la promocién de la salud
y prevencion de enfermedades respiratorias, en esta
poblacién con alto grado de vulnerabilidad.

Respecto del estado actual del estudio en el articulo
Necesidades en salud de la poblacién desplazada por
conflicto armado en Bogota, senala el autor que en
una situacién de conflicto armado se generan condi-
ciones que deterioran la calidad de vida de quienes
lo padecen, de tal manera que el compromiso de la
salud mental v de la estabilidad psicosocial, los pro-
blemas de alimentacién las afecciones gastrointesti-
nales y respiratorias, son los principales problemas

de salud.

Ademas, este panorama se complica con las difi-
cultades de acceso a los servicios de salud, ya que en
condiciones de desplazamiento, la problematica se
hace gravosa (Mogollon, 2003). Las razones conse-
cuentes al avance de la presente investigacion social
estan circunscritas a la ausente  formacion de los
TR en la actualidad en Colombia, respecto del rol
que deben ejercer referente a este grupo poblacio-
nal, a la estimulacién de practicas sociales de mayor
envergadura, a una propuesta de ruptura de paradig-
mas en cuanto a los modelos de investigacion utiliza-
dos en terapia respiratoria, sefialando la existencia
de trabajos empiricos que lo demuestren, y desde la
experiencia como TR se reconoce la nula de pre-
paracién de los TR en este aspecto, encontrando
consecuentemente un terreno amplio y fértil para el
desemperio de los profesionales en esta area.

Al unisono, indagando los diferentes medios vy fuen-
tes de informacién, es importante resaltar el nimero
reducido en el pais de investigaciones relacionadas
con la pesquisa, y planteado de esta forma, se hace
fundamental recordar que por medio de este proyec-
to, se planea cumplir algunos de los siguientes objeti-
vos: describir las representaciones sociales del rol del
terapeuta respiratorio respecto al desplazamiento en
Colombia, a partir del desarrollo del enfoque cuali-
tativo, determinar los roles del terapeuta respiratorio
a partir de las experiencias considerativas de otros
profesionales quienes laboran con esta poblacién y
destacar las acciones sociales ejercidas por los te-
rapeutas respiratorios fuera de la érbita asistencial
hospitalaria.

La realizacion de este proyecto, orientado a una
perspectiva social, enfoca la necesidad por incur-
sionar e interactuar con diferentes ONGS vy los pro-
fesionales que trabajan en ellas, con la finalidad de
identificar las distintas funciones o roles que ejercen
con esta comunidad; finalmente, creando un rol es-
pecifico que ejecutara el terapeuta respiratorio.

El estudio de las representaciones sociales, se pro-
yecta en la centralizacién de ideas por parte de los di-
versos profesionales de la salud y otras ciencias para
la planeacion participativa e integraciéon de funciones
con esta poblacién en situacién de conflicto. Desde
la perspectiva cientifica, este planteamiento investi-
gativa e incentiva la integracién y realizacién de pro-
puestas para culminar, con el propdsito inicial que
es identificar el rol del Terapeuta Respiratorio en la
problematica del desplazamiento forzado en Colom-
bia. Desde la perspectiva legal, se toma como refe-
rencia la Ley 387 de 1995 (Mogoll6n,2003) , por
la cual se adoptan las medidas para la prevenciéon del
desplazamiento forzado; la atencion, la proteccion,
consolidacién y estabilizacion socioeconémica de los
desplazados internos por la violencia en el pais.

Es en la comunicacién social donde principalmen-
te se construyen las representaciones sociales. Re-
sumiendo, el enfoque de investigacion cualitativa
que acontece aqui, “las representaciones sociales”
son tales por su condicién originaria como de su
produccién, como por los fines que sigue y por la
industriosa fundamentacién. Las representaciones
sociales se incorporan en la profesién de terapia res-
piratoria como una modalidad de investigacion social
incluida en los contenidos programaéticos de forma-
cién en el pais, que permita construir de manera
dinamica las practicas en salud a partir de las con-
diciones de produccion naturalisticas v de sentido
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comun de los diversos actores alrededor del tema de
los roles ejecutados por los TR en el desplazamiento
forzado en Colombia

El trabajo desarrollado tuvo como objetivo general,
identificar las representaciones sociales de los pro-
fesionales de otras areas que laboran con personas
en condicién desplazamiento forzado en la ciudad de
Bogota respecto de los roles del Terapeuta Respi-
ratorio frente a las personas en condicién de Des-
plazamiento Forzado en Colombia; la pesquisa tiene
como objetivo especifico determinar las actividades,
funciones v perfiles en la formacién de los Terapeu-
tas Respiratorios para el servicio de estas personas
en condicion especial segiin los estatutos de diversas
entidades que favorecen sus derechos como la Cons-
titucién politica de Colombia.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarrollo bajo el modelo de inves-
tigacién cualitativa, resaltando un enfoque Inducti-
vo e interrogativo, en el cual se busco describir las
representaciones sociales (RS) de los profesionales
de otras disciplinas de entes gubernamentales y no
gubernamentales que trabajan con personas en con-
dicién de desplazamiento forzado en Colombia en la
ciudad de Bogota, respecto de los roles del Terapeuta
respiratorio ejercidos multidimensionalmente en la
poblacién en circunstancia de DFC.

Para la recoleccién de informacion se realizé6 22 en-
trevistas semiestructuradas dirigidas a profesionales
de diversas areas disciplinares (22), en los meses de
septiembre y noviembre de 2009, elegidos a conve-
niencia, de expertos y heterogéneo, integrado por
(Terapeutas Respiratorios, Docentes universitarios,
enfermeras, auxiliares judiciales, entes pertenecien-
tes al Ministerio de Defensa, psicologos, socidlogos,
trabajadores sociales, y personal vinculado a institu-
ciones como Organizaciones No Gubernamentales
ONG?'s). Los sujetos de estudio fueron hombres y
mujeres, ciudadanos colombianos con un promedio
de edad entre los 36 a 57 afios, quienes ejercen
labores profesionales en organismos u entidades es-
tatales y no gubernamentales. Su nivel de formacién
es estudios superiores, con especializaciéon en areas
administrativas y gerenciales, maestrias en investiga-
cién social y doctorado en ciencias politicas y huma-
nas como antropologia, sociologia y psicologia. La
forma de entrevista que se aplico fue la semiestruc-
turada con un tiempo de duracién de 40 minutos por
entrevistado, aplicando un guion avalado y revisado
de caracter homogéneo para cada uno de los par-
ticipantes, de tal manera que se responda a las tres

unidades eje de la representaciéon social: contenido,
estructura interna y nucleo central.

En la superacién, exploracion y anélisis de los datos
de la diversas etapas del proceso cualitativo se acude
a la propuesta multiplo- metodoldgica referida por
Jean-Claude Abric en su texto Practicas Sociales y
representaciones (Abric. 2001 citado por Mendieta,
2010), articulado en tres etapas: La primera, reco-
leccién del contenido, donde se utilizo la entrevista a
profundidad como técnica, la segunda etapa permite
indagar la estructura y el nucleo central en sistemas
de categorias y por ultimo la verificacion de la cen-
tralidad, realizada a través de la verificacién de los
resultados obtenidos por medio del analisis. (Abric.
2001 citado por Mendieta, 2010). Resumiendo en
lineas sencillas el procesamiento de la informacién
una vez obtenidas las entrevistas se transcribieron en
medio magnéticos, el siguiente paso correspondio al
sistema axial de codificacién, decodificacién, identi-
ficacién de categorias, nucleos centrales y campos
semanticos como lo ilustran las graficas en la inter-
pretacion de la informacién obtenida.

Como categorias de anélisis se contemplan: Dentro
de las categorias se encuentran los siguientes con-
ceptos tedricos, como: rol, profesionales, salud publi-
ca experiencia, entidades protectoras de personas en
situacion de desplazamiento forzado. En las subcate-
gorias se destacan conceptos como: desplazamien-
to, conflicto armado, factores generadores de despla-
zamiento forzado, condiciones de salud de personas
en situacién de desplazamiento forzado. Se recolecta
la informacién a partir de la ejecucion de los instru-
mentos antes descritos, se transcribieron, se codificd
la informacion obtenida tomando como ntcleo cen-
tral a los diversos grupos profesionales, describiendo
diferentes roles que se deben ejercer en este grupo
poblacional basados en los lineamientos de la salud
publica y entidades que protegen a estas personas;
asi como su experiencia en la interaccion profesional-
y el desplazado, obteniendo como ilustracién el con-
flicto armado que genera factores de desplazamiento
y por ende, modifican las condiciones de salud en
este tipo de personas.

Centralmente se revisaron conexos conceptuales y
tedricos relacionados con los roles de un Terapeuta
Respiratorio en la asistencia de personas en condi-
cion de desplazamiento forzado en Colombia, tam-
bién se realiza una conceptualizacién de los estatutos
de la Asociacién Colombiana de Terapia Respirato-
ria.
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RESULTADOS

La codificacién de la informacién  ejercida en el
interior del procedimiento sistematico de construc-
cién decanto en resultados reveladores de los roles
que a futuro se sugiere desempefiaria el Terapeuta
Respiratorio, ademas del tipo de atencién asisten-
cial, la ensefianza, prevencion de las enfermedades
y promocién de la salud, la creacién de proyectos
dirigidos a la salud publica y participacién de grupos
investigacion en los diversos entornos que rodean a
este profesional.

Sin mas preambulo, las representaciones sociales de
los profesionales de diferentes areas que en la actua-
lidad asisten a personas en condicién de desplaza-
miento forzado en Colombia ubica en su niicleo a
los roles aplicados en desplazados y sus correspon-
dientes elementos periféricos como perfil de acuer-
do al tipo de refuerzo que se requiera, asistencial en
los diversos niveles de atencién, rol administrativo
y gerencial de entidades gubernamentales o no gu-
bernamentales, desarrollo de planes y programas de
promocién de la salud, rol docente, rol investigador
como se lo exhibe la (Figura.1)

ROL DOCENTE ROL

ROL- GESTOR DE
PROYECTOS EN
SALUD
RESPIRATORIA

ROL
ADMINISTRATIVO

ROL  DEL
RESPIRATORIO

INVESTIGADOR

ROL- CREADOR
DE UNA ONG EN
SALUD

TERAPEUTA
EN

PERSONAS EN CONDICION
DE DESPLAZAMIENTO
FORZADO EN COLOMBIA

RO
ASISTENCIAL

Relacion con los estatutos de la
Secretaria de salud de Bogota,
Ministerio de la proteccion social,
ACOLFATER, Colegio
Colombiano de Terapia
Respiratoria

Figura 1. Representaciones sociales de los profesionales de diversas areas que laboran con
personas desplazadas en Bogota frente a los Roles del TR en personas en condicién de Desplaza-

miento forzado en Colombia.

Referente a la categoria de los Roles del TR en el
manejo de personas en condicion de Desplazamiento
forzado en Colombia, las representaciones sociales de
los profesionales sujetos a estudio acerca de esta deno-
minacién, posee en su nicleo central de la represen-
tacion social asistencial y en los elementos periféricos
contienen subcategorias asistencia en niveles de aten-
cion conforme a los estatutos de la secretaria distrital y

Ministerio de proteccién social, a nivel de los distintos
servicios en salud, los terapeutas respiratorios a nivel
asistencial en primer nivel de atencién favorecen a
la poblacién en condicion en desplazamiento forzado
concordante con los preceptos de la Asociacién Co-
lombiana de Facultades de Terapia Respiratoria v el
Colegio Colombiano de Terapia Respiratoria como es
de observar en la figura 2.
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Nivel de atencion primaria o
actividades comunitarias en
salud respiratoria .

N\

Cuarto nivel de

asistencia

ROL
ASISTENCIAL

Acordes o
concordante

Nivel de atencion secundario y
terciario

Y

Ministerio de la proteccion social

Secretaria Distrital de salud de
Bogota

Estatutos de la Asociacion
Colombiana de Terapia
Respiratoria

Colegio Colombiano de Terapia

Respiratoria

Figura 2. Representaciones sociales de los profesionales de diversas areas que laboran con
personas desplazadas en Bogota frente al Rol asistencial del TR en personas en condicién de

Desplazamiento forzado en Colombia.

Referente a la categoria de analisis Rol administra-
tivo y gestor de proyectos y programas en salud res-
piratoria dirigidos a la comunidad en condicién de
desplazamiento forzado en la ciudad de Bogota, la
estructura la integran el nicleo central la planifica-
cién y ejecucion de actividades educativas en la co-
munidad v los respectivos elementos periféricos se-
guimiento de factores de riesgo de enfermedades de
tracto superior inferior en menores de 1 afio. Vigilan-
cia y prevencion de infecciéon respiratoria aguda en
nifios menores de 5 afios, administracién y gestion
educativa de Salas ERA en primer nivel de atencién,
de acuerdo con lo estatuido por el Comité distrital de

e
- Seguimiento de los factores de
riesgo de enfermedades de
tracto superior inferior en
menores de 1 afo

Planificacién
Y ejecucion

en la
-Admlfustra(mn v comunidad
gestion educativa
de Salas ERA en
primer nivel de
atencién, de acuerdo
con lo estatuido por el
Comité distrital de enferme-
dades respiratorias de la Secre-
taria de Salud del Distrito

S /

enfermedades respiratorias de la Secretaria de Salud
del Distrito. Creacién de unidades respiratorias loca-
les de ubicacién geogréafica por localidades en Bogota
para seguimiento de actividades de prevencién de
patologia respiratoria en las personas en condicién
de desplazamiento en los diversos grupos etéreos
de acuerdo a los objetivos del milenio (ODM), a los
estatutos del Ministerio de protecciéon social y la Aso-
ciacién Colombiana de Facultades de Terapia Respi-
ratoria (ACOLFATER) y el Colegio Colombiano de
Terapia Respiratoria (COCOLTER) analisis plasma-
do en la figura 3 a continuacién

- Vigilancia y prevencién de
Infeccién Respiratoria aguda
en nifios menores de 5 afos.
- Crear unidades de aten-
cion en salud respirato-
de ria locales.

actividades
educativas

en el primer
nivel de
atencion en

- En concordancia con
los estatutos  del
comite  distrital  de
efermedades  respirato-

rias, la SDS, ACOLATER,
CCOLTER.

-

Figura 3. Representaciones sociales de los profesionales de diversas areas que laboran con
personas desplazadas en Bogota frente al Rol administrativo y gestor de planes y programas en
salud respiratoria en personas en condicién de Desplazamiento forzado en Colombia.
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Se exhibe a continuacién en la figura 4 la represen-
tacién social de los profesionales que en la actualidad
atienden personas en condicion de desplazamiento
forzado respecto de la categoria rol docente e inves-
tigador cuya estructura metodoldgica contiene en su
nucleo central las actividades de docencia e investiga-
cién en salud respiratoria y los elementos periféricos

CON

ESTATUTOS

ROL DEL TR EN
ACTIVIDADES
DOCENTES

Paola Arias Colina, Leidy Becerra, Claudia Liliana Cruz Mova, Diana Quintero

incorporados por los sujetos entrevistados vy resultado
del proceso de codificacién axial y selectiva se obtie-
ne como elementos periféricos el trabajo cooperati-
vo con instituciones de educacién superior, creaciéon
de grupos y lineas en investigacién sobre salud respi-
ratoria en personas en condicion de desplazamiento
forzado

DE

ACOLFATER

PPA'S

‘COCOTER
SDS
1IN PROTECCI

ION

Figura 4. Representaciones sociales de los profesionales de diversas areas que laboran con
personas desplazadas en Bogoté frente al Rol referente a actividades de docencia e investigacién

en salud respiratoria en personas en condicién d

En la figura numero 5 expone las Representacio-
nes Sociales de los profesionales sujetos de estudio
respecto de los roles del Terapeuta Respiratorio en
la asistencia de personas en condicién de desplaza-
miento forzado en Colombia ; en cuyo nicleo cen-
tral acompasa resumidamente el requerimiento en
la creacién de entidades u organismos no guberna-
mentales en salud respiratoria dirigidos a estas per-
sonas en condicién de vulnerabilidad, los elementos
periféricos secundarios son la cobertura y protecciéon
al derecho a la salud del menor y el anciano des-
lazado, el liderazgo del terapeuta respiratorio en la
creacién de programas dirigidos a la comunidad vul-

comunidad en
\mndm

e Desplazamiento forzado en Colombia.

nerada, vigilancia epidemiolégica en grupos criticos
con asentamiento en la capital, hallazgo de focos de
infeccién respiratoria y las practicas establecidas por
la poblacién vector, establecer un modelo de pedago-
gia popular acerca de las medidas de prevencién de
la enfermedad respiratoria en menores de 5 afios y
en ancianos, generar conferencias informativas en la
ONG acerca del sistema de salud, los servicios, las re-
des y la accesion a los mismos. De igual forma crear
desde a ONG un observatorio pedagdgico en asocio
con las universidades para el seguimiento del caudal
sintomatico en la poblacién en condicién de despla-
zamiento forzado con asentamiento en la capital.

de ONG's
dela

n de DFC

e

Relacion con los

estatutos &

e la SDS,

MIN proteccion,
ACOLFATER y Colegio
Colombian

Figura 5. Representaciones sociales de los profesionales de diversas &reas que laboran con
personas desplazadas en Bogota frente al Rol de creacién de ONG's dirigidas a personas en
condicién de Desplazamiento forzado en Colombia.
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DISCUSION

El fenémeno del desplazamiento forzado en Colom-
bia ha surgido desde épocas, aun con los primeros
pobladores de diferentes territorios dado por el mo-
vimiento de personas de un departamento a otro,
producido por diversos factores generadores del mis-
mo: entre los cuales se encuentran el conflicto arma-
do, amenazas y violaciéon de los derechos humanos,
el narcotréfico, y la presencia de grupos al margen de
la ley, el desempleo, la exclusion social, el analfabetis-
mo entre otros (CONGRESO DE COLOMBIA. Ley
387de 1997). (MENCOLDES, 2003).

Se analiza en cuanto al fenémeno del desplazamien-
to que esuna figura persistente en el pais, en lugar
de mitigarse con las acciones sociales del estado, al
contrario se recrudece aun mas y se acrecienta como
una inmensa bola de nieve; y en consecuencia los
profesionales del area de la salud deben repensar la
ejecucién de sus practicas dirigidas al coman de los
sujetos del area urbana, pero esta situacion de inmi-
gracién ha hecho reevaluar el norte de la aplicacién
de la terapia farmacolégica y no farmacolégica (GAD
Grupo de Apoyo a Organizaciones de Desplazados,
2000). La metodologia aqui presentada resalta un
enfoque de representaciones sociales, inquiriendo
analizar y relacionar los datos obtenidos con la cons-
trucciéon textual hecha por las organizaciones vy enti-
dades privadas y publicas respecto de la proyeccién
social del terapeuta respiratorio en personas en
condicién de desplazamiento forzado en Colombia.

En aplicaciones reales, debido a que las instituciones
de salud que se dedican especialmente a la atencién
al desplazado son pocas y que los profesionales tie-
nen conocimientos insuficientes acerca de la proble-
matica, en este trabajo se abordaron a otros pro-
fesionales de la salud a fin de intentar representar
una vision maés real de la dificultad. Este trabajo ha
mostrado las limitaciones de atencién a las que se
enfrenta el profesional a la hora de revolverse una
problemaética social, resumiéndose los resultados de
esta forma. Existen falencias en la formacién inves-
tigativa dirigida al profesional y no hay motivacion
suficiente para que éste genere estudios y estrategias
frente a situaciones reales de conflicto social. Esto
haya su razén en que su plan de estudios se enfoca
en la practica asistencial, méas no en la creacién de
investigaciones, teorfas o practicas novedosas.

Esto se hace més evidente en la existencia de articu-
los y parametros cientificos de otras profesiones del

area de la salud, mientras que en Terapia Respirato-
ria no se encuentran formulaciones acerca de hechos
cientificos o ponencias que reflexionen o generen
nuevas propuestas acerca del tema. Es necesario am-
pliar el campo de accién de los Terapeutas Respira-
torios mediante incentivos que le permitan romper
los limites de la atencién asistencial y convertirse en
profesionales integrales que no solo traten, sino que
también prevengan y generen nuevas propuestas di-
namicas frente al desplazamiento en el pais

El desplazamiento forzado en Colombia desde tiem-
pos remotos por diversos factores relacionados con
el conflicto armado en el que se ha sumido el pafs;
los problemas econémicos, culturales y sociales que
generan pugnas interpersonales, asi como maltrato,
la violencia intrafamiliar, problemas de hacinamiento
y otras afecciones que de una u otra forma alteran la
salud respiratoria del individuo obligando al cuidado
respiratorio a brindar a este grupo un importante
tratamiento como vigilancia de los sintomas; reto
para los profesionales del area de la salud respira-
toria, especialmente a los Terapeutas Respiratorios,
debido a los altos indices de morbimortalidad causada
por enfermedades respiratorias que se presentan en
este cuadro social.

Las representaciones sociales de los profesionales
objetos de estudio sefiala que debido a la formaciéon
integral del profesional en Terapia Respiratoria estos
podrian brindar una atencién integral basada en pro-
mocién de la salud y prevencion de enfermedades
respiratorias en esta poblacion vulnerable; a su vez
el Terapeuta Respiratorio, interactia colectivamen-
te con diversas disciplinas en la generacién de im-
pactos globales en multiplicidad de tareas sociales,
donde no se hacen distinciones diferenciadoras de su
especialidad, es decir el terapeuta respiratorio como
cualquier otro profesional esta invitado a incorporar-
se a las actividades que legalmente adopta el estado
colombiano en pro de la proteccién constitucional de
los derechos fundamentales de los desplazados en el
pais, siendo un garante permanente de los preceptos
legales consignados en la constitucion, leyes, decre-
tos, resoluciones, estatutos societarios.

El terapeuta respiratorio posee potestad para aplicar
sus conocimientos al servicio de la comunidad des-
plazada, segln las representaciones sociales referidas
en la presente investigacion, va que la tnica forma
de penetrar los problemas de salud respiratoria de
los sectores de la sociedad es desplegando el abanico
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de posibilidades de atencién sobre esta poblacién es
a través de la extension donde la comunidad cumpla
con el numeral 5 del estatuto organico de la Asocia-
cién Colombiana de Facultades de terapia respirato-
ria.

La investigaciéon cualitativa es un método abierto a
la descripcién de un determinado proceso en que de
forma exhaustiva se siguen los hechos que rodean
un grupo humano especifico acerca de una tematica
emergente y de interés al investigador, reflexionan-
dose como necesidad académica el hacer hincapié
en la preparaciéon por parte de los Terapeutas Res-
piratorios en técnicas y enfoques cualitativos, ya que
se observo falencias metodologicas derivadas de la
ignorancia procedimental del modelo cualitativo.
Sin embargo a pesar de los tropiezos intelectuales,
se puede llegar al consenso de las representaciones
sociales para el caso particular motivo de estudio
que los principales roles del Terapeuta Respiratorio,
ademas de la atencion asistencial, son: ensefianza,
prevencién de las enfermedades respiratorias y pro-
mocién de la salud, creaciéon de proyectos dirigidos
a la salud ocupacional y participacién en grupos in-
vestigativos en los diferentes entornos que rodean a
este profesional. El espacio a estas funciones solo las
puede iniciar el profesional para incursionar en ellas
y progresar, caracterizandose no como funcionario
asistencial sino como un experto integral adaptan-
do los atributos proyectandolo a la planificacion,
ejecucion, control y evaluaciéon del abanico de roles
entronizados en la sociedad.

SUGERENCIAS

De la manera maés respetuosa se sugiere a la comu-
nidad académica de terapeutas respiratorios en for-
macion y profesionales del area, el reconocer en la
investigacion cualitativa un semblante posible y se-
guro de reconocer sus practicas y acercarse a una
realidad desde la subjetividad; ha sido cotidianamente
aprendido y ensefiado en las escuelas los modelos
estrictos cuantitativos de valoracion de fenémenos
patologicos aislados, pero que NO tocan las fibras
maés reconditas de las necesidades en salud respira-
toria de la poblacién colombiana en general y mas
aun cuando esta es inmigrante por factores adversos
a su voluntad.

El desarrollo repetitivo de modelo de investigacion
cualitativo en terapia respiratoria favorece desde sus
diverso enfoques el descubrir teorias constructivas

dentro de un universo légico de la interpretaciéon de
los perfiles de accion de los Terapeutas respiratorios
mas aun cuando la concepcién antropocéntrica, los
usos, costumbres y valores de la sociedad han cam-
biado y aun mas cuando el concepto del eje salud
enfermedad ha sido trasformado por condiciones
como la violencia, el conflicto, la marginacién y la
guerra; siendo presuntamente ambicioso para los
terapeutas respiratorios construir su lex artis sobre
realidades y no sobre imaginarios y cortas u ausentes
experiencias clinicas.

De otro lado, los principios rectores de la educacién
superior impone la planificacién, ejecucién, evalua-
cién y control de actividades tendientes la proyec-
cién social, siendo la mejor oportunidad para que
los programas de terapia respiratoria empoderen sus
herramientas intelectivas en pro de favorecer con los
resultados de investigacién social en salud respirato-
ria a un grupo poblacional tan fragil como lo son
los desplazados por el conflicto armado en Colom-
bia cuyos asentamientos estan en la ciudad capital,
donde se concentra el mayor niimero de escuelas de
formacién de terapeutas respiratorios, sin olvidar que
los servicios en salud no son para las elites sino para
los habitantes del territorio en toda su extension.

Finalmente, los programas de Terapia Respiratoria
deben procurar en lo posible en incorporar acciones
educativas de extension en el que se apliquen inte-
gralmente los roles y perfiles de su quehacer en bene-
ficio de las personas en condicién de desplazamiento
forzado cuyo asentamiento ha sido la ciudad capital,
en donde se encuentran las facultades actualmente.
Para ser reconocida v legitimada una profesién debe
en lo posible estudiar y analizar sus préacticas bajo
modelos sencillos, expeditos y econémicos como los
aportados por los enfoques de investigacion cuali-
tativa, en pro de enriquecer la lex artis, re ingeniar
los préximos objetos de formacién y vivir a la van-
guardia de una sistematizacién menos convencional
al recurrir a elementos mas légicos de teorizacién
del quehacer profesional a través de los métodos in-
ductivos.
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