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Prefacio

Hoy nos convoca rendir homenaje a una mujer excepcional, Julia Beatriz
Calderén Mora, y lo primero que tenemos que hacer es agradecer a Dios
por su fructifera vida y por permitirnos compartir con ella las nuestras.

Estamos hablando de una mujer absolutamente brillante, de inteligen-
cia didfana, con una valoracion muy alta de sus principios éticos, que
supo ser excelente persona y entender la condicién humana mirando
todas sus aristas.

La mejor hija, hermana, tia, compariera, y la mejor de las amigas capaz
de hacerte cambiar tu rumbo cuando habia mérito. En el campo profe-
sional, superé siempre todas las expectativas, toda vez que su trabajo
fue el resultado de su disciplina, responsabilidad, anhelos y conocimien-
tos. Sin duda alguna, fue la hija mas ilustre de la Facultad de Instrumen-
tacion Quirdrgica del Hospital San José y de la Fundacién Universitaria
del Area Andina, y lo muestra claramente su legado.

Fue presidente por 31 aflos de ACITEQ, con importantes logros como la
ley que protege el ejercicio de la instrumentacién quirdrgica en Colom-
bia, la defensa gremial en los contextos socioeconédmicos, formativos, y
el estatus profesional que logré consolidar con la excelencia académica
de exigencia maxima para obtener un producto de la mayor calidad, por
lo que ahora goza, y por siempre asi serd, de gran respeto, carifio, admi-
racién, y profundo agradecimiento de la mayoria de sus estudiantes ya
egresados y ahora colegas.

Trabajé mancomunadamente con la FLIQ (Federacion Latinoamericana
de Instrumentadores Quirurgicos), para el reconocimiento a nivel lati-
noamericano de nuestra profesién, ejecutando congresos nacionales e
internacionales.



Queda en su historia de vida el enorme y maravilloso legado para que
generaciones actuales puedan escribir historias como la suya, para su
crecimiento profesional y humano.

Gracias Betty, gracias por habernos permitido estar en el tren de tu vida.
Ese tren en el que se subieron tantas y tantas personas, y también se
bajaron cada una en la estacién que le correspondia, y hubo algunas a
las que tu voluntariamente bajaste. A nosotros no nos queda mas que
agradecerte el amor infinito que nos brindaste como amigas, y a nues-
tras familias, que siempre te sintieron y quisieron como una hija mas.
Gracias por permitirnos acompanarte hasta tu ultima estacion. Estamos
seguros de que te encuentras en un lugar maravilloso en donde tus pa-
dres, Carmenza Mora y Belisario Calderdn, salieron con los brazos abier-
tos y llenos de orgullo a recibirte por haber tenido esta maravillosa hija,
y agradecidos porque llegaste a alegrarles la navidad.

También estamos seguras de que seguiras siendo la lider que siempre
fuiste, que hasta los angeles estan revoloteando y obedeciendo tus 6r-
denes, aquellas que también nos impartiste ac4, en la tierra, con tanto
respeto para tener todo organizado.

Amiga, vuela alto, pero muy alto, hasta la inmensidad. Te queremos
como muchas veces te lo dijimos, hasta el infinito y mas alla. No olvides
gue siempre estaras en nuestros corazones y que te vamos a extranary
a querer por siempre. Ha sido un honor ser tu amiga y colega.

Maria Jeannette Reyes Monroy
Martha Janneth Rubio Moreno



Presentacion

Todas las profesiones de la salud muestran avances significativos en sus
diferentes ejercicios profesionales y, en virtud del desarrollo social, eco-
némico y politico, relacionado con la globalizacién, también presentan
cambios en la formacién y, por ende, en los perfiles académicos.

El Ministerio de la Proteccién Social esta trabajando en conjunto con
los gremios para mantener actualizados los perfiles y competencias
de las profesiones existentes y de algunas que se estan forjando en
diferentes entidades educativas.

Dados los avances en la cirugia, en los equipos de alta tecnologia utili-
zados en diversos procedimientos quirdrgicos, en los nuevos insumos
para uso quirurgico, la informética y los nuevos campos laborales que
exige este medio globalizado, se hace necesario el repensar de la aca-
demia, en la formacién y los planes de estudio de los profesionales en
instrumentacién quirdrgicay, por consiguiente, la reestructuracion de
los perfiles y competencias.

Desde hace seis afios, entre diversos actores gubernamentales y
agremiaciones tanto de caracter académico como cientifico (Ministerio
de la Proteccién Social, la Academia Nacional de Medicina, el Ministerio
de Educacién y las agremiaciones de las diferentes profesiones), se
viene trabajando lo pertinente a los perfiles profesionales o “perfil de
competencias’, quedando muy claro que este documento estd en
continua construccion, pues, segun se planteen nuevos requerimientos
para el medio laboral, los programas deberan realizar los respectivos
ajustes en la formaciéon y, por ende, las competencias también se
ampliaran.

Cada profesion desarrollé su propio documento de “perfil de compe-
tencias” apoyado en el Ministerio de la Proteccién Social con especia-
listas en el area, dejando un insumo valioso para los ministerios de
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Educacion y Salud, quienes comprendieron el objeto de estudio de
cada profesidon, campos ocupacionales, laborales, y fortalecieron los
conocimientos sobre el ejercicio especifico de cada profesion, ademas
de las problematicas actuales desde lo laboral.

Para el caso de los programas de Instrumentacién Quirurgica a nivel
nacional, se realizé una minuciosa revisiéon de los campos ocupacio-
nales y se construyeron los respectivos perfiles académicos para la
formacion de pregrado, sin dejar de lado la historia de la cirugia, los
avances cientificos a través de los afnos, la vision futura de las tenden-
cias laborales y los requerimientos desde las necesidades geograficas
y tecnoldgicas.

Para consolidar esta caracterizacion, se tuvo en cuenta:

a. La comunidad nacional e internacional.

b.  Basesde datos que reposan en la agremiacién nacional (Asocia-
cién Colombiana de Instrumentadores QuirdrgicoS, ACITEQ).

c.  Bases de datos que reposan en la Asociacién Colombiana de
Facultades de Instrumentacion Quirdrgica (ACFIQ).

d.  Bases de datos que reposan en el Colegio de Profesionales en
Instrumentacién Quirdrgica (COLDINSQUI).

En este documento se presenta a la comunidad académica, profesio-
nal y estudiantil, los resultados obtenidos luego de haber realizado
una revision bibliografica amplia y detallada en varios aspectos, como
son los académicos, laborales, ocupaciones, internacionales, y realizar
reflexiones sobre los avances cientificos, tecnoldgicos, perfiles pro-
fesionales y nuevos campos laborales, con el tnico fin de informar y
comprender la importancia de una profesion algo joven que esta a la
vanguardia de la cirugia.
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Historiadela
instrumentacion quirurgica

La profesion de instrumentacion quirdrgica tiene una historia de apro-
ximadamente 64 afios (desde 1954) y ha estado ligada con el desarrollo
evolutivo de la cirugia; sin embargo, existen algunos antecedentes que
deben ser tomados como referentes de la evolucién de la profesion a lo
largo de la historia.

En 1855, durante la Guerra de Crimea, la enfermera Florence Nightingale
participa activamente en la atencién inicial de los heridos, dando inicio
a la enfermeria preoperatoria, y establece con los cirujanos una serie de
medidas de asepsia con el fin de disminuir la posibilidad de infecciones
y complicaciones de los “procedimientos quirdrgicos” En 1873y bajo su
tutela, nacen las primeras escuelas de enfermeria formal con un pensum
orientado hacia la clinica (UNESCO, 2000).

Figura 1. Florence Nightingale, pintura de Henrietta Rae (1854).
Fuente: Wikipedia Commons (s.f.a).

Enfermera inglesa, pionera de la enfermeria profesional moderna. En el siglo XIX, la
atencion a los heridos, en los hospitales de campafria, era muy deficiente y prdctica-
mente nula, el hacinamiento y la carencia de salubridad en los mismos eran causa
de alta mortalidad.
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La meritoria labor de Florence Nightingale, considerada como la fun-
dadora de los modernos cuerpos de enfermeras, supuso una notable
mejora en la organizacién de los hospitales, dejando, gracias a sus
conocimientos en estadistica, documentos escritos con datos impor-
tantes sobre epidemiologia, violencia, mortalidad y administracion.
Primera mujer admitida en la Royal Statistical Society y miembro ho-
norario de la American Statistical Association.

Figura 2. Florence Nightingale.
Fuente: Wikimedia Commons (s.f.b).

Florence era hija de una familia adinerada, su pasién por prestar sus
servicios a los demas la llevo a rechazar la comoda vida social a la que
estaba destinada, para dedicar su tiempo a trabajar como enfermera
desde 1844. Su gran caracter, independencia y convicciones religiosas,
muy bien arraigadas, la llevaron a enfrentarse a su familia y a los con-
vencionalismos sociales de la época, dado que anhelaba obtener una
mayor cualificacion profesional que le permitiera ser util a la sociedad
tanto sana como enferma.

Su dedicada labor le permitié desarrollar grandes cualidades profesio-
nales y calidades humanas, que la llevaron en 1853 a ser la supervisora
de enfermeras en un hospital de caridad de Londres, en el que trabajo
arduamente y logré introducir eficientes innovaciones técnicas y de
organizacion, supero expectativas y se empoderd de su profesion, de-
jando de lado el modelo asistencial tradicional, basado en los buenos
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sentimientosy en el sectarismo religioso, sustituyéndolo por un mode-
lo que, sin dejar de lado lo anterior, tuviera una gran parte asistencial
bajo conceptos claros en lo cientifico y en lo sanitario, lo que requeria,
entonces, de fortalecer la formacién del personal de enfermeria.

Entre 1854y 1856 se hizo famosa cuando decidié con otras enfermeras
crear un servicio para los soldados britanicos, caidos en combate en la
Guerra de Crimea, dentro de las instalaciones del hospital de campana
de Uskiidar o Scutari en (Turquia). Con su empefio consiguié mejoras
sanitarias espectaculares, se enfrent6 a los prejuicios de los médicos
militares, a la pobreza de medios con que el ejército solia tratar a los
soldados y, de manera muy regular, visitaba a los heridos en horas de
la noche, por lo que la denominaron “La dama de la lampara”

Figura 3. Dama de la lampara.
Fuente: Enfermeria Avanza (2010).

Aprovechd su popularidad para ejercer influencia en las altas esferas
del poder, logrando llamar la atencién de la Reina Victoria |, cuando
regreso a Inglaterra.

Victoria del Reino Unido (Londres, 24 de mayo de 1819; Isla de
Wight, 22 de enero de 1901) fue monarca britdnica desde la muerte
de su tio paterno, Guillermo IV, el 20 de junio de 1837, hasta su
fallecimiento el 22 de enero de 1901, mientras que, como emperatriz
de la India, fue la primera en ostentar el titulo desde el primero de
enero de 1877 hasta su deceso (Victoria |, reina de Gran Bretafha 2019
y Victoria de Reino Unido, 2011).
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Figura 4. Reina Victoria l.
Fuente: Fernandez y Tamaro (2004).

Basada en su experiencia, publicé un exhaustivo informe titulado No-
tas sobre la sanidad, la eficacia y la administracion hospitalaria en el ejér-
cito britdnico (1858) y, desplegando una actividad frenética, consiguio
la reforma de la sanidad militar britanica, la extensién progresiva de su
modelo a la sanidad civil, la introduccion de reformas sanitarias en la
India y la creacién de una escuela de enfermeras (1860), en el hospital
Saint Thomas de Londres, siendo la primera escuela laica de enferme-
ras en el mundo.

Por quebrantos importantes de salud a consecuencia del esfuerzo des-
plegado durante la Guerra de Crimea, permanecié retirada desde 1861.
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Figura 5. St. Thomas” Hospital 82019). Sobre el rio
Tamesis (vista desde el Palacio de Westminster).
Fuente: Wikimedia Commons (2004).
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Ante los requerimientos de los heridos y lo que le ensefi6 la practica
clinico-quirurgica, decide posteriormente introducir, dentro de la for-
macion, la realizacién de practicas quirurgicas con el fin de aprender el
manejo de diversas especialidades y alli nace, entonces, la enfermeria
quirdrgica. Al inicio del siglo XX, se introduce en la formacion, lo per-
tinente a control de esterilidad dentro de los quiréfanos, por lo que
incluye el manejo de las autoclaves para garantizar la esterilizacion
de los instrumentos quirdrgicos, elementos accesorios y ropa para la
debida proteccién del paciente. Incluye también el uso de gorros y ta-
pabocas en salas de cirugia, el cuidado riguroso de los pacientes en
el post-operatorio, control en las transfusiones y el buen desemperio
dentro del quiréfano. Cursando todo lo tedrico y realizando sus practi-
cas, las estudiantes lograban obtener su licenciatura.

Es asi como las enfermeras quirurgicas se convierten en personas impor-
tantes dentro del quiréfano, sin embargo, su formacion seguia orientada
a la atencién del paciente hospitalizado; por ello, se propone la forma-
cién de auxiliares de quiréfano para que colaboren con las actividades
requeridas Unicamente en los procedimientos quirtrgicos.

Instrumentacion quirurgica
en Colombia

En la década de los 40, cuando en Colombia la cirugia inicié su evo-
lucion hacia un perfeccionamiento con la aplicacion de los principios
de asepsia, los médicos no encontraron el personal idéneo para el
desempeno de las labores en la sala de operaciones, donde reinaba
el empirismo, a pesar de los esfuerzos del personal de salud existen-
te (Calderon, 2012). En virtud de tan grande necesidad, los médicos
empezaron a integrar a esta labor a personas de sus familias, como
esposas y hermanas, a quienes entrenaban con conocimientos basicos
de asepsia, logrando con esto disminuir el indice de mortalidad por
infeccién intraoperatoria, la cual era muy marcada.

En 1943 nace la idea del doctor Pedro Nel Cardona de formar, en la
Universidad Femenina de Medellin, auxiliares de cirujano, a quienes se
les exigia sexto de bachillerato y un aflo de capacitacion universitaria.
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Este programa fue respaldado con la Resolucién No. 001789 de julio 5
de 1952, emanada del Ministerio de Educacidn, pero fue cerrado luego
de algunas promociones.

La enfermera instrumentadora existe en Colombia desde 1938, cuan-
do el doctor Enrique Torres Herrera comienza la instruccién de las en-
fermeras de la Universidad Nacional en el Hospital San José de Bogo-
ta. Hasta esa época eran los cirujanos, médicos internos o residentes,
quienes debian vestirse y arreglar el instrumental y ayudaban igual-
mente en la intervencién. En el Hospital San José, las estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional practicaban como enfermeras
instrumentadoras en las salas de cirugia, durante sus tres (3) afos de
entrenamiento. Algunos cirujanos contaban con enfermeras en sus
consultorios y, ademas, les ayudaban en los procedimientos quirdrgi-
cos; por ejemplo, el experto cirujano Hernando Anzola Cubides.

Figura 6. Dr. Hernando Anzola Cubides.
Fuente: Castro Berdugo (2004).

Meédico cirujano. Presenta el primer caso de Vasculitis Idiopdtica en Colombia (en-
fermedad de Buerguer Abdominal). Nace el 28 de noviembre de 1903, fallece el
primero de mayo de 1979.

Por la misma época, en el Hospital San José de Bogot3, los cirujanos,
encabezados por el doctor Juan Jacobo Muioz, decidieron llevar a
las salas quirurgicas a las Seforitas de la Sociedad Bogotana (espe-
cialmente a familiares y amigas), a quienes les ensefaban lavado de
manos, postura de guantes, el nombre de los instrumentos, técnicas
de asepsia y antisepsia, convirtiéndolas en auxiliares quirurgicas, para
que prestaran sus servicios en los actos quirdrgicos.
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Figura 7. Dr. Juan Jacobo Muioz.
Fuente: Federacion Médica Colombiana (2020a)

Juan Jacobo Murioz. Miembro de la academia de historia, ministro de salud y de
educacioén, embajador en la UNESCO, rector de la Universidad de Los Andes, direc-
tor del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Murié en 1994 a los 74 afios

de Medicina y Cirugia

Profilaxis de migrana

Antigenos de VPH en patolog|

Figura 8. Dr. Belisario Calderén Meléndez.
Fuente: Revista Repertorio de Medicina y Cirugia (2008)

Belisario Calderén Meléndez. Octubre 25 de 1915- abril 12 de 1961. Médico de la
Universidad Nacional en 1943, especialista en ginecologia en 1952 y endocrindlo-
go en 1953. Ingresé como miembro de la Sociedad de Cirugia de Bogotd en 1948
y director del Hospital de San José (1950-1951). Autor del libro La xiloterapia en la
linfogranulomatosis venérea y tratamiento quirargico de las principales com-
plicaciones. Dedicé su vida al Hospital de San José (Calderén 2012, Universidad

Santiago de Cali 2010).

Ante la necesidad de personal mejor calificado, en 1950, se une un
grupo de damas voluntarias, supervisadas por la Sra. Celmira Acevedo
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Figura 9. Enf. Celmira
Acevedo de Segura.

Fuente: Repertorio de
Medicina y Cirugia (2011)

de Segura, enfermera egresada de la Uni-
versidad Nacional que acababa de realizar
una Especializacion en Enfermeria y Asep-
sia Quirurgica en el Hospital John Hopkins
en Baltimore (U.S.A.), quien presentd una
propuesta a los doctores Jorge Sudrez,
presidente de la Sociedad de Cirugia del
Hospital San José de Bogotd y Belisario
Calderén Meléndez, director del Hospital
San José de Bogotd, la cual fue acogida
al tiempo con el concepto emitido por
Helen Howilt, decana de la Facultad de
Enfermeria. De esta manera, se formé la
comision para elaborar el primer progra-
ma de Instrumentacion Quirdrgica, con el

Unico fin de formar personal capacitado que colaborara en las técnicas
quirdrgicas dentro del quiréfano, asistiendo a los médicos en la labor
de preparar y pasar los instrumentos, suturas y materiales accesorios
durante el acto quirdrgico (Matamoros, 2002).

En febrero de 1951, por Decreto 402 de la Escuela Superior de Higiene,
Resolucion 001789 del 5 de julio de 1952, expedida por el Ministerio de
Educacion Nacional, es aprobada la Escuela de Instrumentacién del Hos-
pital de San José, la cual dependia de la Sociedad de Cirugia del Hospital

San José de Bogota.

Figura 10. Hospital San José de Bogota, Sociedad de Cirugia.
Fuente: Wikimedia Commons (2012).
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Figura 11. Hospital San Juan de Dios.
Fuente: Revista Semana (2020).

En 1953, el Dr. Gustavo Delgado, jefe del Departamento de Aneste-
siologia del Hospital San Juan de Dios, solicité a la sefiora Celmira
Acevedo de Segura un plan de estudios para crear alli una Escuela de
Instrumentadoras, similar a la del Hospital San José. Es asi como se crea
la Escuela de Instrumentacion del Hospital San Juan de Dios, depen-
diente de la Beneficencia de Cundinamarca, contando con la ayuda
de la senorita Aida Manrique, enfermera egresada de la Universidad
Nacional, y siendo director del hospital, el doctor José del Carmen
Acosta. Los requisitos exigidos incluian: cuarto grado de bachillerato y
una formacién académica de un ano, durante la cual se les ensefaban
materias basicas cumpliendo practicas intensivas en quiréfanos.

Figura 12. Dr. Gustavo Delgado S.
Fuente: Capital Gazette (2021).
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El 25 de octubre de 1954, se gradua la primera promocién de egresa-
das de la Escuela de San Juan de Dios. Por esta razén, se instituye el
“Dia nacional de la Instrumentacién Quirurgica en Colombia”

Los discipulos del profesor Acosta lo re-
cuerdan como un hombre en permanen-
te estudio. Estaba al dia con lo principal
y lo novedoso de cada especialidad qui-
rdrgica. Consideraba que los adelantos
mas importantes de la medicina moderna
habian sido el descubrimiento de los an-
tibidticos (derrota de la infeccién) y de la
{ anestesia (derrota del dolor). Sus trabajos
Figura 13. Dr. José del publicados es dificil recopilarlos hoy en

Carmen Acosta. dia, sin embargo, se pueden mencionar
Fuente: Federacién Médica o go . P
Colombiana (2020b). los siguientes titulos:

1. Tratamiento de la toxemia en el Instituto Materno Infantil.
2. Dos casos de intervencion quirdrgica en el embarazo.
3. Un caso de inversion uterina.

4.  Tratamiento paliativo de los cdnceres inoperables del utero con
uretano intraarterial.

5. Algunas observaciones sobre la escarlatina en Bogotd.

6.  Notas sobre el tratamiento de la sifilis del sistema nervioso central.
7. Evolucidn del sistema nervioso.

8. Hemorragias meningeas de aparicidn tardia en el recién nacido.
9. Los extractos hipofisarios en la prdctica obstétrica.

10.  Pelvis viciada por claudicacion.

11.  Nuevas orientaciones en el tratamiento de la infeccion puerperal
generalizada por los antivirus en inyeccion intravenosa.

12.  Notas sobre el varicocele pelviano.

22



Julia Beatriz Calderon Mora

Es dificil encontrar, en los anales de la historia de la medicina nacional
de los ultimos tiempos, personajes de la talla del profesor José del Car-
men Acosta. Su preparacion cientifica, que lo llevé a conocer en pro-
fundidad campos tan extensos como anatomia, patologia, laboratorio
clinico, medicina interna, cirugia general, obstetricia, biologia general
y medicina legal, no tiene comparacidn ni entre los colegas de su tiem-
po ni, obviamente, entre los actuales.

Su impecable vida personal, siempre regida por la tolerancia con los
demads y el afecto de su familia, tan celosamente guardado, eran la me-
jor prueba de su integridad ética y su tranquilidad de espiritu, que lo
llevaron a ser el tltimo humanista integral en medicina y el paradigma
de conducta de nuestra medicina contemporanea.

Figura 14. Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.
Fuente: Caracol Radio (2017).

En 1964, se reabre el programa de instrumentacién quirdrgica en el
Instituto Politécnico Jaime Isaza Cadavid, en Medellin, segun Acuer-
do No. 21 de junio 22 de 1964, adscrito a la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia, con un pensum académico de tres
anos, confiriendo el titulo de Técnicas en Instrumentacién de Cirugia
(Calderdn J. ACITEQ).

Hasta 1965, las escuelas de instrumentacién de San Juan de Dios y de la
Sociedad de Cirugia del Hospital de San José de Bogota son dirigidas por
enfermeras profesionales, a partir de ese aio empiezan a ser dirigidas
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por instrumentadoras instructoras. Posteriormente, nace la inquietud
entre las instrumentadoras egresadas de estas escuelas por capacitar-
se mejor, es entonces cuando se aumenta el pensum de estudios a dos
anos y se exige como requisito haber terminado el bachillerato para
cursar los dos anos de estudios. Los docentes eran egresados de estas
escuelas y para complementar y fortalecer sus conocimientos, asistian
a eventos de educacién continuada, congresos y simposios académicos
en su érea profesional, y realizaban cursos en técnicas educativas.

En Bogotd, las escuelas de instrumentacion funcionaban con profeso-
res universitarios de las Facultades de Medicina, para impartir en el
campo teodrico las materias relacionadas con anatomia, fisiologia y pa-
tologiay las asignaturas de técnicas quirdrgicas, instrumental, técnicas
de asepsia y antisepsia, por las instructoras en instrumentacion quirur-
gica. Las estudiantes de instrumentacién quirurgica, del Hospital San
Juan de Dios, finalizaban los programas con periodos rurales, tiempo
durante el cual prestaban sus servicios en hospitales regionales o lo-
cales del pais, que lo requirieran, previa presentacion de todos los exa-
menes reglamentarios y la correspondiente tesis.

Cuando lainstrumentacién inicia, su formacién académica paso de seis
meses a un ano y medio, luego a dos afios, es decir que se entrenaba
al estudiante con un conocimiento mas profundo de las ciencias de
la salud, conocimiento en patologia, y el manejo y montaje de todos
los procedimientos quirdrgicos basicos y especializados. Hasta 1981,
se otorgd el titulo de instrumentadora técnico quirdrgica. Este afo se
decide hacer una modificacion al plan curricular y se amplia el pensum
a tres anos, lo que permitia que, ademas de las habilidades y destrezas
del técnico, adquiera bases cientificas e investigativas, otorgando el
titulo de tecndlogo en instrumentacion quirurgica, lo que le facilitaba
ejercer su profesion en lo asistencial y acorde a las necesidades del
sector de salud del pais. Su formacién fue acogida por la industria
comercial y es asi como estos profesionales incursionaron en el area
de ventas, dados sus conocimientos en todo lo pertinente a cirugia,
la fluidez verbal que tenian para dirigirse a los cirujanos, hacer sus
presentaciones sobre insumos y presentarles avances tecnoldgicos,
para mejorar los tiempos en los procedimientos quirdrgicos,
minimizando, de esta manera, los riesgos quirurgicos y las infecciones.
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Este hecho se constituyd en un hito académico importante, sin
embargo, la cirugia avanzaba a gran velocidad, por lo que, aunque el
instrumentador contaba con una buenaformacién, requeria profundizar
aun mas en toda la nueva tecnologia existente en el mercado, avances
cientificos, profundizar mas en patologia y complementar su formacion
con la investigacién, la administracion, conocer la legislaciéon en salud y
en educacion, y realizar sus practicas de una manera mas rigurosa.

En 1992, surge la Ley 30, la cual otorga autonomia a las Instituciones
de Educacion Superior para crear programas en diversas areas del
conocimiento y es asi como en algunas de estas instituciones se or-
ganizaron los primeros programas profesionales en instrumentacion
quirdrgica con un pensum académico de cuatro afos, durante los
cuales se formaba al estudiante con un mayor rigor cientifico, profun-
dizando en todas las especialidades y subespecialidades quirurgicas,
mediante la aplicacién de la tecnologia de vanguardia, en el manejo
administrativo de salas de cirugia, centrales de esterilizacién y de otras
dependencias hospitalarias o de la industria hospitalaria que requirie-
ran de su competencia. De igual manera, para su formacién integral,
el estudiante adquirié conocimientos sobre ciencias basicas, ecologia,
humanidades, calidad y normas relacionadas con la eficiencia, efica-
cia e idoneidad que le permitieran desempenarse en el medio que lo
rodeaba, evitando o disminuyendo los diferentes riesgos al paciente.

Capitulo VI. Articulo 28. La autonomia universitaria consagrada en la
Constitucion Politica de Colombia y de conformidad con la presente ley,
reconoce a las universidades el derecho a darse y modificar sus estatutos,
designar sus autoridades académicas y administrativas, crear, organizar
y desarrollar sus programas académicos, definir y organizar sus labores
formativas, académicas, docentes, cientificas y culturales, otorgar los
titulos correspondientes, seleccionar a sus profesores, admitir a sus
alumnos y adoptar sus correspondientes regimenes y establecer, arbitrar
y aplicar sus recursos para el cumplimiento de su misién social y de su
funcion institucional (Ley 30 del 28 de diciembre de 1992. Autonomia
de las Instituciones de Educacion Superior. (Ministerio de Educacion, 1992)

Lo anterior hizo que los programas existentes (técnicos y tecnoldgicos
en el pais) replantearan sus planes curriculares, pensando en profun-
dizar en la formacion, e introdujeran asignaturas relevantes en concor-
dancia con las exigencias del medio: para lo cientifico y lo tecnoldgico,
lo cual requirié de la ampliacién en la planta docente y establecer con-
venios con instituciones de salud que ofrecieran diferentes posibilida-
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des para las practicas hospitalarias. Cabe aclarar que los estudiantes
que estaban matriculados en los programas técnicos o tecnolégicos
terminaron sus estudios y tuvieron la opcién de continuar con el pro-
grama profesional.

Actualmente, los planes académicos de los programas, a nivel nacio-
nal, tienen entre 159 y 165 créditos académicos (entendiéndose por
crédito: la unidad que mide el tiempo estimado de actividad acadé-
mica del estudiante en funcién de las competencias profesionales y
académicas que se espera que el programa desarrolle. El crédito aca-
démico equivale a 48 horas totales de trabajo del estudiante, incluidas
las horas académicas con acompanamiento docente y las demds horas
que deba emplear en actividades independientes de estudio, practi-
cas, preparacion de examenes u otras que sean necesarias para alcan-
zar las metas de aprendizaje propuestas, (sin incluir las destinadas a
la presentacion de exdmenes finales), distribuidos en ocho y nueve
semestres. Existen actualmente 16 programas en el pais (tabla 1).

Tabla 1. Programas de instrumentacion quirurgica en Colombia.

Fundacién Universitaria de Bogota Presencial 8 semestres
Ciencias de la Salud (FUCS)

Fundacién Universitaria del Bogota Presencial 8 semestres
Area Andina
Fundacién Auténoma de Bogota- | Bogota Presencial 8 semestre

Universidad de Santander
en Extension

Universidad El Bosque Bogota Presencial 8 semestres

Tunja Presencial 8 semestres
(Primer progra-

Universidad de Boyaca )
ma profesional

en el pais)
Eundacién Universitaria del Pereira Presencial 8 semestres
Area Andina
Universidad de Santander Bucaramanga Presencial 8 semestres
Universidad de Antioquia Medellin Presencial 8 semestres
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Universidad Santiago de Cali Cali Presencial 8 semestres
Universidad Libre- Seccional Barranquilla Presencial 8 semestres
Barranquilla
Universidad del Sinu Monteria Presencial 8 semestres
Corporacion Universitaria Cartagena Presencial 8 semestres
Rafael Nufez
Universidad Simén Bolivar Barranquilla Presencial 8 semestres
Barranquilla Presencial 8 semes-
Corporacion Universitaria tres, funcio-
Latinoamericana (CUL) né hasta el
2014
Universidad Popular del Cesar Valledupar Presencial 9 semestres
Corporacion Universitaria de Pasto Presencial 8 semestres
la Costa

Fuente: Ministerio de Educacion, Observatorio Laboral Ministerio de
Salud, ICFES, ACITEQ, ACFIQ.

Es valido mencionar que los créditos académicos fueron implemen-
tados en Colombia a partir de 2002, con el fin de facilitar homologa-
ciones y convalidacion de titulos expedidos en el exterior. A partir de
este ano, cada universidad y cada programa lo implementaron, lo que
permitia y permite evaluar la organizacién curricular, el nimero de
asignaturas, la complejidad de las mismas, profundizaciones y electi-
vas, formacion humanistica e investigativa, hechos demostrables para
un proceso de registro calificado y acreditacion.

Sistema de créditos académicos
(Ministerio de Educacion, 2001)

Por la flexibilidad curricular

El nuevo sistema facilita los procesos de homologacién y de convali-
dacién de asignaturas o de titulos en el exterior, puesto que la mayo-
ria de paises del mundo usa los créditos académicos en su educacion
superior.
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Un crédito académico es la unidad que mide el tiempo estimado de
actividad académica del estudiante en funcion de las competencias
profesionales y académicas que se espera que el programa desarrolle.

El crédito académico equivale a 48 horas totales de trabajo del estu-
diante, incluidas las horas académicas con acompafamiento docente
y las demas horas que deba emplear en actividades independientes
de estudio, practicas, preparacion de examenes u otras que sean nece-
sarias para alcanzar las metas de aprendizaje propuestas, sin incluir las
destinadas a la presentacion de exdmenes finales.

Por el cual se establecen las condiciones minimas de calidad y demas re-
quisitos para el ofrecimiento y desarrollo de programas académicos de
educacion superior y se dictan otras disposiciones.

Vigencia. Esta disposicion fue modificada por el Decreto 2170 del 2005.

El presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las facultades
constitucionales y legales, en especial las que le confieren el articulo 189
numeral 11 de la Constitucidn Politica, los articulos 31 a 33 de la Ley 30 de
1992y el articulo 8 de la Ley 749 del 2002 de la Ley 30 de 1992 y el articulo
8 de la Ley 749 del 2002. (Ministerio de Educacion Nacional, Decreto 2566
del 2003)

Aproximaciones al modelo europeo

No en vano la declaracién de la UNESCO recientemente invitaba
a las naciones del mundo a resaltar el papel de los créditos como
instrumentos de incremento en la calidad del sistema de educaciéon
superior:

[...] el concepto del crédito académico ha venido sufriendo recomposicio-
nes y reinterpretaciones que lo enriquecen, en cuanto involucra variables
cada vez méas complejas y mas sistémicas que abren mayores posibilidades
para convertirse en un instrumento para una educacién superior de mayor
calidad, cuya mision se orienta al logro de una sociedad mds sostenible, mas
justa y mas incluyente. (Restrepo, 2005)

Momentos histdricos legislativos en la profesion de
instrumentacién quirdrgica y otras leyes en salud

-Ley 6 del 14 de enero de 1982:“Por la cual se reglamenta la profesién
de instrumentacion técnico quirdrgica”.
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+Decreto 2435 de 1991: que reglamenta la Ley 6 del 14 de enero de 1982,
otorga soporte juridico a tecnélogos en instrumentacién quirdrgica.

-Ley 784 del 2002: que modifico la Ley 6 del 14 de enero de 1982,
reglamentd la profesiéon de instrumentacion quirirgica profesional,
en el territorio colombiano: “Para los fines de la presente Ley, el ejer-
cicio de la instrumentacién quirdrgica profesional requiere un titulo
de idoneidad universitaria, basada en una formacién cientifica, téc-
nica, humanistica, docente e investigativa” (art. 2).

Estas normas fueron presentadas ante el Congreso de la Republica por
la Asociacidon Colombiana de Instrumentadores Quirdrgicos (ACITEQ),
para el tramite pertinente en las dos camaras, hasta obtener la firma
presidencial. El Decreto fue tramitado ante el Ministerio de Educacién
y Ministerio de la Proteccién Social.

De igual manera, la profesion también se rige por otras normas sobre
educacién, seguridad social, calidad, talento humano en salud, cadena
de custodia, entre otras, que mencionaremos a continuacion:

«Ley 784 del 23 de diciembre del 2002 (Secretaria del Senado, 2002),
por medio de la cual se reforma la Ley 6a. del 14 de enero de 1982y
reglamenta el ejercicio de la instrumentacién quirtrgica profesional,
determina su naturaleza, propdsitos y campos de aplicacion, desa-
rrolla los principios que la rigen y se sefalan los entes de direccion,
organizacion, acreditacion y control de dicho ejercicio.

«Resolucion 2772 del 13 de noviembre del 2003 (Ministerio de Educa-
cién, 2003), por medio del la cual se definen las caracteristicas espe-
cificas de calidad para los programas de pregrado en ciencias de la
salud (esta resolucién, aunque fue derogada por el Decreto 1295 del
2010, sigue siendo un referente de consulta en todo lo relacionado
con el sector educativo).

<Ley 1438 del 19 de enero del 2011 (Secretaria del Senado, 2011), por
medio de la cual se reforma el Sistema General de la Seguridad So-
cial en Salud y se dictan otras disposiciones.

-Ley 1164 del 3 de octubre del 2007 (Secretaria del Senado, 2007),
por medio del cual se dictan disposiciones en materia del talento
humano en salud.
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«Decreto 1295 del 20 de abril del 2010 (Ministerio de Educacién,
2010), por el cual se reglamenta el registro calificado que trata la Ley
1188 del 2008 y la oferta y desarrollo de programas académicos de
educacién superior.

«Resolucién 02183 de 9 de julio del 2004 (Ministerio de Salud, 2004),
por la cual se adopta el manual de buenas practicas de esterilizacién
para prestadores de servicios de salud.

<Resolucion 06394 del 22 de diciembre del 2004 (Fiscalia General de
la Nacién, 2004), por medio de la cual se adopta el manual de proce-
dimientos del sistema de cadena de custodia para el sistema penal
acusatorio.

+7.11 Fgn-Cc- Memppips: Manejo de los elementos, materia de prue-
ba o evidencias provenientes de entidades prestadoras de servicios
de salud publicas o privadas.

«Circular 000076 del 21 de noviembre del 2005 (Ministerio de Salud,
2005) Aplicacion Ley 784 del 2002. Instrumentador quirurgico pro-
fesional.

-Decreto 4725 del 26 de diciembre del 2005 (Ministerio de la Protec-
cién Social, 2005), por el cual se reglamenta el régimen de registros
sanitarios, permiso de comercializacién y vigilancia sanitaria de los
dispositivos médicos para uso humano.

«Resoluciéon 001043 del 3 de abril del 2006 (Alcaldia de Bogota, 2006),
por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud para habilitar sus servicios e im-
plementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones.

+Decreto 1011 del 3 de abril del 2006 (Ministerio de Salud, 2006), por
el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (esta resolucion, aunque fue derogada por el Decreto 1295 del
2010, sigue siendo un referente de consulta en todo lo relacionado
con el sector educativo).

«Decreto 1030 del 3 de marzo del 2007 (Salud Capital, 2007), por el
cual se expide el reglamento técnico sobre los requisitos que deben
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cumplir los dispositivos médicos sobre medida para la salud visual y
oculary los establecimientos en los que se elaboren y comercialicen
dichos insumos y se dictan otras disposiciones.

«Decreto 4957 de diciembre 27 del 2007 (Ministerio de la Proteccion
Social, 2007), por el cual se establece un plazo para la obtencién del
registro sanitario o permiso de comercializacién de algunos disposi-
tivos médicos para uso humano y se dictan otras disposiciones.

+Resolucion 004816 de noviembre 27 del 2008 (Ministerio de la Pro-
teccion Social, 2008), por la cual se reglamenta el programa nacional
de tecno vigilancia.

«Decreto 2376 de 1 de julio del 2010 (Avance Juridico- Casa Editorial
Ministerio de Proteccidén Social, 2010), “Por medio del cual se regula
la relacién docencia - servicio para los programas de formacién del
talento humano del drea de la salud”.

«Norma Técnica de calidad ISO 9001-2000 (ISO 9001- Normas técni-
cas 9001-2000). Esta norma ha sido traducida por el grupo de traba-
jo “Spanish Translation Task Group” del Comité Técnico ISO/TC 176,
Gestién y Aseguramiento de la Calidad, en el que han participado
representantes de los organismos nacionales de normalizacién y re-
presentantes del sector empresarial de los siguientes paises: Argen-
tina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Espaia, Estados Unidos
de Norteamérica, México, Peru, Uruguay y Venezuela.

La Ley 784 del 2002 identifica la instrumentacién quirdrgica como
una profesion del drea de la salud, cuyo ejercicio requiere titulo de
idoneidad universitaria, basada en una formacién cientifica, técnica,
humanistica, docente e investigativa y su funcion es la organizacion,
direccién, ejecucion, supervision y evolucion de las actividades que
competen al instrumentador quirdrgico profesional, como parte inte-
gral del equipo de salud.

En el articulo 9 de la Ley 784 se afirma que las “entidades publicas y
privadas deberan emplear profesionales en instrumentacion quirdrgi-
cay quienes no ostenten ese titulo tendrén un plazo de tres afos para
hacer su formacién a profesional y obtener el titulo correspondiente”
(Ministerio de Educacion, 2002; Secretaria del Senado, 2002), tiempo
que fue utilizado por algunas universidades para crear los programas
de homologacién a profesional y permitir a los técnicos y tecnélogos
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obtener su titulo de profesional, cursando las asignaturas faltantes de
su plan académico original (Ministerio de Educacién, 2002; Secretaria
del Senado, 2002).

Algunas instituciones de educacién superior, que contaban con el pro-
grama de instrumentacion quirurgica a nivel profesional, visualizando
la firma de la Ley 784 que tramitaba ACITEQ ante el Congreso de la
Republica desde 1996, iniciaron el tramite pertinente para organizar
un plan académico que permitiera la homologacion a profesional de
los instrumentadores que ostentaban el titulo de técnicos o tecnélo-
gos en instrumentacion quirargica. Uno de los requisitos sine qua non
era presentar su respectivo titulo, acta de grado y tarjeta profesional.

Un numero importante de técnicos y tecnélogos (1.522) cursaron los
estudios faltantes en diferentes Instituciones de Educacion Superior,
donde existia el programa profesional, homologando lo cursado en
sus respectivos pregrados y estudiando de manera presencial las asig-
naturas faltantes, ajustandose a los planes curriculares profesionales.
Desde 1986 hasta 2008, obtuvieron su titulo profesional 1.522 instru-
mentadores, quienes, como se menciono anteriormente, ostentaban
los titulos enunciados en el parrafo anterior (ACITEQ, 2019).

El profesional en instrumentacién quirdrgica brinda atencién segura al
paciente quirurgico dentro y fuera del quiréfano, mediante la aplica-
cién de conocimientos cientificos, técnicos y tecnoldgicos en interven-
ciones invasivas y no invasivas, procesos de esterilizacion, aplicacion
de normas universales y bioseguridad, salud publica, saneamiento
ambiental, planeacién, organizacion y administracion del talento
humano, del recurso fisico y tecnolégico, enmarcados dentro de las
normas y principios éticos, orientados al servicio social. lgualmente,
brinda asesoria y capacitacion sobre el uso y manejo de equipos, dis-
positivos médico-quirdrgicos en procedimientos de baja, media y alta
complejidad, mediante asistencia y soporte profesional directo (Minis-
terio de la Proteccion Social, 2014), en el drea de docencia dentro de
los convenios docencia servicio y como perfusionista.

La excelente formacién impartida en el pregrado de instrumentacion
quirdrgica en Colombia ha facilitado nexos académicos con otros pai-
ses, por lo cual la Asociacién Colombiana de instrumentadores Quirur-
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gicos (ACITEQ), desde 1989, forma parte de la Federacién Latinoame-
ricana de Instrumentadores Quirurgicos (FLIQ), con el fin de afianzar
conocimientos y compartir experiencias académico administrativas,
que permitan abrir y ampliar campos laborales y ocupacionales. Asi-
mismo, para crear la cultura de la actualizacién permanente, asistien-
do a eventos internacionales para compartir conocimientos, experien-
cias profesionales exitosas, mediante conferencias, talleres y foros. De
otro lado, ACITEQ tiene nexos con las sociedades cientificas médicas,
lo que contribuye al fortalecimiento académico y gremial.

Asociaciones nacionales e internacionales
que representan la profesion

ACITEQ trabaja en conjunto con estas entidades para mantener actua-
lizados los datos, asi como las referencias académicas y salariales de
los profesionales en instrumentacion quirdrgica en las diferentes ciu-
dades del pais y otros paises.

La Asociacién Colombiana de Instrumentadores Quirtrgicos Profe-
sionales es una entidad gremial de primer grado, que aglutina a los
instrumentadores del pais y gestiona ante las autoridades competen-
tes el cumplimiento de las normas que protegen los derechos de los
asociados.

La Asociacion Colombiana de Facultades de Instrumentacién Quirdr-
gica es una entidad académica sin animo de lucro, que busca que cada
programa de instrumentacién quirdrgica del pais imparta calidad en
la formacion y que sea integral. Trabaja con un cuerpo directivo con-
formado por los directores de los 16 programas académicos de instru-
mentacion quirurgica y con ACITEQ. Como consultores, se cuenta con
Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion.

El Colegio Colombiano de Instrumentacién Quirdrgica, entidad con-
formada para cumplir con el ordenamiento de la Ley 1164 del 2007,
relacionado con la recertificacion, el registro Unico y la expedicion de
las tarjetas profesionales, es consultado y consultor de Ministerio de
Salud.
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La Asociacion de Profesionales de Centrales de Esterilizacion es una
entidad sin dnimo de lucro, conformada por todos los instrumenta-
dores quirdrgicos que eligen, como campo ocupacional, la central de
esterilizacion de las entidades de salud del pais. Su principal objetivo
es realizar educacién continuada dado el avance tecnoldgico, los mul-
tiples cambios en los procesos de calidad, normas ISO y normas de
bioseguridad.

ACITEQ, ACFIQy COLDINSQUI trabajan en el Cédigo de Etica que regira
el comportamiento, la conducta, las buenas practicas y posibles san-
ciones de todos los profesionales en instrumentacion quirdrgica acti-
vos, que laboran en los diferentes campos ocupacionales existentes.

Figura 15. Asociaciones nacionales (ACITEQ)

Asociacién Colombiana de
Instrumentadores Quirdrgicos Profesionales

“ACITEQ”
Entidad Gremial de Primer Grado

Asociaciones
Gremiales
‘Nacionales

\ /

Fuente. Elaboracion propia.

Es importante destacar que las asociaciones colombianas estable-
cieron contacto con sus pares internacionales, lo que permite el in-
tercambio cultural y académico mediante la organizacién de eventos
cientiticos. ACITEQ, con algunos de los asociados, hace parte de la
Federacion Latinoamericana de Instrumentadores Quirurgicos; en el
2017, la presidencia de la Federacidn esta en cabeza del presidente de
ACITEQ, por un periodo de dos afos.
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Referente conceptual
de la profesion

Bajo los principios de la nueva Ley de Seguridad Social, la normatividad
educativa relacionada con procesos de calidad, los avances tecnolégi-
cos, los avances cientificos, las normas sobre bioseguridad y cuidado del
paciente, se hace necesario mantener una permanente revision del per-
fil académico y profesional del instrumentador quirdrgico, con miras a la
incorporacion de nuevos elementos en la formacién académica y la ac-
tualizacion de los profesionales que hacen parte de los equipos respon-
sables de la prestacién de servicios de salud en los diferentes campos
ocupacionales que le competen: quiréfanos, central de esterilizacién,
consultorios especializados, industria hospitalaria, entre otros.

En este proceso, ha sido necesario revisar los componentes de forma-
cién académica del pregrado en instrumentacién quirdrgica en los 16
programas existentes en el pais, con el fin de fortalecer lo ético, hu-
manistico, investigativo, social, ambiental, tecnolégico, cientifico y
comercial, apoyados en el interés de las tres agremiaciones: ACITEQ,
ACFIQy COLDINSQUIYy la industria comercial, con el fin de mantener la
calidad de los profesionales y optimizarla cada dia mas, articuldandola
con las necesidades del medio laboral.

La educacion y la salud se han reformado en América Latina y, en vir-
tud de la sensibilidad e importancia del tema de formacién, el gobier-
no colombiano y la sociedad establecen que a los profesionales del
sector salud se les debe enfatizar para desarrollar desde el pregrado
un sinndmero de competencias generales y especificas, como un gran
compromiso por la profesion, la responsabilidad social, desarrollando
su éticay el conocimiento de las tendencias de la demanda laboral. Por
lo cual el gobierno realiza evaluacién para comprobar el desarrollo de
competencias de los estudiantes, mediante las pruebas Saber Pro, ve-
lando asi por la calidad, mediante los procesos de acreditacién de alta
calidad de los programas e instituciones y los directores de programas
de instrumentacion con los entes gremiales, entidades comerciales,
Ministerio de Salud y Ministerio de Educacién, que en conjunto revi-
san continuamente las competencias y habilidades que deben asumir
estos profesionales en virtud del continuo cambio de la tecnologia.
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Las entidades educativas se preocupan por establecer acuerdos y con-
venios que fortalezcan la formacion desde la practica asistencial y co-
mercial y la internacionalizacién; ademas, realiza convenios de movili-
dady cooperacion académica con el sector de la industria hospitalaria,
vinculacion a redes académicas, cientificas, nacionales e internaciona-
les, entre otras, para mejorar la calidad educativa y su competitividad
en el mundo global (Ministerio de la Proteccién Social, 2014).

Los ministerios de Educacién y Salud promueven la convalidacién de
titulos, homologacién de estudios con distintos paises y conformacion
de un sistema de informacién de la educacion superior, apoyado por
los colegios profesionales

Asegurada la calidad educativa, se asegura también la calidad de su
producto que, para el caso que nos ocupa es el profesional del sec-
tor salud, cuyas caracteristicas tienen una influencia muy significativa
desde diferentes aspectos como la pertinencia, las competencias, el
conocimiento, la capacidad para desarrollar relaciones interpersonales
con el equipo de salud, colegas, colaboradores de empresa y usuarios
para el trabajo en equipo.

Este interés de los entes gubernamentales y de las entidades educati-
vas, por exigir y mostrar la calidad educativa y, por ende, la calidad del
talento humano en salud desde cualquier disciplina, ha vitalizado y
promovido el surgimiento de una cultura evaluativa, materializada en
estrategias de autocontrol, que permiten generar, establecer, estruc-
turar y autoevaluar los lineamientos relacionados con los requerimien-
tos basicos que posibilitan la formacién (Ministerio de la Proteccién
Social, 2014).

En virtud de las competencias, calidad en la formacién y aumento en
las responsabilidades de estos profesionales, dado por el cambio en
lo tecnoldgico, cientifico y quirdrgico, la normatividad de bioseguri-
dad del paciente, los insumos requeridos para realizar procedimientos
quirdrgicos de alta complejidad y las estadisticas del 2017, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, el DANE, el Instituto de Medicina Legal
y otras entidades, han realizado una minuciosa revision bibliografica
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sobre las causas de morbimortalidad en la actualidad, por violencia,
aumento en los niveles de estrés, entre otras, que llevan a la sociedad
a desarrollar enfermedades hasta hace poco desconocidas.

La formacion en cada uno de los programas académicos que ofrece
la carrera de instrumentacidn quirdrgica, a nivel nacional, propende
por el desarrollo de las competencias necesarias y suficientes, tanto
en lo tedrico como en lo practico. Para ello han ampliado la cobertura
del nimero de convenios docencia servicio, han formalizado vinculos
académicos con la industria hospitalaria apoyada por profesionales en
el drea, la gran mayoria de ellos instrumentadores quirdrgicos quienes
participan activamente en eventos internacionales con profesionales
“pares’, que desarrollan estrategias académicas importantes que am-
plian el concepto de “el saber”. Se ha logrado movilidad tanto nacional
e internacional, lo cual redunda en una sélida formacién académica y
una experiencia practica de reconocimiento especifico y cultural.

Causas de muerte mundial
y en Colombia

Durante el 2016 y el 2017, la Organizacién Mundial de la Salud muestra
un estudio, publicado en mayo del 2018, en el cual brinda informacion
sobre estadisticas de defunciones mundiales de 56,4 millones, por lo que
es relevante mostrar las 10 primordiales causas de muerte (figura 3):

- Cardiopatia isquémica y accidentes cerebrovasculares: 15,2 millones
de defunciones en 2016.
-Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: 3 millones.

«Infecciones de vias respiratorias inferiores: 3 millones.

«Cancer de traquea, bronquios y pulmoén: 1,7 millones.

En menor proporcién, se encuentran:

-Diabetes mellitus: 1,6 millones.

«Demencia: 1,2 millones.
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-Enfermedades diarreicas: 1,4 millones.
+VIH/SIDA: 1,1 millones. (ya no figura dentro de las 10 primeras causas).
«Accidentes de transito: 1,4 millones (74% varones).

-Violencia: 4,0 millones (figura 3).

Sin embargo, el nivel socio econémico en el mundo tiene mucho que ver
en las causas de muerte, (Listas de Economia del Banco Mundial, 2017).

Se cree que las enfermedades isquémicas cardiacas, el infarto y las en-
fermedades obstructivas, serian las enfermedades que, a nivel mun-
dial, marcan los primeros puestos, sin embargo, la realidad es diferen-
te. Los niveles socioeconémicos demuestran que estos pardmetros
varian, como se observa en los graficos siguientes (Organizacién Mun-
dial de la Salud, 2016-2019).

En este grupo, la TBC, enfermedades diarreicas y complicaciones por
parto prematuro, toma relevancia, teniendo en cuenta las condiciones
de vivienda, los aspectos de higienizacion en el hogar y la cultura de
no utilizar los servicios médicos, prefiriendo en muchas ocasiones las
parteras.

En el grupo de ingresos bajos, las infecciones respiratorias y las diarrei-
cas son las enfermedades de mayor incidencia, a causa de una defi-
ciente alimentacion, baja higiene y cuidado en los hogares.

En las familias de ingreso mediano-alto, el cancer de estémago toma
relevancia, al igual que el de higado, quizd causado por la alimenta-
cién, por los horarios en las comidas o simplemente descuido de su
salud al no acudir oportunamente a un control médico.

El cancer estad bastante presente en este grupo, quiza por el tipo de
alimentacién poco balanceada, exceso de grasas, licor, desérdenes ali-
menticios que no son manejados correctamente a pesar de contar con
recursos.
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Esta informacién es muy valiosa porque nos da a conocer cudles son
las afecciones mas comunes y cuanto afectan a la poblacién, lo que
permite evaluar la eficiencia de los sistemas de salud en el mundo,
anualmente. Conocer con claridad estos datos orienta a los entes
competentes del gobierno sobre las politicas publicas a seguir e im-
plementar. Por ejemplo, si las enfermedades cardiacas o la diabetes
aumentan en corto tiempo, los gobiernos tienden a poner en marcha
programas sobre vida saludable y fomentar diversos modos de vida y
de alimentacion. Si se halla alta mortalidad en nifios por enfermeda-
des respiratorias y el gobierno tiene bajos recursos, se incrementan
estos para cubrir dichas enfermedades y se implantan programas de
cuidado en las viviendas, asi como manejo de gripes en los nifios o
ancianos.

Por otro lado, se sabe que los pacientes de bajos ingresos son propen-
sos a mayores enfermedades y alta mortalidad porque, desafortuna-
damente, no tienen los ingresos suficientes que les permitan una bue-
na alimentacion balanceada, no cuentan con seguridad social sélida y,
por ende, no tienen atencién inmediata de su salud.

En Madrid, también se han realizado estudios que arrojan resultados
muy interesantes (Causas de Defuncién en Madrid, 2016). Segun da-
tos del Institute for Health Metrics and Evaluation de EEUU, recopi-
lados por Ourworldindata, las enfermedades no transmitibles (ENT)
son actualmente las que dominan los porcentajes de muerte a nivel
global. En paises como Kenia, Chad o Burundi, las enfermedades dia-
rreicas son responsables de gran parte de las desapariciones, mientras
que en Sudifrica, Namibia o Botswana, lo es VIH/SIDA.

Segun la OMS, en el 2016 fallecieron 3.000.000 de personas por infec-
ciones de las vias respiratorias inferiores que contintan siendo las en-
fermedades contagiosas mas letales.

Sin embargo, para el 2000, gracias a los esfuerzos en controlar enfer-
medades como la TBC y enfermedades diarreicas en el mundo, estas se
han reducido drasticamente. Los autores de informacion de Ourworl-
dindata sefalan que las enfermedades son variadas de un afio a otro,
cambiando las estadisticas significativamente.
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Por otra parte, la mortalidad por desastres o los eventos de terrorismo/
conflicto pueden ser volatiles, ademas, son una excepciéon importante.
Pese a que las muertes relacionadas con los conflictos suelen ser
informadas como nulas en la mayoria de los paises, hay excepciones
como Siria, que en el 2016 supusieron un 44,47% de las pérdidas y
Yemen, 13,41%.

El DANE (2016-2017), en junio del 2017 en Colombia, realizé unos es-
tudios y estadisticas sobre enfermedades vitales, encontrando que,
las primeras diez causas de defuncién en hombres y mujeres, por aio,
tomandolas individualmente, seguin grupos de causas (lista 6/67 OPS),
son las siguientes:

Varones 2017:
-La enfermedad isquémica del corazéon alcanzé una proporcion de
17,1%.
«Las agresiones (homicidios) el 7,0%.

-Los accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas alcanzaron
el 3,7%.

«Ingresaron al listado los fallecimientos por residuo de tumores ma-
lignos con el 2,8%.

Varones 2016:
«Predominaron las defunciones por enfermedades isquémicas del
corazén con una proporcion del 16,7%.
«Las agresiones (homicidios), con el 8,9% de los casos.

-Los accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas reportaron
una participacion del 4,8% (figura 8).

Mujeres 2017:

-La enfermedad isquémica del corazén alcanzé una proporcion de
17,0%.

«Las enfermedades cerebrovasculares el 8,1%.

«Las defunciones por tumor maligno de la mama alcanzaron el 3,3%.
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Mujeres 2016:

<Predominaron las defunciones por enfermedades isquémicas del
corazon con una proporcion del 17,0%.

-Las enfermedades cerebrovasculares con el 8,1%.

«Las defunciones por tumor maligno de la mama reportaron una par-
ticipacion del 3,2%.

Datos de la la Agencia Nacional de Seguridad Vial, de enero a abril del
2017, muestran un total de 1.920 personas fallecidas y 9.877 heridos
de alguna consideracion. Por accidentes fueron 5.688 motociclistas y
parrilleros que han resultado lesionados, algunos de consideracion,
pero también peatones atropellados por estos automotores (Agencia
de Seguridad Vial, 2017). “El 45,6% de los fallecidos y el 57 % de los
lesionados fueron en hechos de transito, o usuarios de motocicleta. El
48 % de los peatones fueron atropellados por un vehiculo tipo moto-
cicleta y de estos fallecié un 16%".

En 2018, los fallecidos de enero a diciembre fueron 6.850, en el segun-
do periodo fueron de 1.526 y del 2019 los datos son de 1.366 fallecidos
(Agencia Nacional de Seguridad Vial/Observatorio, 2019).

Los usuarios de bicicleta han aumentado, al igual que los motociclis-
tas. Los accidentes de auto han disminuido en alguna proporcién,
pero es llamativo que los peatones disminuyen muy poco, quiza por-
que no utilizan los medios de seguridad, como puentes peatonales, o
por tomar de manera irresponsable el transporte publico.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Fo-
renses, el 81,18% de los accidentes de transito son victimas hombres 'y
los motociclistas representan el mayor nimero de las victimas (45,49%
del total). Por otro lado, los peatones son el segundo grupo que mas
fallece en estos accidentes, representando el 22,70% de las muertes,
mientras que los usuarios de vehiculos son 13,15% de las victimas y
los de bicicletas 5,43%.

El DANE también aporta un informe del 2016-2017, sobre los falleci-
mientos segun el género. Las estadisticas revisadas muestran que: el
54,6 % fueron varones y el 45,4 % fueron mujeres. El 40% de estos de-
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cesos fueron en Bogotd, Antioquia y Valle del Cauca. Pero, asi como
mueren mas hombres que mujeres, ocurre lo mismo con los nacimien-
tos. El afo pasado se reportaron 645.550 nacimientos en:

+Mujeres de entre 20 y 24 afios, con el 29 % de los casos.
«Mujeres entre los 25 a 29 afios, con el 23 %.
«Mujeres entre 15 a 19 anos, con el 20,5 %.

+El 51,4 % de los nacimientos fueron varones y el 48,6 % fueron
mujeres.

El estudio destaca que, mientras en el 2017 se registraron 227.624
defunciones de colombianos, en el 2018 hubo alrededor de 196 mil
muertes en todo el pais, segun reporté esa entidad (Herrera, 2019). En
el 2017 hubo 36,4% mas muertes por infartos que en 2008. Eso signi-
fica que, si en 2008 se habian registrado 25.702 defunciones por esta
causa, en el 2017 se registraron 35.061 muertes, segun indicé Juan Da-
niel Oviedo, director del DANE.

Los grupos etarios que reportaron el mayor numero de fallecimientos
en el 2017 fueron los de 60 a 79 anos, equivalentes al 34,9% de los
casos, seguido de los mayores de 80 afios con el 34,7%. Entre los me-
nores de 40 anos, los grupos con la mayor frecuencia de defunciones
son los menores de cinco afos con el 3,8%.

Las zonas del pais con mayor nimero de fallecidos en el 2017 fueron Bo-
gotd, con un total de 36.870 casos, seguida por los departamentos
de Antioquia, Valle del Cauca y Atlantico. Los departamentos que regis-
traron la menor cantidad de defunciones en 2017 fueron el Archipiéla-
go de San Andrés, Guaviare, Vichada, Amazonas, Guainia y Vaupés, que
suman solamente 912 defunciones (Herrera, 2019).

Ahora bien, otro punto importante es la violencia en nuestro pais, casi
81.500 personas, que el ano pasado llegaron al Instituto de Medicina
Legal, victimas de lesiones personales, mencionaron que recibieron
esas heridas en disputas callejeras. La mayoria de afectados por esta
causa son hombres (49.770), pero el nimero de mujeres ha aumenta-
do notoriamente, en el 2016 fueron 31.723 agredidas en peleas (Carlos
Eduardo Valdés, Instituto de Medicina Legal, 2017).
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En Colombia, el conflicto armado interno ha determinado de manera
importante la realidad por la que pasa la poblacién armada en defensa
de la poblacion civil y, por ende, la demanda de servicios de salud rela-
cionados con procedimientos quirdrgicos en las diferentes entidades
de atencién nivel ll, Illy IV. En este conflicto, que afecta al pais hace mas
de cinco décadas, se encuentran desde 1998 hasta el 2012 los siguien-
tes datos estadisticos (Centro de Memoria Histérica, 2012).

1. Dentro de acciones bélicas: 1.344 victimas.

2. Ataques a bienes civiles: 715 victimas en 4.138 casos.
3.  Atentados terroristas: 1.566 victimas en 95 casos.

4.  Masacres: 11.751 victimas en 1.982 casos.

5. Violencia sexual: 1.754 victimas.

6.  Minas: 10.189 victimas, de los cuales 8.070 fueron lesionados.

De esas 20.553 victimas, el 50% son personas que presentaron trau-
mas y requirieron algun tipo de atencién quirdrgica en miembros su-
perior o inferiores, térax, abdomen, cabeza y cuello, cirugia plastica,
amputaciones y otros procedimientos.

El 20 de diciembre del 2018, el peridédico El tiempo publica un articulo
sobre cudntas victimas ha dejado la violencia en Colombia en este afo
y “Las zonas con mas violencia”. De las 33 zonas de Colombia (contan-
do los 32 departamentos y a Bogota), en ocho se han registrado mas
de 10.000 victimas.

«Narino (412.831).

«Antioquia (343.650).

-Norte de Santander (165.494).

«Arauca (72.870).

-Cauca (72.592).

«Choc6 (21.628).

«Guaviare (13.410).
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-Valle del Cauca (10.948).

Estos son los otros departamentos con mas victimas, segin Umaic:

-Vichada (2).
-Quindio (3).
-Caldas (7).

Estos ultimos son los que menos victimas han tenido, mientras que,
extrahamente, Guainia no tiene registro de victimas.

Los hechos de violencia, segun el articulo: “Memoria Histérica, entre
1958 y 2018 hubo 262.197 muertos en el conflicto’, del periddico E/
Tiempo (2 de agosto del 2018), muestra una estadistica muy alta, en
donde seguramente hubo personas heridas que requirieron trata-
miento quirurgico de diferentes especialidades. Se encontré que hubo
46.533 acciones bélicas, 1.532 ataques a la poblacién, 1.116 minas an-
tipersonas, de las cuales algunas dejan heridas importantes que llevan
incluso hasta la amputacion de miembro y 748 atentados terroristas.
Es tan grave la situacion que el Ministerio de la Proteccion Social, con
el apoyo de la Cruz Roja, especialmente, realizaron un manual o guia
de manejo médico quirtrgico (Figura 13) de heridos en situacion de
conflicto armado desde el 2011 (Ministerio de Salud, 2018).
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Figura13. Guia y contenido para el manejo médico quirargico
de heridos en situacién de conflicto armado.
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Fuente: Comité Internacional de la Cruz Roja (2011).

Entre los desastres naturales mas recurrentes, se encuentran: inunda-
ciones, deslizamientos, avalanchas, erupciones volcénicas, temblores,
huracanes, maremotos, tsunamis, etc. Ahora, estos pasan a hacer parte
de las estadisticas de muertes, desaparecidos y heridos. Por ejemplo, la
tragedia de Salgar (Antioquia) pone sobre la mesa las cifras de desas-
tres por causas naturales de los ultimos afos. Una primera conclusion
es que la poblacion colombiana que sufrié algun tipo de afectacion en
el periodo 2006-2014, por desastres de origen natural, es equivalente
al 26% de la poblacién nacional proyectada por el DANE para el 2015.
Otras areas con crisis por desastres estan: la via al llano, San José del
Guaviare, Mocoa, derrumbe Neiva - Florencia y otras mas.

Del célculo de 48.203.405 habitantes, la cuarta parte ha resultado
damnificada: 12.298.849. De esta cifra, solo por inundaciones, el to-
tal de personas afectadas es el 19% de la poblacion calculada total:
9.390.554 de personas. Simén Gaviria Munoz, director del Departa-
mento Nacional de Planeacién (DNP), considera que en el Plan de Or-
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denamiento Territorial (POT) puede prevenir los desastres, si se saben
identificar las amenazas y se utiliza de manera adecuada el territorio,
de acuerdo con su vocacion. Explica el director del DNP que:

Uno de los principales retos que afronta el pais en este momento es rea-
lizar la revisién de los Planes de Ordenacién y Manejo de Cuencas y de
los Planes de Ordenamiento Territorial, incluyendo en ello el andlisis de
riesgo de desastres, esto permitird identificar las intervenciones urgentes
a realizar por parte de las Alcaldias, Corporaciones Autdbnomas Regionales
asi como el Gobierno Nacional y los diferentes sectores para reducir la vul-
nerabilidad del pais frente a la ocurrencia de desastres de origen natural.

Espana es uno de los muchos paises con grandes desastres y, por ello,
realizaron una guia operativa para la respuesta directa de salud en de-
sastres: requisitos minimos para equipos médicos de la cooperacién
espanola durante la fase de emergencia (Cooperacién Espanola, 2013).
Pero también se tienen: terremoto en México, movimiento tellurico que
dejo 337 fallecidos y al menos 1.900 heridos; incendios en California: en
octubre, casi 40.000 hectareas quedaron destruidas por incendios fores-
tales y 44 personas fallecieron. Alto grupo de las personas, que tuvieron
que ser asistidas, presentaban algunas quemaduras importantes de piel
y respiratorias; huracanes en Estados Unidos: el huracan Irma, de cate-
goria 5, azoto6 gran parte de la costa de Estados Unidos, la Isla de San
Martiny Cuba, dejando 70 muertos. El huracan Maria causo la muerte de
92 personas y gran nimero de danos materiales en las Islas del Caribe y
buen porcentaje de heridos; incendios en California: la mas reciente ca-
tastrofe ocurrié a principios de diciembre del 2018. Se trata del incendio
forestal denominado “Thomas fire”, que ha generado la evacuacién de
100.000 personas y dos victimas mortales.

Colombia presenta diversidad de desastres, especialmente derrumbes
en carreteras, accidentes graves por derrumbes estructurales, por ello
ha fortalecido los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias
(CRUE) y los centros de reserva de suministro de insumos médico-qui-
rdrgicos, elementos de saneamiento ambiental y equipos para la aten-
cion de desastres. De antemano, por la toda la experiencia de muchos
anos en estas situaciones y las mencionadas anteriormente, cuenta
con un recurso humano de alta calidad, con competencias suficientes
para la atencién de estas situaciones; de igual manera, las entidades
de salud cuentan con guias para estos casos (Ministerio de salud, Ofi-
cina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres, 2019).
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En Mocoa, una avalancha dejé 80.000 damnificados y 320 victimas. El
40 % del municipio fue arrasado. Por su parte, en Manizales se dio el
que fue catalogado como el aguacero mas grande de la historia en la
ciudad, dej6 500 familias afectadasy 17 personas fallecidas por los des-
lizamientos de tierra. En San José del Guaviare, se presentaron grandes
inundaciones, con personas muertas, desaparecidas y heridas. Otros
desastres fueron la caida del puente en la via al llano, derrumbes en
Medellin, Florencia y otras ciudades.

Por otro lado, en 2017 aparece un informe de medicina legal que
menciona y hace énfasis en los traumas presentados por la violencia
intrafamiliar y violencia sexual, ambas con cifras igual de preocupan-
tes (Instituto de Medicina legal y Ciencias Forenses, 2016-2017). En lo
relacionado con violencia sexual, en 2016-2017 se presentaron 15.082
denuncias que, respecto a las 14.021 del 2015, significan un crecimien-
to de 7%y, en cuanto a violencia intrafamiliar, hay un incremento su-
perior al 20%. En total, se registraron 49.712 casos, 9.544 casos fueron
mujeres, lo que corresponde a un 19,19%, entre los 20 y los 24 afos
de edad.

Mas preocupante auln es que esta violencia sexual estd dirigida con
mayor intensidad hacia nifios y jovenes. El 41,53% de los casos (6.265)
ocurrieron a nifas entre 10y 14 afos, sequidos de los ocurridos a nifas
entre cinco y nueve aios. Sin embargo, los registros hablan de 3.178
denuncias, lo que corresponde al 21,07%. Esto significa que mas del
62% de casos de violencia sexual denunciados ocurrieron a nifas en-
tre 9y 10 afos. Esta cifra crece si se incluyen las 1.538 denuncias que
involucran a bebés entre 0 y 4 afos. Serian en total, entre los 0 y los 10
anos, el 72,80% de los casos de violencia sexual. En el siguiente cuadro
se observan los resultados de violencia sexual del 2014 al 2016 en per-
sonas desde los 4 hasta mayores de los 80 (tabla 2).
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Tabla 2. Resultados de violencia sexual del 2014-2016.

Grupos de edad 2014 2015 2016

(00 a 04) 1.347 1.520 1.538
(05 a 09) 2.773 3.061 3.178
(10a 14) 5.109 5.691 6.265
(15a17) 1.470 1.718 1.839
(182 19) 401 366 492
(20a 24) 622 648 684
(252 29) 321 342 384
(30a34) 206 236 251
(35a39) 129 147 146
(40a 44) 89 104 111
(45a49) 60 74 75
(50a 54) 41 42 47
(55 a 59) 16 25 23
(60 a 64) 9 14 16
(65 a 69) 4 10 9
(70a74) 7 6 7,
(75a79) 6 5 5
(80 y mas) 4 12 12
Total 12.614 14.021 15.082

Tabla 3. Mujeres victimas de violencia sexual segtin
edad de la victima, Colombia, 2014, 2015, 2016.

Grupos de edad 2014 2015 2016

(00 a 04) 556 622 629
(05 3 09) 914 921 1.023
(10a 14) 1574 1.507 1.660
(15a17) 2.312 2.080 2.432
(183 19) 2.637 2.269 2.746
(203 24) 8.470 7.704 9.544
(252 29) 8.300 7.372 9.424
(302 34) 6.800 6.257 7.534
(35a39) 4.687 4223 5.370
(40 a 44) 2.953 2.826 3.479
(45 a 49) 2.075 1.881 2.400
(50 a 54) 1.362 1.253 1537
(55 59) 740 734 918
(60 a 64) 367 351 474
(65 a 69) 205 189 218
(702 74) 130 121 141
(75a79) 84 75 97
(80 y mas) 62 98 86
Total 44.228 40.483 49.712

Fuente: mujeres victimas de violencia sexual segtin edad de la victima,
Colombia, 2014, 2015, 2016 (Instituto Nacional de Medicina legal y
Ciencias Forenses, 2014-2016).
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Segun el Instituto de Medicina Legal, la violencia intrafamiliar, no fatal,
desencadena muchos traumas dseos y de tejidos blandos y muestra
estadisticas importantes y llamativas en 2016, con 49.712 victimas.
Los casos en nifas entre cero a 18 anos han venido aumentado des-
de 2014, mientras que las mayores de 20 afos presentaron diferentes
grados de descenso hasta el 2015, pero nuevamente aumenté en el
2016 (tabla 3).

En el 2018, la tasa de exdmenes de violencia sexual de nifos, jovenes,
adolescentes y adultos, hasta 24 ailos de edad, es 24.237, siendo 3.473
hombres abusados y 20.764 mujeres. Estas acciones realizadas en el
area rural son de 3.102 casos, en area urbana 21.012 y sin informacion
123, personas con discapacidad 327 y otros datos menos significativos.

En cuanto a violencia intrafamiliar, en el 2018 se presentaron 70.700
casos entre bebés, nifos, jévenes y adolescentes, de los cuales 18.454
fueron hombres los afectados y en 59.246 fueron mujeres; 6.018 fue-
ron en el drea rural y 71.358 en area urbana. De 328 casos no se tie-
ne informacién. En cuando a malas relaciones interpersonales contra
ninos, jovenes y adolescentes, fueron de 57.064, siendo menor entre
hombres que entre mujeres (Instituto de Medicina Legal, Indicadores
de infancia, adolescencia y juventud, Procuraduria, 2018).

Las agresiones interpersonales en 2015-2016 pasaron de 44,49% a
67,85% en varones y de 24,71% a 40,37% en mujeres. Por cada 2 mu-
jeres que fallecen mueren 8 hombres. Lo anterior, indica la gran into-
lerancia social y la inseguridad en la convivencia de las familias, de-
mostrando la gran descomposicién en la que han caido las familias
colombianas (informe dado por el Dr. Carlos Eduardo Valdés, director
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en el 2016). Ahora
bien, es importante también mencionar que un alto nimero de mu-
jeres son agredidas por su pareja o compafiero sentimental, algunas
mueren y otras por el contrario requieren de atencién quirtrgica por
las graves lesiones causadas por arma de fuego y generalmente por
arma cortopunzante.

Mas preocupante aun es que esta violencia sexual estd dirigida con
mayor intensidad hacia nifos y jévenes. El 41,53% de los casos (6.265)
ocurrieron a ninas entre 10y 14 afnos, seguidos por los ocurridos a nifas
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entre 5y 9 anos. Sin embargo, los registros hablan de 3.178 denuncias,
lo que corresponde al 21,07%. Esto significa que mas del 62% de casos
de violencia sexual denunciados ocurrieron a nifias entre 5y 10 afnos.
Esta cifra crece si se incluyen las 1.538 denuncias que involucran a be-
bés entre 0y 4 afios. Serian en total, entre los 0y los 10 afos, el 72,80%
de los casos de violencia sexual. En el siguiente cuadro se observan los
resultados de violencia sexual del 2014 al 2016, en personas desde los
4 anos hasta mayores de los 80 (tabla 4).

Tabla 4. Mujeres victimas de violencia sexual, por edad.

Grupos de edad 2014 2015 2016

(00a 04) 1.347 1.520 1.538
(05a09) 2773 3.061 3.178
(10a 14) 5.109 5.691 6.265
(15a 17) 1.470 1.718 1.839
(182 19) 401 366 492
(20 24) 622 648 684
(25 a 29) 321 342 384
(30a 34) 206 236 251
(35a 39) 129 147 146
(40 a 44) 89 104 111
(45 a 49) 60 74 75
{50 a 54) a1 a2 a7
(55 a 59) 16 25 23
(60 a 64) 9 14 16
(65 a 69) 4 10 9
(70a 74) 7 6 7
{75a 79) 6 5 5
(80 y mas) 4 12 12
Total 12.614 14.021 15.082

Fuente: mujeres victimas de violencia sexual segtin edad de la victima,
Colombia, 2014, 2015, 2016 (Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses, 2014-2016).

Segun el Instituto de Medicina Legal, la violencia intrafamiliar, no fatal,
desencadena muchos traumas éseos y de tejidos blandos y muestra
estadisticas importantes y llamativas en 2016, con 49.712 victimas. Las
nifas entre 0 a 18 anos ha venido aumentado desde 2014, mientras
que las mayores de 20 afios presentaron diferentes grados de descen-
so hasta el 2015, pero nuevamente aumento para el 2016 (tabla 5).
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Tabla 5. Mujeres victimas de violencia intrafamiliar segtin
edad de la victima, Colombia 2014, 2015, 2016.

Grupos de edad 2014 2015 2016

(00 a 04) 556 622 629
(05 a09) 914 921 1.023
(10a14) 1.574 1.507 1.660
(15a17) 2312 2.080 2.432
(18a19) 2.637 2.269 2.746
(20 a 24) 8.470 7.704 9.544
(25a 29) 8.300 7.372 9.424
(30a34) 6.800 6.257 7.534
(35a39) 4.687 4.223 5.370
(40 a 44) 2953 2.826 3.479
(45 a 49) 2.075 1.881 2.400
(50 a 54) 1.362 1.253 1.537
(55a59) 740 734 918
(60 a 64) 367 351 474
(65 a 69) 205 189 218
(70a74) 130 121 141
(75 a 79) 84 75 97
(80 y més) 62 98 86
Total 44,228 40.483 49,712

Fuente: mujeres victimas de violencia intrafamiliar segtin edad de la vic-
tima, Colombia 2014, 2015, 2016 (Instituto Nacional de Medicina legal y
Ciencias Forenses, 2014-2016).

Todo lo anterior permite evaluar la importancia de los equipos quirtr-
gicos, ya sea para la atencion de pacientes con las patologias relacio-
nadas con enfermedades, sistémicas, de senilidad, adquiridas, arriba
mencionadas, que requieren de la realizacion de algun procedimiento
quirurgico especializado y programado con antelacién, o por causa de
accidentesy violencia que requiera reconstruccion quirdrgica por trau-
ma o por violacién. Es alli donde los profesionales en instrumentacion
quirdrgica, como parte integral de los equipos de salud, estan presen-
tes en los quiréfanos y lideran procesos enmarcados en la calidad de la
prestacion del servicio y la seguridad del paciente quirtrgico.

Aparte de lo mencionado desde el acto quirtrgico en si, también su
labor se desarrolla desde los procesos administrativos, en el control y
manejo de insumos quirdrgicos, equipos de alta tecnologia, conoci-
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miento de avances tecnolégicos y cientificos en las diferentes especia-
lidades y disciplinas médico quirurgicas, y como apoyo desde soporte
técnico y cientifico dentro de la industria hospitalaria. Por otro lado,
encontramos los profesionales en perfusién para procedimientos car-
diovasculares que requieren cirugia de corazén abierto o en casos de
trasplantes. Estos perfusionistas se han entrenado en Colombia, Brasil,
Argentina y Espaia. De igual manera, se encuentran los entrenamien-
tos en el manejo de equipos especializados para cirugia oftalmolégica,
ortopedia, en cirugia maxilofacial, columna, cirugia minimamente in-
vasiva y, desde hace unos afnos, la cirugia robética.

Crecimiento de la profesion de
instrumentacion quirurgica

El crecimiento de la profesién de instrumentacion quirdrgica ha per-
mitido abrir otros campos ocupacionales en virtud de los avances
cientificos, tecnoldgicos y los requerimientos dentro de la industria
hospitalaria para el apoyo académico direccionado, igualmente en el
area administrativa y la docencia. En especialidades como oftalmolo-
gfa, cirugia maxilofacial, cirugia cardiovascular y perfusién cardiovas-
cular, entre otras, algunas instituciones aprovechan los conocimientos
y la formacidn de los instrumentadores quirdrgicos para capacitar con
idoneidad a otros profesionales del area de la salud.

Por su formacion de pregrado, actualmente hay un buen nimero de
instrumentadores con postgrados en: salud ocupacional, administra-
cién en salud, gerencia en salud, auditoria en salud, alta gerencia, ges-
tién ambiental, pedagogia y docencia, informatica educativa, gerencia
en instituciones de salud, salud publica y desarrollo social, perfusion
cardiovascular, oftalmologia, cirugia maxilofacial y columna.

El Ministerio de la Proteccion Social y la Academia de Medicina realizaron
un trabajo desde el 2011 y el 2012, el cual se desarroll6 en conjunto con
todo el sector salud , en nuestro caso, con la Asociacion Colombiana de
Instrumentadores Quirurgicos Profesionales, la Asociacion Colombiana
de Facultades de Instrumentacion Quirdrgica y el Colegio Colombiano de
Instrumentacién Quirurgica, con el propdsito de hacer una revision ex-
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haustiva para concretar las competencias profesionales. Con base en los
hallazgos y resultados, recomendaron que este debe ser un documento
en continua construccion. Para describir a este profesional, se planted,
como “identidad de la profesion’, lo siguiente:

La Instrumentacién Quirurgica es una profesiéon del 4rea de la salud, que
brinda atencion segura al paciente, como integrante de ésta, dentro y
fuera del quiréfano, mediante la aplicacion de conocimientos cientificos,
técnicos y tecnoldgicos en intervenciones invasivas y no invasivas, proce-
dimientos de esterilizacién, manejo y aplicacién de normas universales de
bioseguridad, salud publica, saneamiento ambiental, planeacién, organi-
zacion, administracion del talento humano, recurso fisico y tecnolégico
enmarcado dentro de las normas y principios éticos, orientados hacia el
servicio social. De igual forma brinda asesoria y capacitaciéon sobre el uso y
manejo de equipos, dispositivos médico-quirurgicos en los procedimien-
tos de alta complejidad, mediante asistencia y soporte directo. (Ministerio
de Salud, Observatorio de Talento Humano en Salud, 2014)

Aparte de los actores anteriormente mencionados hay otros como: los
representantes de agremiaciones tanto académicas como cientificos
gremiales, datos del observatorio laboral, informacién de los 16 pro-
gramas del pais y el SNIES. El ejercicio de la profesion de instrumenta-
cién quirdrgica se rige por principios generales de las profesiones de
la salud como son:

«Conocimiento.

- Confiabilidad.

«Integralidad.

«Respeto por si mismo y por los demads.

+Valores y ética.

«Sigilo.

+Responsabilidad.

« Altruismo.

+Trabajo en equipo.

«Desarrollo profesional y personal.

- Autonomia profesional.
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«Criterios de desempefio.
«Desarrollo de competencias.
- Capacitacion y actualizacion.
-Capacidad investigativa.

«Desarrollo de actividades pedagdgicas.

Ademas, hay que tener en cuenta que:

-Las actividades inherentes al ejercicio de la instrumentacion quirur-
gica profesional imponen un profundo respeto por la dignidad de la
persona humana, sin distingos de edad, sexo o nacionalidad ni de
orden racial, cultural, econémica, politica o religiosa.

-Las formas de intervencion que se utilicen en desarrollo del ejer-
cicio profesional deberdn estar fundamentadas en los principios
cientificos que orientan las dinamicas relacionadas con procesos de
esterilizacién, procesos quirdrgicos (acompafados de la anatomo-
patologia), procesos administrativos, conocimientos de la salud en
Colombia, la educacién en salud y la industria hospitalaria y la inves-
tigacion. Esto conforma la esencia de la formacion académica del
instrumentador quirdrgico.

+De igual manera, es directamente responsable de brindar biosegu-
ridad al paciente quirtrgico y al equipo de salud, mediante la aplica-
cién de los protocolos de paciente seguro desarrollados y puestos en
marcha. Desde la central de esterilizacién, mediante el control abso-
luto de la esterilidad de equipos y elementos médico-quirdrgicos re-
queridos, no solo para el area quirlrgica, sino para el funcionamiento
de todos los departamentos y areas intrahospitalarias (urgencias, la-
boratorio, pediatria, neonatologia, hospitalizacién, UCI, entre otros).

«La participacién del instrumentador quirdrgico en cualquier tipo de
investigacion cientifica que involucre los pacientes, deberd ajustarse
alos principios metodolégicos y éticos que permiten el avance de la
ciencia, sin sacrificar los derechos de la persona.

-El dar atencion integral al paciente dentro del quiréfano, contribu-
yendo a la recuperacion y bienestar de su patologia, como parte in-
tegral del equipo quirdrgico, no asegura ni garantiza los resultados
exitosos de una intervencion profesional; pero no hacerlo, constitu-
ye una falta ética que debe ser sancionada de acuerdo con las leyes
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vigentes. Los perfusionistas deben tener contacto con el paciente,
cirujanos y anestesiélogos, dado el tipo de cirugia en el cual esta
involucrado el paciente y la gran responsabilidad por la vida de este.

-Larelacion entre el instrumentador y el paciente debe estar rodeada
de lealtad, respeto, autenticidad y responsabilidad. A pesar de no
tener, en muchas ocasiones, comunicacion directa, debe contenery
garantizar privacidad, confidencialidad y respeto. La atencién perso-
nalizada y humanizada constituye un deber ético permanente.

-La actividad pedagdgica del instrumentador quirdrgico es una no-
ble practica que debe ser desarrollada transmitiendo conocimientos
y experiencias desde el aula y desde la practica formativa. En uno u
otro caso, es deber suyo observar los fundamentos pedagdgicos y
un método de ensefianza que se ajuste a la ética profesional.

-La remuneracion que el instrumentador quirlrgico reciba, como
producto de su trabajo, forma parte de los derechos que se derivan
de su ejercicio profesional como tal.

-La capacitacién y actualizacion permanente de los instrumenta-
dores quirurgicos identifican individualmente o en su conjunto el
avance del desarrollo profesional, por lo que se considera un deber
y una responsabilidad ética.

«El ejercicio de la instrumentacion quirdrgica impone responsabilida-
des frente al desarrollo social y comunitario. Las acciones se deben
orientar, no solo en el ambito individual de su ejercicio profesional,
sino hacia el analisis del impacto de este, en el orden social.

+Es deber del instrumentador quirdrgico prestar servicios profesiona-
les de la mayor calidad, teniendo en cuenta los recursos disponibles
a su alcance y los condicionamientos de diverso orden existentes en
el medio dentro del cual desarrolle su actividad.

Las actividades profesionales desarrolladas por los instrumentadores
quirdrgicos se enmarcan en las siguientes competencias:

«Comprender y aplicar, en forma eficaz, los procesos quirtrgicos en

las diferentes especialidades quirtrgicas de acuerdo con los referen-
tes éticos y legales de la profesion.
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-ldentificar situaciones problémicas del objeto de estudio y formular
proyectos de investigacién coherentes a la instrumentacién quirdr-
gica desde una visién cientifica e interdisciplinaria.

«Comprender y aplicar, en forma apropiada, el proceso administrati-
voy las herramientas de gestion basicas en salas de cirugia y centra-
les de esterilizacion.

«Interactuar de forma eficiente en grupos interdisciplinarios de vigi-
lancia epidemioldgica y control de infecciones en el 4rea hospitala-
ria mediante la aplicacidn de las normas de bioseguridad.

- Asistir en todo el proceso quirdrgico de cirugia cardiovascular con
apoyo de maquina extracorpoérea, desde la perfusién cardiovascu-
lar, la cual es desarrollada por diversos profesionales de la salud en
el mundo, pero en Colombia es aplicada por los instrumentadores
quirurgicos, de acuerdo con la Ley 784 del 2002. Los perfusionistas
son profesionales de instrumentacién quirdrgica entrenados en el
manejo de la maquina de circulacion extracorpérea y encargados
del paciente cuando esta conectado a la maquina, en cirugia de co-
razén abierto.

Para desempenar sus actividades con total idoneidad, es importante
tener en cuenta que:

«El profesional en instrumentacion quirdrgica adquiere una forma-
cion cientifica, tecnoldgica, investigativa, humanistica y social, fun-
damentada en las ciencias bdsicas generales, ciencias biomédicas,
especialidades médico-quirurgicas, ciencias administrativas y so-
ciales, centradas en la transmisién de conocimientos bdsicos a la
aplicaciéon concreta en el entrenamiento quirdrgico tanto dentro
del quiréfano, como fuera de él, en las centrales de esterilizacion,
consultorios especializados e industria y comercio de dispositivos
médico-quirdrgicos.

-Cuenta con disposicion para el reconocimiento de situaciones de
salud individuales y colectivas, con competencia para comprender,
analizar, fundamentar y actuar de forma individual e interdisciplinar
sobre los aspectos bioldgicos, ambientales, sociales y culturales de
la salud, enmarcados en los principios de la ética y bioética, en la
asistencia del individuo como paciente quirurgico, aplicando los
procesos y procedimientos de las diferentes especialidades y subes-
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pecialidades médico-quirlrgicas y prever accidentes pre, intra y
post quirdrgicos que le permiten tener presente lo necesario para
superarlos, protegiendo su integridad, la del paciente y la del equipo
de salud, segun sea la especialidad.

+Aplica sus conocimientos en las centrales de esterilizacién, coordi-
na y maneja los procesos y procedimientos de produccion, costos,
seleccién, aplicacion, monitoreo, trazabilidad, evaluacién y tecno
vigilancia de métodos de esterilizacion, control de infeccion e im-
plementacién de sistemas de gestiéon de calidad, mediante la aplica-
cién de normas y procedimientos universales de bioseguridad, que
satisfacen la necesidad total hospitalaria en los diferentes niveles de
atencion, en instituciones prestadoras de servicios de salud publi-
cas y privadas, e industria y comercializacion de dispositivos médi-
co-quirurgicos.

«Gestiona procesos y recursos en administracién hospitalaria, de quird-
fanos, de centrales de esterilizacién, de consultorios especializados, y
en el desarrollo de empresas relacionadas con la industria y comercio
de tecnologia y dispositivos médico-quirirgicos, ademas de dar ase-
soramiento técnico cientifico para profesionales de la salud.

«Desarrolla capacidad de liderazgo, emprendimiento, creatividad, es-
piritu critico, analitico y reflexivo. Reconoce la autonomia profesio-
nal en la investigacién, docencia y extension, asi como en la identi-
ficacion y solucion de problemas relacionados con su profesion y su
entorno socioeconémico y politico, por lo que procura la asistencia,
participacién y entrenamiento en instituciones educativas, eventos
académicos nacionales e internacionales para mantenerse actuali-
zado y profundizar su conocimiento en concordancia con el avance
de la ciencia y la tecnologia con fin de mejorar sus competencias.

Competencias profesionales
Las competencias profesionales se desarrollan en diferentes escenarios:
«Escenario quirudrgico:

En Colombia, la formacién estd enmarcada dentro de la teoria, la prac-
tica simulada y la aplicaciéon de sus conocimientos mediante la reali-
zacion de practicas en entidades de salud -l y IV y el area comercial.
Por lo tanto, los estudiantes deben cumplir con un récord quirdrgico
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en los diferentes niveles de complejidad de la especialidades médicas
(cirugia general, cardiovascular, vascular periférico ortopedia, gineco-
logia, urologia, cirugia minimamente invasiva, neurocirugia, ortopedia
columna, neurocirugia columna, otorrinolaringologia, oftalmologia,
cirugia oncoldgica y cirugia plastica), segun el avance académico. En
los ultimos semestres, realizan profundizaciéon en procesos de alta
complejidad como: cardiovascular, perfusion, ortopedia, neurociru-
gia y microcirugia. Otra de las practicas esta orientada a comprender
los procesos dentro de la industria hospitalaria, como soporte técni-
co, ventas, reconocimientos de diversos insumos, remisiones y otros
procesos internos de comercializacion de elementos especializados y
sub especializados y el recorrido de estos equipos y materiales hasta la
entidad de salud solicitante.

«Escenario educativo desde el aula:

Espacio destinado a la comprensién, andlisis, interpretacién y argu-
mentacion de la morfofisiologia, morfopatologia, los procesos qui-
rurgicos de los diferentes sistemas, reconocimiento de métodos de
diagnésticos, farmacologia utilizada en salas de cirugia, aplicacion de
normas de bioseguridad, manejo de elementos intrahospitalarios des-
de una central de esterilizacién y normas en centrales de esterilizacién,
manejo de personal, procesos informaticos e inclusion de las TIC en su
proyecto educativo, investigacion formativa que deriva en el proyecto
de grado, manejo del ecosistema, normas en salud y educacién, medio
industrial, lo pertinente al ser, al saber ser y al saber hacer desde lo hu-
mano, fortalecimiento de valores y comprensién y aplicabilidad de la
ética. Asimismo, se orienta hacia la construccion de saberes y practicas
saludables para si mismo y para con el medio laboral intrahospitalario
o comercial.

«Escenario de simulacion:

Espacio destinado para la realizacién de talleres formativos y practicas
de manejo de procedimientos quirdrgicos simulados (prerotacién),
talleres de cirugia minimamente invasiva y reconocimiento de habili-
dades neurosensoriales y habilidades motrices, mediante el curso de
microcirugia, comprension de los procesos anestésicos, maquina de
anestesia, insumos para cirugia cardiovascular con maquina de perfu-
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sién, reconocimiento del funcionamiento de una maquina de perfu-
sion con sus reservorios y equipos que permiten controlar al paciente
en cirugia. Desde la asignatura de enfermeria, se cuenta con unos si-
muladores que permiten realizar procedimientos como cateterizar un
paciente, colocar sondas, Reanimacién Cardio Pulmonar (RCP), lavado
de paciente, todo lo anterior sin correr riesgos reales.

«Escenario educativo desde la practica:

Espacio destinado al desarrollo de habilidades y destrezas quirtrgicas
en todas las especialidades y sus niveles de complejidad, aplicacion
de normas de bioseguridad, reconocimiento de equipos en centrales
de esterilizacién y procesos administrativos. Esta es un area de control
absoluto de tiempo, técnicas, complejidades y urgencias de cualquier
entidad de salud.

«Escenario educativo desde lo administrativo académico:

En este espacio, el estudiante conoce lo pertinente a legislacién aca-
démica, planes de estudio, filosofia y objetivos de la educacién desde
los Ministerios de Educacion y de la Proteccion Social.

«Escenario educativo desde lo administrativo intrahospitalario:

Estd programado para que el estudiante reconozca los diversos car-
gos y funciones en los cuales se puede desempefar en una entidad
de salud: coordinacion de salas de cirugia, coordinacion de centrales
de esterilizacion, jefatura de cirugia, interlocutor dentro del comité de
infecciones, comité de compras para dar asesoria sobre equipos, ma-
quinaria especializada e insumos para las diferentes especialidades.

«Escenario educativo desde lo comercial:

Tiene como objeto que el estudiante conozca y maneje lo relaciona-
do con insumos médico-quirdrgicos, soporte quirdrgico, marketing y
ventas, asesoria, apoyo educativo multidisciplinario.
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Cada uno de los procesos mencionados tiene acciones y procesos eva-
luativos, en pro de que en espacios laborales se tenga disposicién y
conocimiento total de la prestacién de servicios con calidad, ética y
humanismo.

El perfil ocupacional del instrumentador quirdrgico se rige conforme a:

+El drea quirdrgica de instituciones prestadoras de servicios de salud,
publicas y privadas, en los diferentes niveles de atencion.

+El 4rea de centrales de esterilizacion en la coordinacién y manejo de
procesos y procedimientos de produccion, costos, seleccidn, aplica-
cién, monitoreo, trazabilidad, evaluacién y tecnovigilancia de mé-
todos de esterilizacién, control de infeccién e implementaciéon de
sistemas de gestion de calidad, mediante la aplicacion de normasy
procedimientos universales de bioseguridad.

«El area de administracion de quiréfanos, centrales de esterilizacion,
consultorios especializados, asesoria técnico cientifica y de desarro-
llo en empresas relacionadas con la industria y comercio de disposi-
tivos médico-quirurgicos.

-La conformacién de grupos interdisciplinares y multidisciplinares,
con capacidad de liderazgo, creatividad, espiritu critico, analitico
y reflexivo, que reconoce sus limites profesionales en la investiga-
cién, docencia y extensién, asi como en la identificacién y solucién
de problemas relacionados con su profesion y la comunidad, en el
contexto social, ético, bioético, tecnovigilancia, ambiental, politico,
econémico y tecnoldgico en el que se encuentre.

+El drea de investigacion: promover, plantear, participar y desarrollar
proyectos investigativos en los diferentes perfiles ocupacionales y
laborales del instrumentador quirtrgico, quedando como resultado
la construccion de articulos, actualizacion documental, creacién de
libros.

«El drea comercial: hoy en dia esta area cuenta con profesionales,
quienes se pueden desempefar como asesores, soporte técnico,
cargos administrativos, formadores de recurso humano tanto profe-
sional como personal de pregrado.

-El 4rea de perfusién cardiovascular: este campo que mencionamos
es quiza de los menos explotados. Los perfusionistas son profesio-
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nales de instrumentacion quirdrgica entrenados en el manejo de la
maquina de circulacién extracorpérea y encargados del paciente
cuando esta conectado a la maquina, en cirugia de corazén abierto.
Es importante su interlocuciéon con la academia, dado que es uno
de los perfiles menos explotados del mercado. Es uno de los cursos
electivos que proporciona bases sélidas sobre esta competencia.

«Area de hemodinamia, encaminada a asistir al médico en los dife-
rentes actos quirdrgicos, donde se realicen procedimientos de diag-
nostico y tratamiento, velando por el buen manejo del instrumental
especializado y el cumplimiento de las normas asépticas.

- Area medio ambiental: tiene que ver con todo lo relacionado al ma-
nejo de desechos de agua y destino final de los desechos hospitala-
rios quirurgicos.

Entorno de las profesiones de salud

El presente documento muestra la caracterizacion de la instrumenta-
cién quirdrgica en los entornos educativo, econdmico, organizacional
y ocupacional, asi como tendencias en el desemperio profesional y re-
comendaciones generales sobre el devenir de la profesién en un futu-
ro inmediato y a largo plazo.

Caracterizacion de la instrumentacion

quirdrgica en el entorno educativo

El avance de la ciencia y las tecnologias en salud y las tecnologias de la
informacion y comunicaciéon han marcado una tendencia fundamen-
tal para el desarrollo del profesional en salud y, como se hace parte de

este selecto grupo, se definen las competencias de los profesionales
en instrumentacion quirdrgica por areas, asi:

-La asistencia quirurgica en salas de cirugia y consultorios
especializados.

+Direccién de centrales de esterilizacion.

« Administracion y gestion en dreas de su competencia.

«Asesoria, consultoria y capacitacién de dispositivos

médico-quirudrgicos.
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- Investigativa.
«Cardiovascular y perfusion.
-Manejo de equipos de alta tecnologia.

-Medio ambiente.

Una tendencia marcada es el trabajo interdisciplinario, transdiscipli-
nario y multidisciplinario que permite involucrar al profesional en el
trabajo en equipo desde diferentes dimensiones, aportando su saber
hacer, de la manera mas util a la ciencia, a la técnica, a la tecnologia y
a lainnovacion.

Mediante la conformacién de equipos interdisciplinarios y multidis-
ciplinarios desarrollan actividades de proyeccion social, proyectos de
investigacién e innovacién con propdsitos comunes, convocando el
trabajo colaborativo y la participacion de varias disciplinas.

Existe, dentro del gremio, un buen porcentaje de instrumentadores
quirargicos profesionales que se han especializado y adelantado estu-
dios de maestria en: salud publica, auditoria y calidad, epidemiologia,
administracion hospitalaria, docencia universitaria, salud ocupacional,
administracion universitaria, bioética, entre otras, asi como doctora-
dos en educacidn, bioética, salud publica y muchos de estos se en-
cuentran desempenando funciones relacionadas con su formacion
especializada, dejando de lado el ejercicio asistencial.

Competencias del instrumentador quirurgico

En un mundo de acelerados cambios y profundas transformaciones
econodmicas, politicas y sociales, caracterizado por la globalizacién de
la economia, la competitividad internacional y el desarrollo, basado
cada vez mas en el conocimiento y las innovaciones tecnolégicas,
surge el término de competencia como la “panacea que soluciona los
problemas originados por dichos cambios” que han impuesto a los an-
tiguos esquemas, el vincular las calificaciones con la educacion para el
trabajo (Chavez Urcuyo, 1998).

-La competencia es vista como la capacidad de plantear problemas
y resolverlos, explicar la manera de realizar la solucién y posicionar-
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se de esta. La competencia solo es viable a través del desemperio
dentro de una labor especifica (Universidad Nacional de Colombia-
Seminario, 1999).

-La competencia es esencialmente un tipo de conocimiento que va
mas alld de la memorizacién o la rutina. Se trata de un conocimiento
derivado de un aprendizaje significativo.

Las competencias basicas se adquieren en la educacién basica: son
habilidades para lectura, escritura, comunicacién oral, matematicas
basicas. Por su parte, las competencias genéricas se refieren a com-
portamientos laborales propios de desempenos en diferentes secto-
res o actividades y, usualmente, relacionados con la interaccién hacia
tecnologias de uso general (Universidad Nacional de Colombia, 1999,
p.15). Las competencias especificas estan directamente relacionadas
con el ejercicio de ocupaciones concretas y no son facilmente transfe-
ribles de un dmbito a otro, dadas las caracteristicas tecnoldgicas. Para
el caso, es el desarrollo de competencias para la operacionalizacion de
maquinaria de control numérico, el chequeo de pacientes, la elabora-
cién de estados financieros (Vargas, 1999). Basados en los conceptos
anteriores, una competencia conlleva el resultado de un proceso de
integracion de habilidades y de conocimientos (saber, saber hacer, sa-
ber ser, saber emprender, etc.) (Chavez Urcuyo, 1998).

Luego, entonces, la competencia es una actuacién idénea que emerge
en una tarea concreta, en un contexto determinado. Esta actuacion
se logra con la adquisicién y desarrollo de conocimientos, destrezas,
habilidades, aptitudes y actitudes que se expresan en el ser, saber, el
hacer y el saber hacer.

Las competencias desarrolladas durante el proceso formativo, por los
instrumentadores quirtrgicos en Colombia, han permitido que estos
sean referente para América del Sur, especialmente, y han abierto
campos laborales en América de Norte, América del Sur y Europa.

A través de la Federacién Latinoamericana de Instrumentadores Qui-
rdrgicos, a la que pertenecen Uruguay, Argentina, Bolivia y Colombia,
se ha contribuido, mediante eventos académicos, a afianzar el com-
promiso académico, a mantener actualizacion en las diversas areas
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que conforman la disciplina, a fortalecer la cultura de la bioseguridad,
a sentir y apropiarse de una profesién solida, a tener identidad profe-
sional, lo cual le ha permitido llegar a otros continentes.

La participacién continua de profesionales colombianos en eventos
académicos y cientificos, en congresos nacionales e internacionales,
con 6ptimos resultados, ha derivado en la contribucién y apoyo en
la creacién de programas académicos, como es el caso de programa
vigente y en funcionamiento de la Universidad Nuestra Sefiora de la
Paz, en La Paz (Bolivia), y compartir planteamientos académicos para
planes de estudios en Argentina y Uruguay.

Figura 17. Primer Congreso de Instrumentacion Quirargica

Fuente: InfoSaladillo (2014).

Los dias 13 y 14 de junio del 2014 en el auditorio de FEMEBA, de la
ciudad de La Plata (Argentina), se llevé a cabo el Primer Congreso de
Instrumentacién Quirdrgica, organizado por la Secretaria de Capacita-
cién del Sindicato de Salud Publica de la Provincia de Buenos Aires y la
Asociacién de Instrumentadores Quirdrgicos Bonaerenses.

Presidiendo del congreso, la mesa de autoridades estuvo formada por:
la presidente de la Federacién Latinoamericana, Lic. Julia Beatriz Cal-
derén Mora, miembro de la Comision Directiva de FEMEBA; secretario
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de capacitacién del SSP, Lic. Julio Reynoso; tesorero del SSP, Sr. Luis
Parapar; el secretario adjunto de ATSA, La Plata, Ricardo Padrén, y el
pro secretario de capacitacio, Sr. Horacio Romero.

Referentes nacionales e internacionales

En Colombia, la formacion de los profesionales en instrumentacion
quirdrgica tiene una duracion de ocho y nueve semestres académi-
cos, enmarcada dentro de las competencias relacionadas con el ser, el
saber, el saber hacer y el saber comunicar, lo que les permite desem-
penarse en el area asistencial (quiréfanos), centrales de esterilizacion,
unidades de apoyo de diagnéstico y tratamiento, asesoria comercial
sobre dispositivos y equipos médico-quirdrgicos, manejo de equipos
de alta tecnologia, rescate de érganos, proceso de conservacioén, em-
balaje y traslado de los mismos.

En Colombia, actualmente, funcionan 16 programas académicos, todos
a nivel universitario, con metodologia presencial y ubicada en diferen-
tes regiones del pais. Las entidades educativas, que ofrecian programas
académicos técnicos o tecnolégicos, los han actualizado hasta alcanzar
el nivel profesional.

Tabla 6. Instituciones educativas que ofertan el programa de
instrumentacion quirdrgica en Colombia, créditos académicos.

Fundacién Universitaria de | Bogota Presencial 165 8 semestres
Ciencias de la Salud (FUCS)

Fundacién Universitaria Bogota Presencial 159 8 semestres
del Area Andina

Fundacién Auténoma de Bogota Presencial 158 8 semestre
Bogota- Universidad de
Santander en Extension

Universidad El Bosque Bogota Presencial 155 8 semestres

Universidad de Boyaca Tunja Presencial 161 8 semestres
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Fundacién Universitaria Pereira Presencial 160 8 semestres
del Area Andina

Universidad de Santander | Bucaramanga | Presencial 159 8 semestres
Universidad de Antioquia | Medellin Presencial 174 8 semestres
Universidad Santiago Cali Presencial 149 8 semestres
de Cali

Universidad Libre- Seccio- | Barranquilla Presencial 150 8 semestres
nal Barranquilla

Universidad del Sinu Monteria Presencial 160 8 semestres
Corporacion Universitaria | Cartagena Presencial 145 8 semestres
Rafael Nunez

Universidad Simon Bolivar | Barranquilla Presencial 164 8 semestres
Corporacion Universitaria | Barranquilla Presencial 157 8 semestres
Latinoamericana (CUL)

Universidad Popular Valledupar Presencial 160 9 semestres
del Cesar

Corporacion Universitaria | Pasto Presencial Clausurada | 8 semestres
de la Costa

Fuente: ACITEQ- ACFIQ - COLDINSQUI (2018).

Las entidades universitarias, amparadas en la autonomia universitaria
que les otorga la Ley 30 de 1992, ofrecen programas académicos con
caracteristicas especificas de acuerdo con las necesidades del entorno
y medio laboral. En instrumentacién quirdrgica, los créditos académi-
cos que deben cursar los estudiantes, de acuerdo con lo establecido
por cada universidad, se encuentran en la tabla anterior (tabla 6).

En cuanto los referentes internacionales, la formacion en otros paises
es diferente, pues en algunos es a nivel técnico profesional con una
duracién de dos afos y licenciatura, como segundo ciclo, con una du-
racion de dos, tres y cuatro afos y, en otros paises, son enfermeros con
cursos o especializacién en quirdfanos, de acuerdo con la legislacion
educativa de cada pais (tabla 7).
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Tabla 7. Instituciones educativas que ofertan el programa
de instrumentacion quirdrgica en otros paises

Universidad de Buenos | Buenos Técnico universitario en
Aires (UBA) Aires, 3 afos instrumentacion
Argentina quirdrgica
Universidad Maza Buenos Licenciatura en
Aires, 3 anos instrumentacion
Argentina quirdrgica
MAIMONIDES Facultad | Buenos Técnico superior
de Ciencias de la Salud | Aires, 20 meses
Argentina
MAIMONIDES Facultad | Buenos Licenciatura
de Ciencias de la Salud | Aires, 2 afos
Argentina
Univ. de Morén Facul- Buenos Técnico superior
tad de Medicina Instru- | Aires, 2 afos
mentacion Quirdrgica | Argentina
Univ. de Morén Facul- Buenos Licenciatura en
tad de Ciencias de la Aires, 4 afios instrumentacion
Salud Argentina quirdrgica
Fundacién Barcelo Técnico superior
. . - Buenos
Instituto Universitario X -
. Aires, 2 afhos
de Ciencias de la Salud, Argentina
Facultad de Medicina 9
UBA- Hosp. de Clinicas Técnico superior
. . Buenos
José de San Martin . ~
R A Aires, 3 anos
Universidad de Buenos .
. Argentina
Aires
Univ. Abierta Intera- . Técnico superior
mericana Facultad de Mlcrocgntro, 2-3 afos
Ciencias de la Salud Argentina
Univ. Abierta Intera- . Licenciatura
mericana. Facultad de M|croc§3ntro, 3-5 afos
Ciencias de la Salud Argentina
Inst. Univ. Hospital Capital Licenciatura
Italiano Federal, 2 afnos
Argentina
Fundacién Sanidad Cérdoba, 2 afhos Técnico superior
Ejército Argentino Argentina
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Universidad catoélica

Técnico superior

de Cuyo San Luis 2 afios
EAES Escuela Argentina Técnico superior
de Estudios Superiores | Argentina 3 anos
EAES Argentina 2 afos Licenciatura
Universidad Nacional ) - Técnico superior
. Argentina 3 afos
José C. Paz
Universidad de Entre Licenciatura
Rios Facultad de Cien- Entre Rios 2 afnos
cias de la Salud
Instituto Universitario Licenciatura
L Buenos
de la Policia Federal - -
L Aires, 3 anos
Facultad de Ciencias .
R Argentina
Biomédicas
Universidad Maza Mendoza, ~ Licenciatura
. 2 anos
Argentina
La Plata Argentina 3 afos Técnico superior
Universidad Nacional . . Técnico superior
Arturo Jauretche Argentina 2anos
Univ. Catdlica Facultad srdob . Licenciatura
de Medicina Cérdoba 3 afos
Cruz Roja Saavedra 3anos | Técnico superior
Esc. Privada de Salud Mar del Técnico superior en
. salud con especialidad
Plata, Ar- 3 afos - .
. en instrumentacion
gentina -
quirdrgica
Instituto de Forma- Mar del Técnico superior en
ciéon Profesional Plata, Ar- 3 anos instrumentacion qui-
gentina rdrgica
Universidad de Mai- | Mar del Licenciatura en instru-
monedis- Pinos de Plata, Ar- 2 afos | mentacidn quirdrgica
Anchorena gentina
Univ. de la Republica | Montevi- Licenciatura enfermeria
del Uruguay deo, Uru- 4 afos | quirdrgica
guay
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Escuela Universitaria | Monte- Licenciatura
de Tecnologia video,
Médica (EUTM) Cordon, 4 afos
Paysanduy
Entre Rios
Universidad Nacional | Montevi- Licenciatura
de Entre Rios deo, Uru- 3 afos
Uruguay guay
Facultad de Ciencias | Cordény Licenciatura
de la Salud Entre Rios, 5 afos
Uruguay
Universidad del Técnico en
Chaco Paraguay 4 afios instrumentacion
quirdrgica
Univ. San Sebastian Paraqua 3 afos Licenciado
de San Lorenzo guay
Univ. Maria Serrana Alto Para- Técnico superior
na, Para- 4 afos
guay
Univ. Nacional de Licenciado
Asuncién del Paraguay 4 anos
Paraguay
Inst. Prof. de Educ. . Técnico superior
. Paraguay 2 anos
Superior
Inst. Sup. Profesional | Asuncién, ~ Licenciado
4 anos
Avanzado Paraguay
SECAP México 1-5 afos Esp(-?aallt.:ia,d en enfer-
meria quirdrgica
Universidad Juarez s 3anos | Tecnicatura
. México ~ - .
Autdbnoma 5anos Licenciatura
Universidad Nacio- Enfermeria quirdrgica
nal Auténoma De México Cursos
México
Unlv'er5|dad de Gua- México 2 afhos Enfermeria quirdrgica
dalajara
IPAEP México 1-5 afos Especialidad en enfer-

meria quirdrgica
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Universidad de Mai- . Instrumentador
) Brasil Cursos P
monedis quirdrgico
AIEP- Instituto Profe- Técnico en enfermeria e
ional . instrumentacién quirar-
slona Chile Cursos .St ume 'Faco . quird
gica - Providencia - RM
Santiago de Chile
CENCO. Centro de . . Técnico superior en
N Chile 2 anos ,
Formacion Técnica arsenaleria
Universidad Espiritu Auxiliar en instrumenta-
Ecuador, .. -
Santo- Samboron- . 300 horas | cién quirurgica
Quito
don Guayas
Univ. Nuestra Sra. de La Paz Técnico superior en
la Paz L 3 anos instrumentacién
Bolivia L
quirdrgica
Esc. De Med. Santa Santa Cruz Técnico superior
Cruz De La Sierra Dela 2 anos
Sierra
Fundasababe Santo Certificacién en
Domingo, Curso de técnicas quirdrgicas
, g ! 140 horas a 9
Republica .
- en seis
Domini-
meses
cana
Instituto de Diplo-
Desarrollo Gerencial mados a
. distancia
Peru -
un ano
para en-
fermeras
Universidad Central Cursosy | Enfermera con
de Venezuela Venezuela | diploma- | entrenamiento
dos
Mercy College of Estados 3 semes- | Enfermera quirirgica
Healt Science Unidos tres por especialidad
Universidad Carde- Experto universitario en
nal Herrera Espana 6 meses | enfermeria en instru-

mentacién quirdrgica
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Universidad de Bar- Enfermeria quirdrgica

celona Espaia 1 ano

Universidad de Va- Enfermeria quirdrgica

lencia Espana Cursos

Universidad Camilo Enfermeria quirdrgica

José Cela Espaia Cursos

UPCE- Universidad Curso diplomado de

Popular Del Sedeste | Espaia, 3 mesesa | técnicas de instrumen-
Barcelona 12 meses | tacién quirdrgica

American National Tecndélogo quirdrgico

University Estados Tafo-6 | certificado (CST)
Unidos meses

Fuente: elaboracion propia.

Revisando la informacion anterior de manera detallada, es evidente
que el Unico pais que oferta la carrera de instrumentacién quirdrgica, a
nivel profesional, es Colombia, lo que hace de esta profesidon una gran
oportunidad laboral en el exterior. Argentina, pais par, ofrece el ciclo
de licenciatura, que, sumado a la tecnicatura, corresponde a un pro-
grama profesional colombiano

Caracterizacion de la instrumentacion quirdrgica
en el entorno educativo y econémico

Es importante saber cuél es la demanda de profesionales de diferentes
disciplinas en el mundo. Por esta razon, se revisaron suficientes docu-
mentos para conocer la percepcion mundial de los profesionales en
general, o pensando encontrar gran demanda en profesionales del
area de la salud, pero lo que se encontro es diferente.

En el articulo ;Qué estudios estdn mds valorados en el extranjero? (Uni-
versia, 2017), se menciona la importancia de verificar en qué paises,
ciertas profesiones son mas valoradas que otras, como, por ejemplo,
las carreras técnicas mas que las profesionales, si tienen posibilidad de
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buena remuneracién, con posibilidad de homologar o convalidar sus
titulos y el reconocimiento y existencia de estas profesiones en el pais
escogido, la calidad en la formacién y las pretensiones laborales de
los jévenes denominados “nuevos millennials”. Estos nuevos profesio-
nales buscan experiencias internacionales, la oportunidad de conocer
nuevas culturas, dominio de otro idiomay, si bien las remuneraciones
no son las esperadas, por lo menos les permiten vivir mejor que en sus
paises de origen, por el menor costo de la vida. Los paises que mas
ofertan son Alemania, Gran Bretaia, Holanda, Argelia, Marruecos y
Bélgica, con salarios que oscilan entre los 30.000 a 41.500 euros.

Las profesiones con mayor demanda en el exterior son aquellas con
perfiles técnicos:

«Profesionales del sector de la tecnologia de la informacion y digital.
-Ingenieros e ingenieros industriales.
«Ciberseguridad.

-Ensenanza del espaniol.

Profesiones que demandan
otros paises

El articulo Estas son las profesiones mds buscadas y mejor pagadas en
el exterior (Sdenz, 2011), se pregunta: ;Quiere migrar, pero no sabe a
dénde? jCudles son las profesiones con mayor demanda de inmigran-

tes en el mundo?

Estados Unidos busca profesionales en areas técnicas, sanitarias, tra-
bajadores sociales y profesores. Desde 1990, Estados Unidos se ha
visto obligado a contratar a profesionales extranjeros, como analistas
de sistemas, programadores, administradores de bases de datos, dise-
nadores de paginas web, ingenieros, contadores, abogados, analistas
financieros, arquitectos, cientificos, médicos y enfermeras. Para que
estos profesionales pudieran ingresar en territorio estadounidense, se
creod la Visa para Trabajadores Temporales Profesionales (Visa H -1B).
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La crisis econémica que afronta Estados Unidos ha reducido de mane-
raimportante el acceso de emigrantes profesionales y también por ra-
zones de seguridad nacional y politica antiterrorista. El gobierno ame-
ricano, a través de su Oficina de Estadisticas Laborales, ha realizado
diversos estudios que sefalan que los profesionales ligados a la tecno-
logia e informatica seran los mas requeridos, junto a los profesionales
de enfermeria (esto se debe a que los estudiantes norteamericanos
no muestran interés por esta profesién). Para el 2020, se estima un re-
querimiento de enfermeros de medio millén. Otras profesiones son los
docentes de habla hispana, chef, traductores y odontdlogos especia-
lizados en nifos. Los instrumentadores quirdrgicos colombianos, que
laboran en América del Norte, han tenidos dos opciones, una es la de
cursar algunas asignaturas de enfermeria para homologar su titulo y la
otra es que, por sus conocimientos, habilidades y destrezas han ingre-
sado a entidades hospitalarias sin ningun inconveniente, convalidan-
do su titulo ante la entidad gubernamental competente para tal fin.
Se tiene conocimiento de instrumentadores quirtrgicos en Argentina,
Chile, Venezuela, Canada, Holanda, Ecuador, Espafia, Estados Unidos y
Suecia, Suiza Alemania y Emiratos Arabes.

Europa, Austria, Suiza, Luxemburgo y Francia, debido al exponencial cre-
cimiento que estan experimentando sus empresas, son los paises con
mas ofertas laborales. Se requieren, especialmente, comerciales, profe-
sionales de la restauracion y expertos en servicios asistenciales.

Dependiendo del pais en el que se busque dicha empleabilidad, a pe-
sar de la crisis que ha dejado una fuerte huella en los mercados la-
borales, aun existen oportunidades laborales en algunos sectores. Las
ofertas de mayor demanda son: personal de ventas, seguridad, servi-
cios asistenciales y restauracion, ingenieros, perfiles tecnoldgicos, co-
merciales, técnicos cualificados, oficios manuales, personal contable y
financiero, y de mantenimiento y limpieza.

Espaia se ha convertido en un pais de emigrantes, ante la imposibili-
dad de encontrar empleo. El éxodo de espanoles aumentd en un 21%
en el 2012, cerca de 55.000 personas se marcharon, segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica. Buscan ubicacién laboral en Europa
por la cercania con su tierra natal, por la libre circulaciéon y por la oferta
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de oportunidades laborales en diversos oficios y profesiones. El mer-
cado laboral ha cambiado, hoy se requiere personal calificado y con
manejo de idiomas, especialmente el inglés.

Segun Instituciones internacionales como Eurostat, la OCDE y la Orga-
nizacion Internacional del Trabajo (OIT), los perfiles profesionales mas
demandados a nivel global son: los ingenieros, los informaticos, los
profesionales de la salud y los comerciales.

Canadd o Australia: “Son naciones abiertas a la inmigracién, cuentan
con politicas de captacién de inmigrantes cualificados, y son paises
que cuentan con altos niveles de calidad de vida"

En Suecia, la mayor demanda anual es de médicos ortopedistas, anes-
tesiologos, cirujanos de urgencias especializados en traumatologia y
gastroenterologia. Segun revela EURES, este pais, desde 1999, contrata
personal médico para trabajar en sus clinicas y hospitales.

Ademads, una gran ventaja es que las empresas suecas que contratan
suelen pagar su formacidn lingtistica, dado que hablar sueco es una
condicidn previa para poder atender a los pacientes.

En Reino Unido, la gran demanda es de médicos de familia, médicos
de urgencias y enfermeros. Los salarios para enfermeros son de $2.000
euros al mes, y de los médicos es de $51.000 a $70.000 euros al mes.
Por su parte, Brasil y Chile actualmente necesitan técnicos cualifica-
dos en el negocio de petréleo, la tecnologia, el manejo de maquinaria,
asi como la consultoria, la informatica y el sector financiero. Igual su-
cede con Argentina, donde se realizd una encuesta sobre escasez de
talento en el 2012, elaborada por Manpower, y arrojé que los puestos
de trabajo mas requeridos por las empresas argentinas son: técnicos,
ingenieros, trabajadores de oficios manuales, secretarias/asistentes
personales y administrativos, contables y financieros, personas de ins-
truccion técnica, operadores de produccion, obreros y choferes.

En Peru se requieren profesionales en atenciéon al cliente, técnicos,
obreras/os de la construccion, profesores, gerentes y directivos, re-
cepcionistas, operadores de maquinaria e ingenieros. Ecuador lanzé
recientemente un programa de captaciéon de cientificos de todo el
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mundo, el “Programa Prometeo’, para impulsar la investigacién en las
universidades de este pais. Los sueldos son altos dependiendo del
proyecto y de la especialidad.

En Asia, la mayor demanda es de profesiones como la arquitectura, in-
genieria, informatica, diseflo de moda, gestion de restaurantes, comer-
cio, finanzas y consultoria. Reino Unido solicita, por lo general, gerente
de proyectos de construcciéon ($64.000 libras esterlinas al ano), inge-
niero de software ($55.654 libras al afo), asistente ejecutivo ($40.000
libras al afno), gerente de almacén ($36.370 libras al afo) y maestro de
escuela primaria ($35.578 libras al afo).

En Canad3, entre las profesiones mejor remuneradas para los inmigran-
tes se encuentran las de salud, desde los médicos especialistas hasta
los administradores hospitalarios. Estos pueden ganar entre $154.000 y
$90.000 délares al ano. También tienen especial demanda los adminis-
tradores de industrias de produccion (excepto la agricultura), que alcan-
zan $84.000 dolares al afo, los expertos en transporte y construccion
($83.000 ddlares al afo) y los administradores comerciales y de medios
de comunicacion, que ganan hasta $82.000 ddlares al afo.

Dinamarca, a diferencia de los demas paises, requiere especialmente
profesionales en ciencias basicas (matematicas, estadistica, fisica, qui-
mica, biologia, geologia), de igual manera ingenieros, profesionales
de la salud, veterinarios, arquitectos y agrénomos. Australia requiere
profesionales en informatica, ingenieria civil, enfermeria y otras rela-
cionadas con la salud, administracion y contabilidad.

Ahora bien, para el 2017, segun el articulo “Conoce cudles seran los
profesionales mas demandados del 2017, de Sara Rivero (2017), se
mencionan: desarrolladores analistas, informaticos, ingenieros en ro-
boética e industria, analistas de riesgos, brand manager, marketing, sec-
tor médico, finanzas.

En Colombia se habla de las profesiones mejores pagas, en el articulo
“Top 20 de los graduados a nivel universitario en 2013 y empleados
en 2014, con mejor vinculacion y salario promedio de diciembre del
2015” (Noticias Universitarias, 2015). El ultimo articulo encontrado es
del 14 de mayo de 2019y coincide con el articulo anterior en cuanto a
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las profesiones, ademas, hace gran énfasis de profesiones dificiles de en-
contrar, como contadores o ejecutivos en finanzas, que tengan conoci-
mientos y habilidades en normas contables internacionales y bilinglies,
representantes de ventas, técnicos en TIC y médicos especialistas en
ciertas dreas. La Dra. Martha Lucia Durango Rosero, directora de recur-
sos humanos de Adecco, afirma que los profesionales que mas buscan
las empresas son aquellos con cualificaciones altamente especializadas
en el drea de sistemas y programacién (Durango, 2019) (tabla 8).

Tabla 8. Profesiones y salarios.

Geologia 88,00% $3.327,357
Medicina 94,20% $3.017,283
Ingenieria electromecanica 93,50% $3.002,146
Ingenieria de minas 81,90% $2.359,685
Estadistica 89,20% $2.346,300
Ingenieria de telecomunicaciones 87,80% $2.188,499
Quimica farmacéutica 93,70% $2.118,385
Ingenieria mecéanica 86,10% $2.114,140
Ingenieria eléctrica 92,80% $2.083,887
Ingenieria informética 89,80% $2.057,638
Finanzas y comercio internacional 82,50% $2.036,081
Ingenieria electronica 84,80% $2.025,307
Ingenieria de produccion 85,60% $2.016,092
Bacteriologia y laboratorio clinico 93,00% $2.015915
Enfermeria 93,10% $1.998,612
Ingenieria de sistemas 84,80% $1.979,749
I(:r;g:nieria de sistemas y computa- 88,10% $1.916,040
Ingenieria administrativa 86,50% $1.912,009
Ingenieria industrial 85,60%

Fuente: elaboracion propia
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Por otro lado, revisando datos, se encuentra otro estudio realizado du-
rante agosto del 2019 por la Universidad Externado de Colombia, el
cual establece que las carreras mas exitosas o con mayor perspectiva
laboral en el pais son: bibliotecologia, estadistica, economia, adminis-
tracion de empresas, matematicas, medicina e ingenieria industrial,
administrativa, electrénica y de sistemas, aunque no se puede garan-
tizar si son las mejores remuneradas o no. Mientras que otras carreras
como bacteriologia, nutricion, odontologia, optometria, instrumenta-
cién quirdrgica, arquitectura, antropologia, artes plasticas, deportes,
lenguas y literatura y deportes tienen exceso de graduados, frente a
las posibilidades de ocupaciéon que existen. Cabe aclarar que la ins-
trumentacién quirdrgica en Estados Unidos y Europa es ejercida por
enfermeros que hacen alguna formacion no formal posgradual en al-
guna especialidad quirtrgica. En Colombia, la formacién es integral y
desarrollan competencias suficientes para el manejo de la totalidad de
las especialidades y subespecialidades médico-quirurgicas.

En julio del 2019, el Observatorio Laboral para la Educacion elaboré un
informe sobre mercado laboral de graduados de educacién superior,
realizado por Juan Pablo Mondragén, coordinador del Observatorio
(Ministerio de Educacion, 2019). La informacion de este documento es
una revision realizada por el OLE y el Ministerio de Educacién nacional,
que menciona los dos elementos claves que componen el mercado
laboral, como son la oferta y la demanda, monitorea el mercado apo-
yado en fuentes externas, aporta la autoevaluacién de instituciones
de educacion superior y la pertinencia de los programas ofertados por
cada entidad.

Entre los afos 2001 y 2017, Colombia otorg6 1.558.247 titulos de
educacioén superior, observando que desde el 2010 al 2017 hubo un
crecimiento del 8,5% anual. En Bogotd, la formacién universitaria se
concentra en el 47,4% y el nivel tecnoldgico en el 21,5%, dejando un
31,1% para formacidn técnica, auxiliar y formacion para el trabajo. Es
de tener en cuenta que las especializaciones y maestrias han crecido
desde el 2002, pero no se ve mayor incremento en doctorados (Mi-
nisterio de Educacién, 2017), aunque quienes los realizan, en mayor
proporcién, son profesionales mujeres mas que varones.
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En cuanto a las profesiones por areas del conocimiento, para el 2017, la
estadistica muestra que solamente un 5,7% son titulos en el drea de la
salud, mientras que la gran demanda estad concentrada en profesiones
como la economia, administracion, contaduria y otras afines. En cuan-
doalavinculacién laboral de los profesionales, solamente un 70,2% se
vincularon en la misma ciudad con salarios promedio de $2.201.053,
lo que haria pensar que hay una alta tasa de desempleo, lo cual no
es tan cierto, pues de ese 29,8% restante algunos salen del pais, se
vinculan en sus ciudades de origen o en otras ciudades contindan sus
estudios, inician proyectos laborales independientes, otros no estan
interesados en vincularse laboralmente y otros si realmente son des-
empleados. Solamente en Bogotd, en el 2016, 700 profesionales se
vincularon laboralmente después de optar sus titulos, con promedios
salariales entre $3.300.000 y $4.850.000 en Chocd, Putumayo, Arauca,
Guainia, Vaupés, Caquetd y el Guaviare. A nivel nacional, el porcentaje
de vinculacion es del 75,1% para quienes contaban solamente con un
pregrado y el 87% para quienes tenian especializacion.

Ahora bien, otro dato importante que arrojo ese estudio es el nimero
de bachilleres que logran ingresar a la educacién superior (2016). De
los 485.000 estudiantes que finalizan educacién basica, solo un 38%
(184.300) ingresan, de manera inmediata a la educacion superior. Otro
porcentaje realiza estudios no formales y quiza el restante ingresan,
posteriormente, a estudiar o simplemente inician su etapa laboral sin
mayores estudios.

En cuanto a la brecha salarial entre hombres y mujeres, el tiempo ha
mostrado que hay un 54% de los graduados en nivel técnico y tecno-
l6gico que son mujeres y un 60% son universitarias, lo cual hace que
esa brecha cambie. En el 2008, la brecha era de 15,1%y en el 2016 esta
brecha se ha disminuido al 11,8%

Lo que respecta a la desercién por cohorte a nivel de educacion su-
perior, en el 2010 el nivel técnico y tecnoldgicos estaba en 22,3% y en
2016 bajo al 17,1%, mientras que en el nivel universitario en 2010 era
de 12,9% y en 2016 bajé a un 9%, lo que demuestra que las estrate-
gias desarrolladas por las entidades formadoras han dado resultado.
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Sin embargo, la desercién no solo se da por causas académicas, sino
por salud, embarazo, situaciones econémicas y familiares, error en la
eleccion de la carrera, edad, entre otras.

Segun el observatorio laboral, en el 2012, el nimero de egresados
por profesion era de 6.022 a nivel técnico, 14.108 a nivel tecnoldgico y
138.828 a nivel universitario (tabla 9).

Tabla 9. Egresados por profesion en salud.

Bacteriologia 383 818 11.095
Enfermeria 1.655 151 29.937
Instrumentacion 696 164 6.322

Quirdrgica

Medicina 803 1.198 39.372
Nutricion y dietética 0 0 3.047

Odontologia 989 750 17.028
Optometria 0 2.702 2.388

Salud Publica 1.474 8325 4.766

Terapias 22 0 24.873
Total 6.022 14.108 138.828

Fuente: elaboracion propia.

Para el caso de instrumentacién quirurgica, desde el 2001 hasta el
2008, se realizd lahomologacién de titulos de técnicos y tecnélogos en
instrumentacién quirdrgica, mediante programas de formaciéon que
se realizaron en varias universidades que contaban con el programa
profesional. La Ley 784 fue sancionada en el 2002 y concedia solo tres
anos para dicha homologacién. Teniendo en cuenta que habia mas de
1.500 profesionales (en estos niveles), la Asociacién Colombiana de
Instrumentadores Quirurgicos (ACITEQ) liderd un tiempo mayor y lo-
gré que un 80% realizaran estudios y obtuvieran su titulo profesional.
Desde el 2008, no se graduan técnicos y los que aparecen en el cuadro
son profesionales que optaron por no realizar homologacién porque
estaban laborando, porque estaban ad portas de pensién o porque no
lo consideraron necesario.
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A la fecha de julio del 2019, de los 16 programas de instrumentacion,
el numero de egresados llega a 12.142 instrumentadores quirdrgicos
profesionales (ACITEQ, 2019).

Profesiones requeridas
en Colombia

El articulo Cudles son las profesiones mds requeridas en Colombia (Re-
vista Semana, 2018), analiza las tendencias laborales en Colombia en-
tre el 2017 y el 2018 y da como resultado las siguientes profesiones
como las mas solicitadas en 2016 y 2017, con un promedio salarial de:
$2.000.000.

Ao 2017:

«Administracién de empresas.
«Ingenieria industrial.

«Ingenieria de sistemas.

- Contaduria.

« Administraciéon de negocios.
«Economia.

«Administracion financiera.
-Ingenieria electrénica.

«Ingenieria de telecomunicaciones.

«Técnico en gestién empresarial.

Es llamativo que el sector salud no aparece dentro de este grupo. Se-
gun el ultimo boletin del Sistema Nacional de Informacion de la Edu-
cacion Superior, del 2016, publicado en mayo del 2017, el indice de
matriculas en pregrado aumento, pasando de 1.219.968 a 2.149.504,
y las profesiones escogidas también sufrieron algunas alteraciones.
Estos cambios se deben a los millennials, una generacién de jévenes
que dominan la tecnologia, utilizan multiples dispositivos digitales
para desarrollar sus actividades, son multicarrera, creativos, empren-
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dedores y buscan un equilibrio entre sus expectativas, vida laboral y
vida privada. Nacieron a finales del siglo XX 'y comienzo del siglo XXI
y son jovenes que, al terminar sus profesiones, sus expectativas son
crecer rapidamente, adquirir dinero de una manera rapida, no estar en
un solo sitio laboral, adquirir experiencia rdpidamente, salir del pafis,
entre otras.

Por ello, las inclinaciones de las profesiones para el 2016 fueron:

Ao 2016:

«Administracion de empresas: 17,8%.

«Ingenieria industrial: 8,7%.

«Contaduria: 6,2%.

«Economia: 4,1%.

+Publicidad y marketing: 2,5%.

«Psicologia: 2%.

«Ingenieria civil: 1,7%.

«Comercio internacional: 1,6%.

«Comunicacion social y periodismo: 1,4%.

-Medicina: 1,2%.
Sin embargo, las profesiones en ascenso son las relacionadas con las
nuevas tecnologias, la creacion de software, robdtica e ingenieria bio-
médica y la industria agricola. Segun el Ministerio de Educacién, se
ubican a futuro 2018-2019 dentro de las promisorias, la informatica y
las telecomunicaciones. Sin dejar de lado profesiones como adminis-

tracion, economia, ingenieria industrial, areas administrativas, la elec-
trénica y sistemas.

Segun el ranking de profesiones, realizado por Michael Page, firma
que se especializa en el drea de reclutamiento de profesionales, las
profesiones mejor pagas son la administracion de empresas y la eco-
nomia, cuyo sueldo inicial es de $2.788,000, valor que incluye el sala-
rio, prestaciones sociales y remuneracién variable, segun la encuesta
de Punto Salarial 2017-2018 de El Empleo.com. Dependiendo de la
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experiencia, el sueldo ird subiendo: si tiene de tres a cinco afios po-
dra ganar $4.748.000; si alcanza el nivel de jefe, recibe en promedio
$6.081.000; en la posicion de gerente podria ganar $14.445.000, y si
ocupa un puesto de gerencia general, $32.260.000.

En cuanto a los egresados de los diferentes programas de instrumen-
tacién quirdrgica, la Asociacion Colombiana de Instrumentadores Qui-
rurgicos Profesionales (ACITEQ) cuenta con informacién actualizada.
A la fecha, cada programa envia semestral o anualmente el dato del
numero de egresados, que a 2017-1 esde 11.457 parael 2017y 12.142
para 2018.

De esos 11.457 egresados:

+7% estd dedicado a la industria hospitalaria, aproximadamente 802
profesionales.

+5% a docencia, un 10% a cargos administrativos, aproximadamente
573 profesionales.

+5% estudian otra profesion, especialidad y maestria, aproximada-
mente 573 profesionales.

+3% no ejercen, aproximadamente 344 profesionales.
+15% se han pensionado, aproximadamente 1.718 profesionales.
+ 1% ejerce fuera del pais, mds o menos 114 profesionales.

+36% ejerce en el 4rea lo asistencial, se cuenta con 4.124 profesiona-
les aproximadamente.

En el articulo Se reduce brecha salarial entre hombres y mujeres recién
graduados en Colombia, la viceministra de Educacién nacional, Natalia
Ruiz (20 de octubre del 2017), realizd charlas variadas sobre el tema
en diferentes universidades, dando a conocer los mas recientes resul-
tados del Observatorio Laboral para la Educacién (OLE), herramienta
utilizada desde hace 10 afos que se considera veraz (los datos se to-
man textuales).

+Mas del 50% de los graduados son mujeres en los todos niveles de
Educacion Superior, excepto en doctorado.
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+Los técnicos y tecndlogos mejor pagados pueden ganar mas que el
promedio de los universitarios.

En Colombia, se alcanzé el minimo histérico de desigualdad salarial
entre hombres y mujeres graduados de educacion superior, al reducir
la brecha del 15,1% al 11,8% en los ultimos ocho afios. El promedio del
salario para los hombres recién graduados, en el 2016, fue aproxima-
damente de $2.130.000 y de $1.877000 para las mujeres.

Hay mas mujeres graduadas que hombres en todos los niveles de for-
macion, segun las estadisticas del OLE, excepto en doctorado. Mas del
50% de los graduados son mujeres en los niveles técnico, tecnoldgico
y universitario. En el nivel de maestria, también se alcanzé en el 2016,
por primera vez, una participacién de mujeres superior al 50%. En doc-
torados la participacion de las mujeres sigue siendo mas baja que en
los hombres; sin embargo, se observa un crecimiento de cerca del 50%
en los ultimos ocho afos, pasando del 28% al 41%.

A pesar del incremento del 120% en el nimero de graduados, se man-
tiene el crecimiento del mercado laboral de otro lado, el Observatorio
Laboral para la Educacién Superior confirma que hoy el pais cuenta
con una mayor proporcion de capital humano calificado. En el 2016,
hubo cerca de 417.000 graduados frente a 189.000 en el 2007 y aun,
bajo este panorama, las tasas de vinculacién laboral superan el 76%
para personas con pregrado y el 90% para personas con posgrado.

La viceministra de Educacién, Natalia Ruiz, destac6 en una de sus char-
las “Los resultados que arrojan los diez afios de andlisis de informacion
por parte del Observatorio Laboral para la Educacién Superior, rati-
ficando importantes avances en la educacion y su pertinencia. Estos
dos componentes, garantizan mayores y mejores oportunidades para
nuestros egresados”.

Por otro lado, el OLE revela que, a mayor calidad, mayor tasa de vin-
culacién y, por ende, mejores salarios en el momento del enganche
laboral y mas aun si son egresados de entidades y programas acredi-
tados, siendo para el 2016 de 84%, mientras que la de instituciones no
acreditadas fue del 78%. Los salarios de graduados de las Instituciones
de Educacion Superior acreditadas fueron 37% mas altos que los de
egresados de instituciones no acreditadas.
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Por otro lado, es llamativo que técnicos y tecnélogos, devengan, en mu-
chas ocasiones, mucho mayor salario que los universitarios, lo que, se-
gun la Dra. Ruiz y los datos del OLE, desmitifica la idea de:“Solo sirve ser
profesional universitario”. Uno de los ejemplos que muestra la Dra. Ruiz
es el de los graduados de los cinco programas tecnolégicos que se con-
sideran los mejor remunerados: supervision de redes de distribucion
de energia eléctrica, mercadotecnia, logistica de transporte, desarrollo
informético y electromecanica, quienes devengan entre $1.720.000 y
$1.870.000 pesos; mientras que el salario promedio de un universitario
recién graduado es, aproximadamente, de $1.790.000 pesos.

Ahora bien, el OLE ha realizado andlisis relacionados con las tendencias
laborales e identific cambios marcados del mercado laboral colombiano.
En el 2008, los programas universitarios con mejores salarios eran: geolo-
gia, ingenieria de petréleos e ingenieria de minas; para el 2016, recibieron
una mejor remuneracion los recién graduados de ingenieria forestal e in-
formatica, areas que responden al enfoque de responsabilidad ambiental
del sector productivo y al auge en el uso de nuevas tecnologias.

De igual forma, y por primera vez desde su creacion, el observatorio
presenté el analisis sobre la movilidad de los egresados, teniendo
como base la ciudad donde se graduan y la ciudad donde se vinculan
laboralmente después de obtener su titulo, encontrando que el 80%
de los recién graduados de édreas del conocimiento como bellas artes,
economia, administracién, contaduria y afines se quedan en la misma
ciudad y mas del 40% de los graduados de ciencias de la educacién y
de la salud se movilizaron a otras ciudades.

Asi las cosas, impulsar la formacion de capital humano, en estas areas
consideradas fundamentales para el desarrollo, cobra mayor relevan-
ciay es una tarea en la que definitivamente deberan estar articulados
tanto la academia como el aparato productivo. Por mencionar algunos
datos de interés, el 8,4%, mas de 229.000 de los graduados de institu-
ciones de educacion superior entre el 2001 y el 2013, estudi6 carre-
ras relacionadas con el sector de las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién (TIC), la mayor parte de ellos concentrados en el nivel
universitario (47,9%) (Ministerio de Educacién Nacional, sistema infor-
matico, 2013).
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Le sigue el sector minero energético con 4,1%, mas de 111.400 gra-
duados, mientras que los sectores de infraestructura, vivienda y
agroindustria recibieron entre el 3,0% y el 3,9% de los graduados en
este mismo periodo. Estas cifras cobran un valor trascendente si se tie-
ne en cuenta que en estos anos se entregaron mas de $2,6 millones de
titulos, de los cuales solo un poco mas de 610.000 estan relacionados
a los sectores de talla mundial mencionados, considerados clave para
el desarrollo.

Estadistica salarial desde 2007 en los
instrumentadores quirurgicos

Los datos que nos muestra el observatorio laboral, en el 2017, no se
encuentran actualizados, corresponden a informacion del 2014 (Mi-
nisterio de Educacién, 2007-2014), por lo que no coinciden con la rea-
lidad de los suelos desde 2007 hasta la fecha, pues los salarios han
venido en aumento, aunque no como debiera o como la formacién lo
amerita, por cuanto las competencias profesionales no son valoradas
en la misma escala en todas las entidades de salud y en la industria
hospitalaria en las diferentes ciudades del pais. Por otro lado, los egre-
sados han adoptado la modalidad de realizar posgrados en diversas
areas, algunos cuentan con maestria, lo que redunda, obviamente, en
un mayor salario.

ACITEQ, mediante averiguacién realizada entre el 2015 y el 2018, en
los diferentes eventos académicos, cuenta con informacion real de sa-
larios por universidades o ciudades (tabla 10)
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Julia Beatriz Calderon Mora

Por otro lado, la Asociacién Colombiana de Instrumentadores Quirur-
gicos (ACITEQ) informa al gremio las tarifas que los instrumentadores
quirdrgicos deben manejar para cirugia particular por evento en las
diferentes especialidades y por complejidades o tarifas por turnos ya
sean diurnos, nocturnos, dominicales y festivos, asi como el manejo de
recargos en cirugias combinadas. Dicha informacion debe ser solicita-
da a ACITEQ (tabla 11).

Tabla 11. Tarifas instrumentacion quirargica por complejidades.

| $ 85.000,00
Il $89.000,00
11l $94.000
v $100.000,00
Vv $160.000,00
Vi $170.000,00
Vi $180.000,00
Vil $190.000,00
IX $200.000,00
X $232.650,00
X $250.000,00 Por dos hrs

Fuente: ACITEQ, (2018).

Los instrumentadores actualmente desarrollan competencias en do-
cencia, en areas administrativas, académicas, centrales de esteriliza-
cion y quiréfanos, ejerciendo dentro del campo asistencial la labor
docente. Para ello, forman parte de la entidad de salud y reciben algun
tipo de reconocimiento desde la instituciéon universitaria. Esta labor
realizada ha desarrollado en los profesionales la conciencia sobre la
importancia de formarse en docencia para fortalecer la academia, tan-
to en el aula como en la practica. En el caso de los instrumentadores
quirurgicos perfusionistas, laboran por procedimiento quirurgico, su
salario mensual esta alrededor de $10.000.000 a $15.000.000, depen-
de del nimero de perfusiones cardiovasculares realizadas.
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Estadistica de EPS 'y
quirofanos en Colombia

Un articulo sobre la oferta de servicios de salud en Colombia muestra
el niumero de IPS por departamento y el nimero de quiréfanos habi-
litados en las diferentes ciudades. Lo que no se evidencia es la necesi-
dad de recurso humano para la funcionalidad de los quiréfanos.

En febrero del 2016, en Bogota se contaba con 1.948 quiréfanos dis-
tribuidos asi:

+1.098 quirdéfanos en entidades privadas.
+142 de E.S.E publica.

+87 de entidades publicas.

+621 quiréfanos para maternidad.

La capacidad de quiréfanos instalada a nivel nacional, segun un estu-
dio de REPS (Registro Especial de Prestadores de Salud en el 2013), se
puede evidenciar a continuacion (tabla 12).

Tabla 12. Numero de quiréfanos 2013.

Facilidad Priblica Privada Mixta Total
Ambulancias 1.988 2.048 15 4.051
Camas 29.460 40.679 1.395 71.534
Salas de quiréfanos 681 2.299 40 3.020
Salas de parto 1.160 438 16 1.614

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Salud (2013).

En el 2018, se hallan 8.995 procedimientos en salas de cirugia, tanto
maternidad como quiréfanos (tabla 13).
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Tabla 13. Procedimientos en salas de cirugia.

Basicas 4,583
AMBULANCIAS

Medicalizada 1.162
APOYO Silla de Hemodialisis 4517
TERAPEUTICO Sillas de Quimioterapia 2.085
SALAS Partos 1.321

Procedimientos 6.014

Quiréfano 2.981

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Salud (2013).

Por cada sala de cirugia, para obtener rentabilidad ocupacional y fi-
nanciera, debe contar con tres turnos, quiere decir que se requeriria de
9.060 profesionales en instrumentacion quirdrgica para cubrir todos
los procedimientos quirurgicos de las diferentes disciplinas quirdrgias.
Sin embargo, se mencion6 anteriormente que solamente 4.124 ins-
trumentadores estan dedicados a lo asistencial, lo que indica que hay
un déficit de 4.936 instrumentadores quirdrgicos y, por ello, es impor-
tante seguir formando recurso humano calificado para ejercer las fun-
ciones pertinentes en el territorio colombiano. También se sabe que
hay un buen nimero de quiréfanos pequefos en salas de urgencias
de clinicas u hospitales de tercer nivel y estos no estan contabilizados
dentro de las estadisticas, como tampoco el hecho de los profesiona-
les que realizan doble turno.

Se habla por ejemplo que, en el 2016, en el mundo, se realizaron en
cirugia plastica $21.000.000 de procedimientos estéticos quirdrgicos 'y
no quirurgicos. En Colombia, se hicieron 188.639 procedimientos qui-
rdrgicos especializados.

Lo anterior deja a Colombia ocupando el tercer lugar, después de Bra-
sil y México. No se menciona la cirugia reconstructiva, ni tampoco de
cambio de sexo (Cirugias Estéticas en Colombia, 2016).

Otro reportaje del 2015 menciona que, en el 2014, se realizaron
357.000 procedimientos en cirugia plastica (Colombia un pais de plas-
tico, 2015). Evidentemente no hay un estudio minucioso para saber
cuantas cirugias se hacen por especialidad, por ello, hay que hablar
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del nimero de quiréfanos cuando se piensa en el recurso humano la-
borando alli. De acuerdo con las patologias que se presentan a conti-
nuacion, se prevé el nimero de procedimientos quirurgicos (tabla 14).

Tabla 14. Procedimientos quirtirgicos especializados.
T. Maligno del estémago.
T. Maligno del colon.
T. Maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excluyendo estémago y colon.
T. Maligno higado y vias biliares.
T. Maligno del pancreas.
T. Maligno de la traquea, bronquios y pulmén.

T. Maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto trdquea, bronquios
y pulmon.

T. Maligno de la mama.

T. Maligno del utero.

T. Maligno de la préstata.

T. Maligno de otros 6rganos genitourinarios.

Otros tumores malignos.

Carcinoma in situ, t. benignos y de comportamiento incierto o desconocido.
Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas cronicas.
Enfermedades isquémicas del corazén.

Enf. Cardiopulmonar, de la circulacién pulmonar y otras formas de enf. del corazén.
Paro cardiaco.

Insuficiencia cardiaca.

Enfermedades cerebrovasculares.

Arterosclerosis.

Otras de enfermedades del sistema circulatorio.

Accidentes de transporte terrestre, aéreo, nautico.

Caidas y traumas.

Accidentes causados por maquinas y por instrumentos cortantes o punzantes.
Accidentes causados por disparo de armas de fuego.

Exposicion al humo, fuego y llamas.

Envenenamiento accidental por exposicidn a sustancias nocivas.

Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios).

Agresiones (homicidios).
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Intervencion legal y operaciones de guerra.
Eventos de intencion no determinada.
Complicaciones de la atencién médica y quirdrgica, en cualquier especialidad médica.
Procesos reconstructivos y estéticos.
Procedimientos de ortopedia.
Aneurismas.
Procedimientos de bariatrica.
Trasplantes.
Fuente: elaboracion propia.

En el 2017 aparece un estudio del Ministerio de Salud realizado de
enero a noviembre, en el cual se observa el nUmero de pacientes aten-
didos en diferentes especialidades y a quienes, de alguna manera, se
les realizd algun procedimiento quirurgico. Esto evidencia la impor-
tancia de los profesionales en instrumentacion quirdrgica en los dife-
rentes campos ocupacionales (tabla 15).

Tabla 15. Procedimientos quirirgicos en Colombia 2017.

Nariz, boca y faringe 2.382.960
Sistema Tegumentario 637.191
Sistema Dlgestivo 416.382
Sistema Reproductor Femenino 412.639
Sistema Osteomuscular 235.585
Sistema Visual 125.591
Sistema Urinario 92.392
Sistema Circulatorio 92.001
Sistema Respiratorio 61.141
Sistema Nervioso 45.269
Sistema Reproductor Masculino 33.547
Sistema Auditivo 14.695
Sistema Endocrino 14.298
Sistema Hematico y Linfatico 11.828
Total 4.575.519

Fuente: Minsalud - SISPRO.
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Enfermedades laborales

Segun la Ley 1563, de julio 11 del 2012, en el articulo 4, se describe
la enfermedad laboral como aquella contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del
medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobier-
no nacional determinard, en forma periddica, las enfermedades que
se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad
no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre
la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional, sera
reconocida como enfermedad laboral, conforme a lo establecido en
las normas legales vigentes. Algunas de estas enfermedades dejan
secuelas limitantes y otras pueden hasta cegar la vida del trabajador.

El Decreto 1477 de agosto 5 del 2014 describe la lista de enfermedades
profesionales, que verifican las fuentes de ingreso y grupos de enfer-
medades, los riesgos a los que estd sometido el trabajador y presencia
de enfermedades diagnosticadas que tienden a empeorar con la labor
a realizar (tabla 16).
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La instrumentacion quirdrgica en Colombia

Es importante tener en cuenta que los instrumentadores quirdrgicos
estan expuestos a riesgos ocupacionales de diferente indole, situacio-
nes ambientales, toxicos anestésicos, estrés, largas jornadas laborales,
trabajo nocturno sin descanso, jornadas de fines de semana, irradia-
cion, ruido fuerte “ocasional’, altas temperaturas, iluminacién que de-
sarrolla enfermedades visuales, microorganismos patégenos, sepsis,
manejo de equipos pesados que desencadenan con el tiempo enfer-
medades importantes que impiden ejercer su labor completamente,
posiciones no ergondmicas, posiciones forzadas de trabajo, movi-
mientos repetitivos y contaminacion, entre otras.

Las instituciones con las cuales se relaciona la oferta de servicios en
instrumentacién quirdrgica y a través de las que se brinda respuesta,
por parte del sistema ante la demanda de estos, se enmarcan en los
siguientes grupos:

-Entidades de salud publicas y privadas.

«Industria hospitalaria, administrativo, soporte técnico, ventas.

+Centrales de esterilizacion, administrativo, operativo.

«Sector educativo administrativo- docente e investigativo.

-Organizaciones gremiales.

«Coordinacién de salas de cirugia.

«Perfusionistas.

- Carreras administrativas en entidades publicas.

«Investigacion.

«Sector militar.

«Fuerza aérea.
Es importante mencionar que:

1. A pesar del nimero de egresados que actualmente supera
los 10.000.

2. Deunaley que reglamenta la profesion (Ley 782 del 2002).
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3.  Contar con el perfil de competencias elaborado en mesas de
trabajo, entre entes gubernamentales (como son el Ministerio
de la Proteccion Social, Ministerio de Educacion), entidades
cientificas y médicas (como la Academia Nacional de Medicina),
entes académicos y gremiales (como la Asociaciéon Colombiana
de Instrumentadores Quirdrgicos Profesionales, la Asociacion
Colombiana de Facultades de Instrumentacién Quirudrgica, el
Colegio Colombiano de Instrumentacién Quirdrgica).

4.  Contar con 16 programas en el pais.

5.  Serreferentes internacionales.

Se evidencia desconocimiento en lo social y gubernamental, porque
en el mismo Ministerio de la Proteccién Social, el Departamento Ad-
ministrativo de la Funcién Publica y la Comision nacional del Servicio
Civil, cuando requieren de recurso humano en salud, nunca se nombra
especificamente al instrumentador quirdrgico dentro del grupo de
profesionales, sino veladamente como “otras profesiones a nivel uni-
versitario” o “profesional area de la salud”

M4s grave aun es cuando se realizan convocatorias laborales para ni-
veles académicos técnicos, tecnoldgicos y profesionales y los instru-
mentadores quirdrgicos aplican a las pruebas, aprueban y son contra-
tados como técnicos y tecndlogos.

Ante esta perspectiva, la Asociacion Colombiana de Instrumentado-
res Quirdrgicos Profesionales (ACITEQ) ha trabajado arduamente para
subsanar esta problematica y, aunque hay algunos avances, ain no se
encuentra respuesta de las entidades publicas en cuanto a la denomi-
nacion de los cargos y el reconocimiento salarial acorde a las compe-
tencias, funciones y responsabilidades del Profesional en Instrumenta-
cion Quirdrgica.
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Demanda educativa

Las carreras de salud tienen unos altos niveles de exigencias y dedica-
cién, dada la estructura curricular de cualquiera de los programas esco-
gidos, por ello es muy importante que los estudiantes, durante su ba-
chillerato, tengan un buen desempefio, especialmente en asignaturas
que son relevantes en estas profesiones. Las entidades con programas
de salud requieren estudiantes cuyo nivel académico demuestre, en la
prueba Saber Pro, sus conocimientos basicos en biologia, quimica, com-
prension psico-espacial, lectoescritura e inglés, capacidad para empren-
der sus estudios con compromiso y dedicacion, dado el alto nivel de exi-
gencia. La instrumentacion quirdrgica es una de las profesiones, como
la medicina, que exige a los estudiantes un alto nivel de conocimientos
y una capacidad de estudios alta, evitando con ello la desercion.

Existe una gran demanda de estudiantes de secundaria que desean
cursar estudios superiores, por lo que el Ministerio de Educacion ha
publicado algunos articulos de gran interés relacionados con el tema
y los resultados obtenidos en las pruebas Saber Pro, en contrastacion
con las exigencias de ingreso de algunas universidades.

En el primer periodo de 1998 se contaba con un total de 60.065 estu-
diantes que aspiraban cursar estudios superiores y para el 2008 esta
cifra crecié a 846.467, lo que indicaba el interés de los jovenes en ca-
pacitarse, estudiar y formarse en entidades de educaciéon superior, ya
fuera en estudios a nivel técnico, tecnoldgico o profesional, por lo que
presentaban la prueba ECAES, ahora Saber Pro. Pero desafortunada-
mente solo una cifra aproximada de 200.000 estudiantes adquirian re-
sultados 6ptimos, lo que hacia dificil el ingreso a la universidad.

En el 2016, la cifra de estudiantes que cursan el bachillerato es aproxi-
madamente de 946.467; sin embargo, el promedio de aprobacién de
las pruebas ECAES sigue en el mismo rango de 2008, es decir, solo una
cuarta a quinta parte obtienen promedios altos, lo que hace dificil el
ingreso a universidades privadas y de reconocimiento nacional e in-
ternacional o alto ranking. Por el contrario, se evidencia la deficiente
formacion en la educaciéon media.
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En virtud de estos resultados, las exigencias en los requisitos de in-
greso a algunas universidades han variado, dejando de lado los altos
puntajes. Basta presentar el resultado de la prueba, independiente del
puntaje obtenido para ingresar a algunas entidades de educacion su-
perior. Para mostrar estos resultados se muestra el siguiente cuadro
desde 2008 hasta 2016 (tabla 17).

Tabla 17. Clasificacion examen de Estado

Clasificacio
nexamen |2009-1 |2009-2 |2010-1 [2010-2 {2011-1 [2011-2 {2012-1 (2012-2 |[2013-1 (2013-2 |2014-1 |2014-2 |2015-1 |2015-2 |2016-1
de estado

Bajo 335,34| 340,03) 367,74| 368,64 400,99| 402,84| 427,74| 426,08 445,34| 451,74| 436,83| 424,55| 412,98| 392,72| 382,21
Medio 371,43| 377,31) 404,15| 405,05 434,8| 437,65| 461,09| 459,88| 477,9| 479,1| 454,24| 433,23 410,03| 380,12| 361,66
Alto 207,85| 206,34) 216,42| 211,89 227,4| 228,69| 255,66| 260,01 278,84| 276,14| 260,06| 249,11 232,84 214,14| 200,07

TOTALEST. | 914,62| 923,67 988,31| 985,58| 1063,2| 1069,2| 1144,5| 1146| 1202,1| 1207| 1151,1| 1106,9| 1055,8( 986,98| 943,93

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional (2013).

Es evidente que en los estudiantes que obtienen resultados bajos en
la pruebas Saber Pro, el rendimiento académico es deficiente dentro
de las entidades de educacion superior. Lo anterior lleva a que los es-
tudiantes deserten antes de ingresar a estudiar o deserten cuando ya
han iniciado sus estudios superiores y busquen diferentes alternativas
en programas de menor exigencia o quiza de menor calidad, o prefie-
ren buscar opciones laborales que generan bajos ingresos por falta de
capacitacion.

Segun cifras del Ministerio de Educacion, a finales del 2015 (agosto),
solo 48 de cada 100 estudiantes lograban ingreso a estudiar una carre-
ra. De estos 48, el 41,2% (20 estudiantes) provienen de formacion en
colegios oficiales y el 56,4% (27) de colegios privados.

Segun el profesor Fabio Sanchez, de la Facultad de Economia de la
Universidad de Los Andes, existen tres factores que inciden en esta
problematica:

1. Los problemas del entorno familiar de los jévenes cuando tie-
nen que encontrar trabajo para generar ingresos en su hogar,
sobre todo en familias de estratos bajos.

2. Las debilidades académicas y Pruebas Saber con resultados
bajos o insuficientes.
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3. La limitacién financiera que genera barreras de acceso a la
educacioén superior, pues de cada 100 graduados, solo 48 in-
gresaron a la educacion superior.

Malaver asegura que de cada 100 graduados, “Hay jévenes que no
pueden ingresar a cursar estudios técnicos o a una universidad, por
la mala educacion que han recibido durante su bachillerato, por las
tres condiciones antes descritas, [...], al contrario de lo que piensan
algunos jovenes, en Bogota si hay la suficiente oferta de instituciones
académicas y tecnoldgicas de educacion superior’, a pesar de la mala
formacion recibida en la educacion media (Malaver, 2016).

Ahora bien, la influencia familiar para escoger profesion tiene mucho
peso, asi como el costo de las matriculas, la escogencia entre educa-
cién presencial o virtual, los ingresos familiares y el nimero de per-
sonas que conforman el nucleo familiar, la posibilidad de préstamos
institucionales o del ICETEX y, obviamente, las oportunidades labora-
les. Hace 15 afnos las preferencias eran: medicina, derecho, ingenierias,
enfermeria y bellas artes. Desde hace 10 afios las carreras tradicionales
cambiaron, en virtud de los cambios sociopoliticos y la demanda labo-
ral, por lo que las escogidas empezaron a ser: administracion, comuni-
cacion, ciencias politicas, educaciéon y pedagogia, psicologia, turismo
y diseno.

En los ultimos tiempos, como ya se mencioné anteriormente, conta-
mos, dentro de nuestro grupo de estudiantes, con los “estudiantes mi-
llennials”, para quienes las TIC y los avances cientificos fomentan un
nuevo escenario de aprendizaje, viven en constante actualizacién y su
dedicacion en 10 afos estara en los nuevos escenarios del mercado
laboral.

Sin embargo, para el 2015, segun el SNIES (Ministerio de Educacion
Nacional, 2015), 637 municipios del territorio nacional poseian al me-
nos un matriculado en programas de educacién superior, lo que repre-
senta cerca del 57% del total de municipios, distribuidos en todos los
departamentos de Colombia. En Bogota, por ejemplo, estdn matricu-
lados el 32% de los estudiantes en educacion superior, en Antioquia el
13,8%, en el Valle del Cauca 7,5%, en Atlantico el 5,8% y en Santander
el 5,4%, lo que demuestra que el 64,6% estan en las grandes ciudades
y el 35,4% en los departamentos restantes, llamando la atencién que
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entre Vaupés, el Amazonas y Vichada se cuenta con un 10% de matri-
culados. Entre el 2006 y el 2015 hay una reduccion en las matriculas a
la educacién superior de un 8%, pasando del 66% al 65,2% en el terri-
torio nacional; sin embargo, del 2014 al 2015 hay un aumento de 0,2%
y las edades oscilan entre los 17 y los 21 afios.

El indice de matriculas en pregrado es de 1.219.968 en el 2006 y de
2.149.504 matriculados en el 2015, o sea que, en menos de diez afos,
929.536 estudiantes mas tuvieron la oportunidad de ingresar a la edu-
cacién superior. Las profesiones en crecimiento y elegidas por los mi-
llennials, entre 18 y 35 afos, son las profesiones del mundo empresa-
rial, por las amplias posibilidades ocupacionales. Estas son:

«Nuevas tecnologias.
-Creacion de software.

-Robética e ingenieria biomédica.

Estas son unas de las carreras y profesiones con una demanda en cre-
cimiento, como también todo lo relacionado con la matriz productiva,
como la industria agricola. Segun el Ministerio de Educacién, se ubi-
can dentro de las promisorias, la informatica y las telecomunicaciones.
También continuaran con muy buenas perspectivas los administrado-
res, economistas, ingenieros industriales, administrativos, electrénicos
y de sistemas.

Se evidencia un leve crecimiento en las matriculas a la formacion su-
perior, pero también se encuentra un problema grave que esta relacio-
nado con la alta desercion en la universidad (Ministerio de Educacion
Nacional, 2016). Colombia ha avanzado en la disminucién de la de-
sercién estudiantil en educacién superior logrando cumplir las metas
propuestas por el Gobierno en el Plan Nacional de Desarrollo “Todos
por un nuevo pais”). Al finalizar la vigencia 2015, se report6 una deser-
cién del 9,3% para programas profesionales universitarios y para los
niveles técnico profesional y tecnolégico (TyT), se reportd en 18,3%.
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Desercion estudiantil

Las causas de desercién de los estudiantes, segun varios estudios, son
por situacién econémica, embarazo, cambios de residencia familiar y
bajo nivel académico. Por ello, las entidades universitarias han implan-
tado estrategias de soporte que evitan que los estudiantes deserten
por bajo nivel de estudios dentro de su plan académico. Ha sido rele-
vante para las universidades y los programas que los estudiantes que
ingresan a una carrera terminen en el tiempo estipulado; sin embargo,
esto no ha sido posible en un 100%, dado que no traen una estructura
disciplinaria como parte de su formacion para dedicar el tiempo nece-
sario a sus estudios.

Hay varios estudios, desde 1970 hasta el 2002, en donde se evaltan
causas de desercién (Spady,1970; Tinto, 1975; Bean, 1980; Nora y Ma-
tonak, 1990; Gaviria, 2002; Castano, 2007), encontrando determinan-
tes individuales, académicos, institucionales y socioeconémicos.
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Figura 18.Determinantes de desercion.

Determinantes

( Individuales )( Académicos )( Institucionales )( Socioeconémicos )

Spady (1970) Tinto (1975) Adelman (1999) Tinto (1975)
Brunsden, et al(2000) Spady (1970) Gaviria (2002)

Tinto (1975)

Bean (1980)
Noray Matonak (1990)

Porto y Di gresia

(2000)
Cabrera, etal(1993) Giovagnoli (2002)

Pagura, et al (2000)
Montoya (1999)

Castafio, etal (2004 y 2007)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional (2009).

También encontramos estadisticas interesantes de desercién en pro-
gramas técnicos, tecnoldgicos y profesionales del 2015, reportadas en
2016 por el SPADIES, con una revision por departamentos y por areas
del conocimiento.
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Tabla 18. Tasa de desercion anual por nivel de
formacion y departamento afo 2015.

Antioquia 23,27% 17,40% 17,73% 9,55%
Atlantico 34,81% 17,05% 28,50% 9,59%
Bogota 35,41% 18,74% 26,32% 9,98%
Bolivar 27,51% 21,77% 22,43% 9,12%
Boyacé NR 10,64% 10,64% 7,12%
Caldas 15,19% 20,37% 19,94% 6,06%
Caqueta NR 45,59% 45,59% 8,86%
Casanare NR NR NR 19,53%
Cauca 19,23% 14,78% 15,13% 7,54%
Cesar 58,02% 13,22% 27,45% 13,33%
Chocé NR 12,50% 12,50% 8,40%
Cérdoba NR 8,44% 8,44% 8,42%
Cundinamarca 56,82% 5,38% 6,08% 6,92%
Huila 3,85% 15,20% 14,62% 9,47%
La Guajira 31,65% 20,85% 29,42% 12,14%
Magdalena 24,74% 17,10% 21,54% 7,52%
Meta NR 17,21% 17,21% 9,21%
Narifio 8,25% 11,74% 11,05% 7,87%
Norte de San- 44,06% 22,34% 23,30% 8,84%
tander

Putumayo 60,00% 15,34% 15,64% 7,00%
Quindio 24,19% 17,51% 20,90% 7,20%
Risaralda 29,74% 14,27% 18,94% 10,00%
Santander 33,56% 18,17% 19,11% 7,91%
Sucre 19,80% 12,22% 14,08% 9,31%
Tolima 28,83% 19,13% 22,65% 6,14%
Valle del Cauca 23,30% 18,98% 20,05% 9,63%
Total nacional 32,6% 18,0% 18,3% 9,3%

Fuente: SPADIES, fecha de corte abril de 2016.
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Tabla 19. Tasa de desercion anual 2015, por area
de conocimiento y nivel de formacion.

Agronomia, veterinaria 26,83% 17,10% 10,16%
y afines

Bellas artes 24,57% 16,83% 8,90%
Ciencias de la educacién 35,83% 11,61% 9,68%
Ciencias de la salud 30,80% 13,46% 5,96%
Ciencias sociales y 48,52% 17,16% 8,86%
humanas

Economia, administra- 31,44% 18,66% 10,05%
cién, contaduria y afines

Ingenieria, arquitectura, 32,99% 18,32% 9,61%
urbanismo y afines

Matematicas y ciencias 13,56% 12,30% 11,06%
naturales

Fuente: SPADIES, fecha de corte abril de 2016.

Se observa que la mayor desercién estd en la formacién técnica pro-
fesional, tanto por departamentos como por area del conocimiento,
siendo las ciencias sociales y humanas el porcentaje mas alto de de-
sercién, el menor matematicas y ciencias naturales y en la formacion
universitaria, la mas baja desercion es en salud.

Todas las universidades realizan programas de apoyo a los estudiantes
con bajo rendimiento académico y con probabilidad de desertar de
los programas, el SPADIES ha recolectado esta informacién, por lo cual
se muestran unas estadisticas desde 1998 hasta 2016 (tabla 20).
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Evidentemente, ha disminuido el nimero de estudiantes sin apoyo
académico y han aumentado los estudiantes que tienen apoyo para
disminuir la desercion. Estos apoyos generalmente existen para es-
tudiantes que reprueban asignaturas y cuyo rendimiento académico
es bajo. A pesar del tiempo, estas causas son una constante latente y
continua en la desercién. Por ello, se deben tener en cuenta las gene-
ralidades de posibles deserciones:

«Altos costos del semestre.

-Temor al endeudamiento con entidades crediticias.

+No se adaptan a la metodologia universitaria.

- Sufren de estrés académico.

-Falta de tiempo.

+Despreocupacion.

-Problemas familiares.

+No se relacionan con los companeros.

-Mala relaciones con docentes.

-Enfermedad, embarazo, accidente.

-Cambio de estado civil.

<No le encuentran futuro a lo que estudian.

+No tienen recursos para la manutencion.

«Por la necesidad de trabajar.

«Por malas influencias.

+Quieren pasar de lo técnico a lo universitario.

-No se adaptan a la ciudad ni a vivir solos.

Pero, ademas, hay tipos de desercién:

1.  Tienen que ver con tiempos:

« Aspirante que es admitido por la institucion de educacién superior y
no se matricula, se denomina: desercién precoz.
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-Estudiante que abandona sus estudios en los primeros semestres
del programa, se denomina: desercién temprana. Sin embargo, ese
estudiante puede volver afos después.

«Estudiante que abandona los estudios en los ultimos semestres, se
denomina desercién tardia o total, pues quiere decir que la carrera
no llend sus expectativas y decide cambiar de carrera, o por sancio-
nes causadas por pérdidas de cupo, o expulsion.

2. Tienen que ver con la entidad:

«Cuando el estudiante abandona por cualquier causa la entidad edu-
cativa, se denomina: desercién institucional.

-Cuando el estudiante, sea por causas académicas o de otra indole,
decide cambiar de programa, pero dentro de la misma entidad edu-
cativa, se denomina: desercién interna.

Recurso humano en
salud en Colombia

Recurso humano en lo académico

Con la aparicién de la Ley 30 de 1992, surge la autonomia universitaria
con la fuerza que se planted y se desdibujan los elementos de control
que pudieron existir hasta ese entonces. La situacion se torné critica
en el drea de la salud, pues se sumé la promulgacion de la Ley 100 de
1993, que replanted en su totalidad la forma de prestar los servicios de
salud a la poblacién. El proyecto Plan de largo plazo para el desarro-
llo y fortalecimiento de los recursos humanos de la salud presenté
algunos objetivos:

«Formular el plan donde se hicieran propuestas con respecto a la
orientacion del mercado laboral del sector.

+El fortalecimiento de la capacidad de gestion del recurso humano
en las entidades del sector.

-La orientacién de politicas en cuanto a formacién del recurso humano.
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Se partié, en ese momento, de la identificacién de los problemas cri-
ticos para el desempeno profesional de los recursos humanos de la
salud, entre los que se cuentan los problemas de informacion, dispo-
nibilidad y distribucion, calidad, productividad y equidad, a los que se
anadieron los problemas sobre el nuevo marco que planteaba la refor-
ma a la salud, primordialmente, en lo que atafe a funciones relaciona-
das con la administracion de los recursos, desde los entes de asegura-
miento y la administracién descentralizada de los entes territoriales.

A partir de estas condiciones y del comportamiento histérico de las di-
ferentes variables, se proyect6 el posible desarrollo futuro del mercado
laboral y se analizé su sensibilidad frente a tres diferentes escenarios de
cambio en la politica educativa, de servicios y en la regulacién de los
mismos, como son la oferta educativa, la oferta de servicios y la oferta
laboral (Ministerio de la Proteccion Social, 2017).

Para lograr lo anterior, el estudio revisé la base de datos de:

«ICFES (Akademia, Sinies y Aktual).

+Base de datos de Legis, encuesta de programas, capacidad instalada
y curriculos.

«Encuesta de analisis funcional de tareas aplicadas por Cendex.

«Informacién proveniente del DANE y del DNP, unas de 1999 otras
del 2000 y otras del 2001, como fueron las de la Escuela Nacional de
Salud Publica de la Universidad de Antioquia.

En el 2000, el pais pasaba por un momento histérico en el desarro-
llo del sistema de seguridad social, el cual requeria encausar su direc-
cionamiento. Se realizé una revisién documental y se hizo un trabajo
sobre lo que deberia ser la politica real de recursos humanos, lo cual
debia ser una labor continuada de investigacién, la actualizacion rela-
cionada con el tema especifico de la formacion y el requerimiento del
recurso humano en salud. La educacion en salud, en Colombia, esta
segmentada en dos niveles:

«Educacién formal: conducente a titulo de formaciéon y esté subdivi-
dida en educacion técnica, tecnoldgica y universitaria.

«Educacion no formal, la cual no conduce a titulo ni esta categorizada.
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Una caracteristica en la formacion de los recursos humanos es la for-
macion auxiliar y profesional, ya que los tecnélogos tienen, usualmen-
te, baja participacion en el mercado laboral.

Recurso humano en lo laboral

Estd compuesto tanto por los recursos humanos como por las
organizaciones del sector salud. Desde hace ya algun tiempo el
ejercicio profesional independiente ha disminuido, se prefiere buscar,
con mayor énfasis, el trabajo de grupos de profesionales para la
vinculacién laboral. Ahora bien, el modelo de empresa que abordaron
las entidades de salud, tanto publicas como privadas, hace que el
recurso humano enfrente una mayor “demanda de productividad de
las instituciones ambulatorias y hospitalarias” donde se labora, para lo
cual nofueron formados en su pregrado. Esta situacién probablemente
impactard las entidades hospitalarias, bajo la premisa de “empresas
con alta productividad’, e impactara también la “educaciéon de los
estudiantes de la salud” durante los préximos afnos. Hay carreras de
trayectoria e historia, otras que, aunque existen, no se mencionan
dentro del mercado laboral y otras que no existen y, seguramente,
tendran cabida, como son las de manejo de tecnologia informatica.

Es importante revisar también un estudio del observatorio laboral del
Ministerio de la Proteccién Social, en donde, a partir de los principios
definidos en el “Llamado a la Accién de Toronto (2006 — 2015), Hacia una
década de los recursos humanos en la salud para las Américas’; Colombia
cred el Observatorio de Talento Humano en Salud (OTHS), mediante la
Ley 1164 del 2007, y se definié su estructura de funcionamiento a través
de la Resolucién 1536 del 2010.

Esta resolucion definio la organizacion y funcionamiento del OTHS,
a través de una sala coordinadora, varias salas tematicas y diferentes
nodos en el pais. De esta manera, se pretende generar conocimiento
e informacion del Talento Humano en Salud, actualizada para atender
los siguientes objetivos generales (Ministerio de Salud, Biblioteca Di-
gital, 2006-2015):

«Propender porque el pais cuente con un talento humano en salud

idéneo, comprometido y en condiciones laborales 6ptimas, que per-
mita atender las necesidades de salud de la poblacién.
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«Monitorear los aspectos demogréficos, econémicos, politicos, so-
ciales y demas determinantes de la oferta y la demanda del talento
humano en salud, en Colombia.

«Estudiar los temas estructurales y de coyuntura, relacionados con el
talento humano en salud, bajo una perspectiva multidisciplinaria.

«Analizar aspectos generales y puntuales de la politica del talento
humano en salud, en el marco de los sistemas de educacidn, salud
y trabajo.

Proponer, disefar y desarrollar estudios y proyectos relacionados
con la formacion, desempeno y gestion integral del talento humano
en salud (Resolucion 1536 del 2010).

Existen tres tipos de mercado que estan interconectados y determinan
la dindmica laboral y el desemperio del recurso existente. Estos son:

+El mercado educativo: determinado a partir de las condiciones im-
puestas por la Ley 30 de 1992, la cual definid las condiciones de in-
greso para las instituciones educativas, programas y estudiantes de
educacién superior.

«El mercado laboral que se constituye a partir de los recursos humanos
del egresado, los que cambian de empleador y los empleos ofrecidos.

«El mercado de servicios, receptor final de los recursos humanos y el
cual los transforma junto con los demds factores de produccién con
servicios de salud.

Es importante tener como punto de partida el observatorio laboral,
herramienta que no siempre estd actualizada, pero dispone de infor-
macion y gestionar datos alrededor del talento humano en salud, el
cual se encuentra en proceso de fortalecimiento y consolidacién en
Colombia.

Tasa de retorno de la inversion
en instrumentacion quirurgica

Existen unas variables que se deben tener en cuenta para calcular la
tasa de retorno o recuperacion de la inversidon en educacién para los
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profesionales en salud; sin embargo, se hard una revisiéon sencilla y
comprensible, especificamente para el caso de un estudiante de ins-
trumentacion quirdrgica que reside en Bogota.

«Valor semestre.
- Otros valores pecuniarios.

-Salarios devengados.

- Tiempo de recuperacion de inversion.

Lainversién en la formacion de un profesional en instrumentacién qui-
rdrgica, segun estudio del 2017, se puede evidenciar a continuacién:

Valor matricula semestral

| [$4.240.000,00

Il [$4.240.000,00

11l [$4.060.000,00

IV |$4.030.000,00

vV 1$3.980.000,00

VI $3.980.000,00

VIl [$3.940.000,00

VIII ]$3.940.000,00

Total sem. $32.410.000,00

Int. prestamo $30.000.000,00

Total inversion neta en la academia: $62.410.000,00
CERTIFICADOS. $ 112.000,00]
DER. GRADO $ 627.000,00]
CARNET $ 720.000,00|
SUPLETORIOS $1.568.000,00)
EXAM. INGLES S 88.000,00)
CURSO INGLES $5.000.000,00)
FOTOCOPIAS Y
PAPELERIA $3.000.000
TOTAL $8.115.000,00)
GRAN TOTAL $73.525.000.00|

Recuperacion de la inversion:
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$2.200.000,00 $21.600.000,00 $5.280.000,00 1
$2.310.000,00 $22.680.000,00 $5.544.000,00 2
$2.425.500,00 $23.814.000,00 $5.821.200,00 3
$2.546.775,00 $30.561.300,00 $6.112.260,00 4
$2.674.113,75 $32.089.365,00 $6.417.873,00 5
$2.807.819,44 $33.693.833,25 $6.738.766,65 6
$2.948.210,41 $35.378.524,91 $7.075.704,98 7
$3.095.620,93 $37.147.451,16 $7.429.490,23 8
$3.250.401,98 $39.004.823,72 $7.800.964,74 9
$3.412.922,08 $40.955.064,90 $8.191.012,98 10
$3.583.568,18 $43.002.818,15 $8.600.563,63 11
$3.762.746,59 $45.152.959,05 $9.030.591,81 12
$3.950.883,92 $47.410.607,01 $9.482.121,40 13
$4.148.428,11 $49.781.137,36 $9.956.227,47 14
$4.355.849,52 $52.270.194,23 $10.454.038,85 15
$4.573.641,99 $54.883.703,94 $10.976.740,79 16
$4.802.324,09 $57.627.889,13 $11.525.577,83 17
$5.042.440,30 $60.509.283,59 $12.101.856,72 18
$680.152.348,10 $148.538.991,08

Los datos anteriores demuestran que un estudiante que dura estric-
tamente lo correspondiente a cuatro afios, invierte aproximadamente
$145.500.000 y para recuperar la inversién demora casi 18 afos. Todo
depende del tipo de trabajo escogido y del salario mayor que devengue.

Para el 2018, esta revision arroja: pregrado de cuatro afios del 2009 al
2012 + especializacién de dos afos + maestria de dos afnos: inversién
neta de matricula $43.000.000 + manutencion $144.000.000.

La remuneracién para un profesional con maestria en Colombia es, mas
0 menos, $4.000.000, hay que tener en cuenta que la gran mayoria es-
tudian con crédito ICETEX o bancario y que un porcentaje importante
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de su salario tiene ese destino, asi que solo un 10% aproximadamente
logran ahorrar. Por lo anterior, muchos estudiantes y profesionales se
preguntan si vale la pena realizar maestrias o doctorados, con los sa-
larios que ofrece el medio laboral. Solo empresas de mucho prestigio
ofrecen salarios llamativos

Si el estudiante no reside en Bogotd y debe sumar a lo anterior vi-
vienda y manutencion por cuatro afnos: $1.500.000 por cuatro aflos =
$ 72.000.000,00. Obteniendo como suma final: $145.525.000,00.

Desafortunadamente, no son equitativas las remuneraciones ofreci-
das versus los gastos generados en la formacion; por ejemplo, un pre-
grado profesional, mas una especializacién, mas una maestria.

Impacto social y econémico
de la profesion de
instrumentacion quirurgica

Actualmente, no existen estudios que demuestren el impacto que una
profesién comolainstrumentacion quirdrgica, tiene en el contexto social
y econémico. Sin embargo, la industria hospitalaria presenta gran interés
en vincular estos profesionales a sus empresas, por su conocimiento en
todo lo relacionado con morfopatologia, procesos quirdrgicos, manejo
de las diferentes especialidades y subespecialidades, equipos e insumos,
su habilidad en lo quirurgico, su respuesta asertiva ante inquietudes de
los cirujanos o colegas instrumentadores, su versatilidad en el manejo
de otros profesionales y la formalidad en su desempeiio, derivada de su
formacion integral. Igual sucede cuando salen al exterior y se vinculan
laboralmente con entidades de salud o casas comerciales.
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Todas las entidades de salud, publicas o privadas, requieren instru-
mentadores quirdrgicos para cubrir sus departamentos quirdrgicos y
centrales de esterilizacién en cargos como:

-Coordinadores de quiréfanos.

-Coordinadores de centrales de esterilizacién. Es importante precisar
que la central de esterilizacién es un departamento que provee la
entidad de salud de todos los elementos estériles que se requieren
en los diferentes servicios del hospital (pisos, urgencias, laborato-
rio, sala de partos, salas de ginecologia, salas de cirugia, hospitali-
zacion). Si algo aqui falla, falla el servicio para todos los pacientes.

-Entidades educativas, como entes directivos y académicos.

«Industria hospitalaria, diversos campos de accién, administrativo,
soporte técnico, ventas y academia.

-Docencia en el aula o desde los convenios docencia servicio.
«Administrativos en los diferentes campos ocupacionales.

«Perfusion.

Por lo anterior, los instrumentadores quirurgicos son profesionales
que deben estar en una continua actualizacién que les permita incur-
sionar en especialidades y nueva tecnologia que llega al mercado, con
el objetivo de minimizar los riesgos al paciente, dar calidad en la pres-
tacién del servicio y minimizar tiempos quirurgicos. Ahora, desde la in-
dustria, el aporte de sus competencias en la formacién y capacitacion
de equipos de salud en tecnologia de avanzada, robética e insumos de
alta calidad es lo que facilita el trabajo y la labor quirtrgica de todo el
equipo quirdrgico.

No cabe duda que cuando una persona recupera su salud y calidad
de vida se le esta devolviendo a la sociedad un individuo que genera
productividad a todo un grupo familiar.

La propuesta futura es lograr, mediante el concurso de las agremiacio-
nes de ACITEQ, ACFIQ y COLDINSQUI, que el DANE, Ministerio de Salud
y Ministerio de Educacién gestionen un convenio que permita a los
instrumentadores profesionales colombianos convalidar titulos para
ejercer legalmente su profesion en otros paises y viceversa.
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La ministra de Educacion, Dra. Yaneth Giha, dice en su articulo Colom-
bia mejora proceso de convalidacion de titulos académicos de educacién
superior:“con el nuevo modelo, los colombianos y extranjeros tendran
un tramite mas eficiente y con informacién oportuna para convalidar
los titulos académicos obtenidos en el exterior” (Asamblea Nacional
de la Salud, 2017; Resolucion 20797, Ministerio de Educacion, 2017).

En relacién con lo anterior, el instrumentador quirdrgico estd directa-
mente vinculado en Colombia con el manejo quirdrgico de todos los
procedimientos quirurgicos, incluyendo la cirugia oncoldgica, enfer-
medades desencadenadas por el consumo de tabaco, sordera a todas
las edades por tumores, traumas o procesos inflamatorios que desen-
cadenen dafios aparentemente permanentes, manejo de la obesidad,
control y manejo de productos quimicos intraquirdrgicos o intrahos-
pitalarios y salud publica, manejo quirdrgico de patologia en pacien-
te con VIH/SIDA. Actualmente, todos los pacientes se consideran “pa-
cientes de alto riesgo’, por lo que se maneja siempre la concepcion
de paciente seguro para todos, nifilos y adultos, de baja, media y alta
complejidad. En todos los procesos de calidad hacia el paciente hay
normas nacionales e internacionales, las cuales los profesionales en
instrumentacién quirdrgica cumplen con rigurosidad.

Organizacion Panamericana
de la Salud

Fundada en 1902 con el objetivo principal de proteger y mejorar la
salud publica en las Américas, cuenta con 115 anos, es la agencia es-
pecializada de salud del sistema interamericano, conjuntamente con
la Organizacion de Estados Americanos y el Banco Interamericano de
Desarrollo. Su sede es en Washington D.C. y, desde alli, controla 27 ofi-
cinas regionales, tres centros especializados y durante este tiempo ha
trabajado con organizaciones de salud y ONG de cada pais, para lograr
erradicar y controlar algunas enfermedades. Los logros que a la fecha
se muestran, son:

«La eliminacién de la transmisiéon endémica del sarampiény la rubeola.

«Reduccién en la mortalidad infantil.
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«Un aumento de 30 afos en la esperanza de vida desde 1902.

«La eliminacion de la transmisién madre a hijo del VIH y sifilis en Cuba
y seis islas del Caribe.

«Una expansion significativa de la cobertura de salud con calidad,
fomentando la cooperacion entre los ministerios de salud de los
diferentes paises y otras agencias de gobierno, agencias internacio-
nales, entidades educativas, organismos de seguridad social, para
las poblaciones mas pobres y vulnerables de los paises miembros
de la OPS.

«Progresos en la implementacién de medidas legislativas, regulato-
rias y fiscales para reducir los factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles.

-La erradicacioén de la viruela y el polio de las Américas.

-La eliminacién de la oncocercosis (enfermedad parasitaria créni-
ca causada por un gusano nematodo llamado onchocerca volvulus
y transmitida por varias especies de moscas negras) en Colombia,
Ecuador, Guatemala y México; la eliminacién de la enfermedad de
Chagas en Brasil, Chile y Paraguay, y la eliminacion del tracoma en
México.

A finales del siglo XIX e inicios del siglo XX, habia fiebre amarilla y en-
fermedades infecciosas en muchos paises, originadas por el crecimien-
to del comercio maritimo, por lo que su trabajo inicial se centré en
combatir y erradicar estas enfermedades. Desde mas o menos 1917,
su objetivo ha sido mejorar la salud, promoviendo trabajo mancomu-
nado entre los paises miembros. Desde el trabajo con salud publica,
también ha habido logros relevantes:

La ratificacion por 30 de los 35 paises de las Américas, del Convenio
Marco para el Control del Tabaco (CMCT).

-Semana Mundial de Inmunizaciones, que consiste en una semana
de vacunacion.

+Disminucién en la mortalidad infantil entre las regiones en desarro-
llo, en América Latina y el Caribe.
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«Mayor cobertura con el tratamiento antirretroviral para las personas
infectadas por el VIH de todas las regiones de medianos y bajos in-
gresos, en América Latina y el Caribe.

«Ataca las causas que desencadenan patologias crénicas.

-Fortalece los sistemas de salud y da respuesta ante situaciones de
emergencia y desastres.

+Bajo su orientacion y liderazgo se establecen las prioridades sanita-
rias por region (OPS, 2018).

Sus metas del 2014-2019:

+Asegurar a los menores de un ano vida saludable.
«Servicios de salud y bienestar con equidad.
«Maternidad segura.

+Mejorar la salud de la poblacién adulta.
+Disminuir el aborto.

«Evitar muertes, enfermedades y discapacidad resultantes de desas-
tres y situaciones de emergencia.

«Derechos humanos.
+Grupos étnicos.

«Reducir la inequidad en salud en paises como Bolivia, Guatemala,
Guayana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Suriname.

Sistema de seguridad
social colombiano

El Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es la forma como se
brinda un seguro que cubre los gastos de salud a los habitantes del
territorio nacional, colombianos y extranjeros, mediante el uso de un
carné en cualquier Institucion Prestadora de Servicios (IPS) (Sistema
de Seguridad Social en Salud, Ministerio de la Proteccion Social, 2004).
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Es alli donde los profesionales de salud, de las diferentes disciplinas
y de manera multidisciplinar, atienden a los pacientes, aplicando los
conocimientos adquiridos en su formacion.

El Sistema de Seguridad Social en Colombia, estd reglamentado por
la Ley 100 de 1993, expedida por el Congreso de Colombia. El sistema
de seguridad social integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos de las cuales disponen la persona y la comunidad para
gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo
de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmen-
te las que menoscaban la salud y la capacidad econémica de los habi-
tantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual
y laintegracién de la comunidad (Funcién Publica, 2019).

«El primer libro trata sobre el Sistema General de Pensiones.
«El segundo libro trata el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

«El tercer libro trata el Sistema General de Riesgos Laborales. Deno-
minacién modificada por la Ley 1562 del 2012 a Sistema General de
Riesgos Laborales.

«El cuarto libro trata sobre los Servicios Sociales Complementarios.

Sus objetivos son:

«Garantizar las prestaciones econédmicas y de salud a quienes tienen
una relacién laboral o capacidad econémica suficiente para afiliarse
al sistema.

«Garantizar la prestacion de los servicios sociales complementarios en
los términos de la ley, proporcionando al ciudadano mayores garantias

«Garantizar el cumplimiento de cobertura hasta lograr que toda la po-
blacién acceda al sistema, mediante mecanismos que, en desarrollo
del principio constitucional de solidaridad, permitan que sectores
sin la capacidad econdémica suficiente, como campesinos, indigenas
y trabajadores independientes, artistas, deportistas, madres comu-
nitarias, accedan al sistema y al otorgamiento de las prestaciones.
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Federacion Latinoamericana
de Instrumentadores
Quiruargicos (FLIQ)

En 1985, la Asociacion Argentina de Instrumentadoras (AADI) realizé
unas jornadas nacionales en Mendoza, a la cual concurrieron profe-
sionales de Uruguay y Chile, y alli se tomd la decisiéon de crear la Fe-
deracion Latinoamericana de Instrumentadores Quirurgicos, se reunié
la documentacion para su creacion, en esa misma jornada se firmo el
acta de creacion de FLIQ Argentina con los paises presentes: Chile y
Uruguay.

Los objetivos fueron: nivelar planes de estudios para formacion de
pregrado y mejorar, cada vez mas, el nivel, realizar eventos latinoame-
ricanos para compartir experiencias y conocimientos, intercambio de
profesionales por intermedio de becas y reconocimiento de la carrera
a nivel nacional de cada pais. Los presentes fueron: AADI Argentina,
Elena Bombassey Presidente, SIQU, Maria del Rosario Arocena, ACHIC,
Alicia Pinochet, ANIC, Paullette Vittar Nehemy y la Asociacién Boliviana
de Instrumentadoras. Un afio mas tarde se une a la FLIQ Brasil y, pos-
teriormente, Bolivia.

En 1989 la Asociacion Colombiana de Instrumentadores Técnico Qui-
rurgicos decide hacer parte de la Federacion Latinoamericana de Ins-
trumentadores Quirurgicos (FLIQ), aprovechando, para ello, el marco
del I Congreso Latinoamericano de Instrumentadores Quirurgicos, el
cual se realiz6 en Buenos Aires- Argentina. Su sede principal es Argen-
tina y la presidencia y secretaria pueden ser rotativas por dos afos.
Actualmente, estos cargos estan en Colombia. Los objetivos actuales
de la FLIQ son:

1. Estimular y difundir la actividad cientifica relacionada con la
instrumentacion.
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Procurar el intercambio de conocimientos quirtrgicos entre
sus asociados.

Estimular y ayudar a la formacién de sociedades o asociacio-
nes nacionales de instrumentadores quirdrgicos en los paises
que no la tienen.

Velar porque todas las sociedades o asociaciones nacionales
y profesionales que la integran procedan dentro de las mas
estrictas normas morales y éticas, asi como dentro de los es-
tatutos y reglamentos de la federacién.

Favorecer las relaciones de la federacidon con otras entidades
de caracter cientifico.

Asegurar la realizaciéon de un congreso latinoamericano cada
tres (3) anos.

Servir como érgano consultor sobre asuntos relacionados a
la institucion, vigorizacion y divulgacion de las sociedades o
asociaciones nacionales que la integren.

Recomendar patrones basicos de ensefianza y entrenamien-
to, vigilando su cumplimiento estricto para elevar los niveles
de calidad profesional. Facilitar la ensefianza de postgrado,
estimulando la creacidn de becas y el intercambio de profe-
sores y alumnos de reconocida capacidad.

Asesorar a las entidades gubernamentales y privadas en los as-
pectos profesionales cuando las circunstancias asi lo requieran.

Promover la divulgacion de trabajos cientificos de la institu-
cién, mediante un érgano oficial de publicaciones.

Apoyar y defender, nacional e internacionalmente, al grupo
que representa.

Defender el derecho de perfeccionarse técnica
y profesionalmente.

Defender el derecho a asociarse y sindicalizarse de acuerdo
con las leyes de cada pais integrante de la federacion y pro-
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poner, divulgar y difundir la defensa de los derechos de las
instrumentadoras como ser de derechos adquiridos, salarios
dignos, descansos pagos, estabilidad y equidad profesional.

Se han realizado intercambios profesionales desde la academia a tra-
vés de convenios o becas a profesionales que han aplicado mediante
solicitud escrita en especialidades como la neurocirugia, ginecologia y
perfusién cardiovascular. Sus fortalezas estan en:

«Los congresos latinoamericanos que se hacen cada tres afnos, siendo
cada pais el anfitrion correspondiente.

-La difusién académica mediante la revista de la federacion, que cada
tres anos se traslada a un pais diferente.

«Las becas académicas (FLIQ, 2016).

Asociacion Colombiana de
Instrumentadores Quirurgicos
Profesionales (ACITEQ)

En 1969, se conforma un organismo de defensa de los derechos ad-
quiridos por los técnicos en instrumentacién quirdrgica, y se denomi-
na Asociacién Colombiana de Instrumentadoras Técnico Quirurgicas
(ACITEQ), reconocida por Resolucion No. 02289 del 12 de septiembre
de 1971, emanada del Ministerio de Trabajo, la cual, pese a ser una
asociacion de tipo gremial, ha tenido como premisas, desde su ini-
ciacion, elevar el nivel académico de la profesion, reconocimiento a
nivel nacional e internacional y solicitar su reglamentacién legal. En
2003, cambia su razén social en virtud de la denominacion profesional
a Asociacion Colombiana de Instrumentadores Quirurgicos Profesio-
nales (ACITEQ).

Actualmente, existen 16 programas académicos a nivel universitario,
se han realizado 21 congresos cientificos (hasta 2018), gestiones ante
las autoridades competentes del Estado para obtener la Ley 784 del
2002, ley que reglamenta el ejercicio de la profesion en Colombia. Los
fines principales de la asociacion son los siguientes:
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-Estudiar las caracteristicas de la profesion, salarios, prestaciones, ho-
norarios, sistemas de proteccion o de prevencion de accidentes y
deméds aspectos de proteccion de las socias, para procurar el mejora-
miento de sus condiciones socioeconémicas profesionales y defen-
der los intereses individuales o de grupo.

+Presentar pliegos de peticiones, memorial de solicitudes respetuo-
sas, relativo a las condiciones de trabajo o las diferencias con los pa-
trones, cualquiera que sea su origen y que no estén sometidos por
la ley o por la convencién a un procedimiento distinto que no haya
podido ser resuelto por otros medios.

«Adelantar la tramitacién legal del pliego de peticiones, reclamos,
contratos y proyectos. Designar a los afiliados que deban negociar y
nombrar los conciliadores y arbitros a que haya lugar.

-Someter al arbitraje obligatorio cuando sea el caso los conflictos no
resueltos en arreglo directo o conciliatorio.

+Asesorar a los socios en los derechos emanados del contrato de tra-
bajo, de la convencidn colectiva, de la ley o de las actividades profe-
sionales, y representarlos ante las actividades administrativas, ante
los patronos o ante los terceros.

-Representar, en juicio o ante cualquier autoridad u organismo, los
intereses econémicos, comunes y generales de los socios y de la
profesién, representar esos mismos intereses ante los patronos y
terceros en caso de conflictos que no se hayan podido resolver por
arreglo directo, procurando la conciliacién.

«Procurar en todo momento la unién de profesionales en instrumen-
tacion quirurgica con el fin de presentar un solo frente ante los pro-
blemas que puedan afectar directa o indirectamente la profesion.

«Promover el desarrollo cientifico y técnico de sus asociados a través
de la educacién continuada y fomentar el intercambio intelectual
entre profesionales dentro y fuera del pais.

-Fomentar la participacion de las instrumentadoras en las investiga-
ciones que contribuyan a la solucién de los problemas de salud e
impulsar las investigaciones en instrumentacion.
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«Promover y mantener, por todos los medios a su alcance, una legis-
lacion y reglamentacién adecuada a la profesién de la instrumenta-
cién quirdrgica.

«Velar por la rigurosa aplicacion de las disposiciones legales, sobre

proteccion de la profesion y por la aplicacion de las debidas sancio-
nes a los infractores.

«Establecer un Codigo de Etica Profesional que sirva de norma al pro-
fesional en instrumentacion quirurgica.

Asociacion Colombiana de
Facultades de Instrumentacion
Quirurgica (ACFIQ)

Fue creada para orientar los perfiles académicos, apoyar a los progra-
mas, sugerir y trabajar en reestructuraciones curriculares, vigilar la for-
macioén y velar por el trabajo ético y responsable e informar al Ministerio
de Educacion cualquier irregularidad. Los fines de ACFIQ son:

«Promover y fomentar la formacion integral que impartan las facul-
tades de instrumentacion quirurgica, la cual permita asumir la acti-
vidad profesional basada en los valores y principios fundamentales
hacia una proyeccién social.

«Prestar asesoria profesional y cientifica a las entidades gubernamen-
tales, con el propésito de reglamentar el funcionamiento y promo-
ver el desarrollo de las facultades que actualmente existen en el pais
y las que en el futuro se creen.

-Orientar las actividades cientifico investigativas como apoyo y fun-
damento de los planes de estudio de los programas académicos.

«Procurar la excelencia académica que permita la formacién de recur-
sos humanos en beneficio de la salud de la poblacidon colombiana.

«Coordinar la accion de los miembros de la entidad para promover el
progreso y desarrollo de la educacion en instrumentacion quirdrgica.
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«Propiciar la capacitacién de personal docente, de acuerdo con las
prioridades establecidas en cada facultad, y estimular las mejoras de
la metodologia educativa.

«Procurar de la entidades gubernamentales y privadas, cooperacion
que permita llevar a cabo los programas docentes, investigativos y
de atencion a la comunidad.

«Promover entre sus miembros un sélido sistema de intercambio por
medio de procedimientos eficientes de comunicacion.

+Buscar la adecuacién entre los programas educativos y las politicas y
planes de salud en el drea de instrumentacioén quirurgica.

«Prestar asesoria a los miembros de la entidad, al sector educativoy a
otras entidades publicas o privadas.

«Promover el intercambio con otros organismos nacionales e
internacionales del campo de la instrumentacion quirdrgica, de la
educacion de otros sectores comunes al desarrollo.

-Realizar programas especificos que no puedan ser desarrollados
independientemente por las facultades de instrumentacion
quirurgica.

Colegio Colombiano de
Instrumentacion Quirurgica
(COLDINSQUI)

Creado el 11 de mayo del 2007, en respuesta a los requerimientos del
Estado, en materia de la Politica Nacional del Talento Humano en Sa-
lud, Ley 1164 del 2007. Es una organizacion de caracter profesional,
conformada por instrumentadores quirlrgicos, con representacion
en todo el territorio nacional, cuya estructura y funcionamiento es de-
mocratico, con sujecién a los valores y principios constitucionales, con
capacidad para desempenar las funciones publicas que le deleguen
las autoridades competentes de acuerdo con la ley nacional. Sus ob-
jetivos son:

«Velar para que la profesion de instrumentacién quirlrgica se ejerza
con sujecion a los principios éticos y legales.
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«-Establecer las medidas necesarias que impidan la competencia des-
leal entre los miembros del Colegio Colombiano de Instrumentacion
Quirdrgica.

«Trabajar con el apoyo de la Asociaciéon Colombiana de Instrumen-
tadores Quirurgicos Profesionales (ACITEQ), quién velara por los
intereses del gremio de Instrumentadores quirdrgicos, y con la Aso-
ciacion Colombiana de Facultades de Instrumentacion Quirdrgica
(ACFIQ), quien apoyara los procesos académicos.

«Velar por la calidad de la formacién en los diferentes programas, por
el mejoramiento continuo del ejercicio profesional y por los dere-
chos laborales de los profesionales en sus relaciones de trabajo.

«Promover el intercambio cientifico entre los colegiados y autorida-
des cientificas nacionales e internacionales.

«Ejercer las funciones que la administracién publica y la ley le asig-
nen y colaborar en la realizacién de estudios, emision de informes,
elaboraciéon de estadisticas y otras actividades relacionadas con sus
fines.

«Previo el cumplimiento de los requisitos establecidos por el cole-
gio, resolver las consultas que personas e instituciones le formulen
en materia de su competencia y en otros asuntos que las leyes in-
diquen, sin perjuicio de las que correspondan a los 6rganos de la
administracion publica.

«Velar por la unidad e integracién de los instrumentadores quirirgi-
cos, la dignidad del gremio e impulsar actividades sociales con el
fin de auspiciar auténticos nexos de solidaridad, fraternidad y ayuda
mutua entre los profesionales.

COLDINSQUI, en el 2015, se presenta a convocatoria para la delega-
cién de funciones publicas y ante el resultado del andlisis y estudio
de la documentacidn por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, esta entidad resolvié que COLDINSQUI cumple con la totalidad
de los requisitos exigidos, como lo establece la Resolucién 01122 del
5 de abril del 2016. Posteriormente, mediante la Resolucidon 5245 del
primero de noviembre del 2016 se delegan las siguientes funciones
publicas:

«Inscribir los profesionales en instrumentacion quirdrgica en el Regis-
tro Unico nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS).
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«Expedir la tarjeta profesional como identificacion tnica de los instru-
mentadores quirlrgicos inscritos en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano, conforme a las caracteristicas fisicas y técnicas en
el anexo técnico que forman parte de la misma resolucion.

«Expedir los permisos transitorios para los profesionales en instru-
mentacién quirdrgica extranjeros, que vengan al pais en misiones
cientificas o para la prestacion de servicios de salud de caracter hu-
manitario, social o investigativo.

«Representaciéon en los comités de apoyo del consejo nacional del
talento humano en salud.

COLDINSQUI cuenta con delegados para participar en los comités por
la disciplina de instrumentacion quirdrgica para definir politicas en
cuanto a la formacién, la prestacién del servicio y del ejercicio laboral,
ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Edu-
cacion Nacional, como lo establece el Acuerdo 001 del 1 de julio del
2015, Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Los profesionales de instrumentacién quirdrgica estan representados
por su asociacién gremial ACITEQ, desde lo académico por ACFIQ y
para lo pertinente a obtener su tarjeta profesional, por COLDINSQUI.
Para efectos de actualizacion académica, las entidades mencionadas
realizan congresos académicos bianuales con participacién de colegas
extranjeros, eventos nacionales en modalidad simposio y taller espe-
cializado. Con relacion a la recertificacion de la cual habla la Ley 1164,
ACITEQ, ACFIQ y COLDINSQUI se reunirédn con el Ministerio de la Pro-
teccion Social y Ministerio de Educacion para definir los parametros
del proceso.

Perfil profesional del
instrumentador quirdrgico
en Colombia

El profesional en instrumentacion quirdrgica, durante su proceso aca-
démico de pregrado, adquiere una formacién cientifica, tecnolégica,
investigativa, humanistica y social, fundamentada en las ciencias ba-
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sicas generales, ciencias biomédicas, especialidades médico quirtrgi-
cas, ciencias administrativas y sociales, centradas en la transmisién de
conocimientos basicos, a la aplicacion concreta en el entrenamiento
quirdrgico dentro del quir6fano como fuera de él, en las centrales de
esterilizacion, consultorios especializados e industria y comercio de
dispositivos médico-quirdrgicos.

Reconoce situaciones de salud individuales y colectivas, mediante la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Coadyuva en
la orientacion a personas y comunidades en la identificacién de los
determinantes en salud y el empoderamiento en conocimientos de
politica publica, derechos y deberes, emanados de organizaciones
nacionales e internacionales de salud, con el fin de que identifiquen
factores de riesgo y tomen decisiones sobre estilos de vida saludables.

Comprende, analiza, fundamenta y actda de forma individual e inter-
disciplinar sobre los aspectos bioldgicos, ambientales, sociales y cultu-
rales de la salud, enmarcados en los principios de la ética y la bioética,
en la asistencia del individuo como paciente quirtrgico, aplicando los
procesos y procedimientos de instrumentacion en las diferentes espe-
cialidades y subespecialidades médico quirdrgicas y prevé accidentes
pre, intra y post quirdrgicos que le permiten tener presente lo necesa-
rio para superarlos, protegiendo su integridad, la del paciente y la del
equipo de salud.

En las centrales de esterilizacion, coordina y maneja los procesos y pro-
cedimientos de produccion, costos, selecciéon, aplicaciéon, monitoreo,
trazabilidad, evaluacién y tecno vigilancia de métodos de esteriliza-
cién, control de infeccion e implementacidn de sistemas de gestion de
calidad, mediante la aplicaciéon de normas y procedimientos univer-
sales de bioseguridad, que satisfacen la necesidad total hospitalaria
en los diferentes niveles de atencion, en instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas y privadas, e industria y comercializacion
de dispositivos médico-quirurgicos.

Gestiona procesos y recursos en administracién hospitalaria, de quiré-
fanos, de centrales de esterilizacién, de consultorios especializados y
en el desarrollo de empresas relacionadas con la industria y comercio
de tecnologia y dispositivos médico-quirtrgicos, ademds de dar ase-
soramiento técnico cientifico para profesionales de la salud.
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Desarrolla capacidad de liderazgo, emprendimiento, creatividad, espi-
ritu critico, analitico y reflexivo, que le permite reconocer la autonomia
profesional en la investigacion, docencia y extension, asi como en la
identificacién y solucién de problemas relacionados con su profesion'y
su entorno socioeconémico y politico, por lo que procura la asistencia,
participacién y entrenamiento en instituciones educativas, eventos
académicos nacionales e internacionales para mantenerse actualiza-
do y profundizar su conocimiento, en concordancia con el avance de
la ciencia y la tecnologia, con fin de mejorar sus competencias. En el
contexto nacional e internacional ejerce con integridad, responsabili-
dad profesional y sentido de justicia social.

Competencias de los profesionales

Las competencias son la capacidad de un individuo de desempenarse
con conocimiento, creatividad, habilidades, destrezas y acciones mo-
trices de respuesta rapida y de otra parte, son las habilidades y destre-
zas en la actividad practica, sumadas al conocimiento y capacidad de
analisis.

Hay varios autores que hablan sobre lo que es una competencia y sien-
do todas validas, nos llevan a concluir una sola respuesta. Capacidad
de accién con idoneidad y responsabilidad. La competencia se vislum-
bra como:

-Una potencialidad o una capacidad para poner en escena proble-
mas y resolverlos.

«Para explicar su solucién y posicionarse de esta.
“La competencia es un tipo de conocimiento ligado a ciertas realiza-
ciones o desempenos, que van mas alla de la utilizacion de la memo-

ria de manera rutinaria. Se trata de un conocimiento derivado de un
aprendizaje significativo”.
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Hay tres tipos de competencias:

-Las competencias basicas: se adquieren de la educacion basica, son
habilidades para lectura, escritura, comunicacidn oral, matematicas
basicas.

-Las competencias genéricas: son comportamientos laborales pro-
pios de desempefios en diferentes sectores o actividades y apoya-
dos con la interaccién hacia tecnologias de uso general. Tal es el
caso del manejo de algunos equipos y herramientas especializadas
como para la cirugia minimamente invasiva, técnicas de microciru-
gia o neurocirugia, entre otras disciplinas, o competencias como la
negociacioén, la planeacidn, el control, la interaccién con clientes, etc.

-Las competencias especificas: estan directamente relacionadas con
el ejercicio de ocupaciones concretas y no son de facil transmision,
dadas las caracteristicas tecnolégicas existentes. Es el caso de com-
petencias como la operaciéon de maquinaria de control numérico, el
chequeo de pacientes, la elaboracién de estados financieros.

De acuerdo con lo anterior, una competencia comprende la inte-
gracién de conocimientos como el saber, saber-hacer, saber-ser, sa-
ber-emprender. Una competencia es una actuacién idénea que emer-
ge en una tarea concreta, en un contexto determinado. Esta actuacién
se logra con la adquisicién y desarrollo de conocimientos, destrezas,
habilidades, aptitudes y actitudes que se expresan en el ser, saber, el
hacer y el saber hacer.

Luego, entonces, los instrumentadores desarrollan una serie de com-
petencias que les permiten desempefarse de manera integral, idonea,
responsable, con actitud de respeto hacia todas las personas, con va-
lores éticos y morales, conocimiento cientifico, técnico, investigativo y
comercial. A continuacién, se presentan las competencias profesiona-
les transversales de los instrumentadores quirdrgicos (tabla 21).
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Tabla 21. Competencias profesionales transversales

Dominio | Competencia Criterios de desempefio
Prestar el servicio con la - Propende por el bienestar e integridad
mas alta calidad, lo que se segun las necesidades del individuo, la
consigue manteniendo ac- | comunidad y los equipos de salud con

g tualizado el conocimiento | justicia social, honestidad, pertinencia'y

2 y destrezas requeridas en la | confidencialidad.

e profesion con compromiso | - Procede con responsabilidad en la provi-

% social. sidn de servicios con aseguramiento de la

‘% calidad.

a - Aporta su trabajo con el debido rigor ético
y, asi, posiciona la profesion en el equipo
inter, trans y multidisciplinario de la salud,
generando el anhelado impacto social.

Asegurar la proteccién de la | - Aplica principios de razonamiento moral
vida, respetando y hacien- | con sentido ético y legal a las normas pro-

° do respetar la dignidad del | fesionales.

£ ser humano, sus derechos - Protege los derechos de las personas

< y multiculturalidad en la enmarcados en el contexto cuidadoso de la

g sociedad. Ejercer su profe- | viday la dignidad del ser humano.

= sion con autonomia dentro | - Actualiza los conocimientos adquiridos

o de las normas, principiosy | con el fin de estar a la vanguardia de la

:% valores que la regulan. ciencia y la tecnologia.

;g - Procura preservar el medio ambiente a

< través de los procesos que realiza.

é - Guarda sigilo profesional.

- Respeta al paciente en respuesta a la con-
fianza que deposita en el equipo quirdrgico
cuando se deja tratar.

Reconocimiento del contexto

Actuar profesional de acuer-
do con las condiciones de
vida cotidianas sobre el per-
fil epidemioldgico, adminis-
trativo, socioeconémico y
cultural a favor de la calidad
de vida de la poblacién

- Identifica los determinantes y condiciones
de salud en el individuo y su comunidad.

- Reconoce las diferencias multiculturales y
diversidad poblacional para la prestacion
de los servicios de salud de acuerdo con la
estructura y organizacion del Sistema de
Salud.

- Es agente de salud, en el disefio, imple-
mentacion y evaluacion de politicas, pro-
gramas y planes en salud, de acuerdo con la
normatividad vigente.

- Se vale de métodos y tecnologias cuando
los tiene a su disposicion para la prestacion
de servicios en individuos y comunidades.
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Dominio | Competencia Criterios de desempefo
Gestionar los procesos - Aplica la normatividad existente en
propios de la profesion: salud y emprendimiento que favorecen
administracion del talento la gestidn gerencial y administrativa.
humano, los recursos fisicos | - Identifica los requerimientos necesa-

y financieros inherentes a su | rios para la aplicacion, seguimiento y
desempeno en los diferentes | mejoramiento en cada proceso.
campos contemplados en su | - Conoce las finanzas de la empresa o
perfil profesional. servicio que lidere, se presenta en licita-
ciones, proyectos viables y con rentabi-
lidad empresarial.

- Hace uso correcto de herramientas
estadisticas y tecnoldgicas para el desa-
rrollo de estudios inherentes a su saber
y hacer profesional.

- Toma decisiones oportunas, eficaces

y eficientes que favorecen la gestion
administrativa.

- Implementa los Sistemas de Garantia
de Calidad en todos los procesos ejecu-
tados de acuerdo con campo de desem-
peno profesional.

- Elabora planes de desarrollo empresa-
rial indispensables para la identificacion
de imperativos estratégicos.

- Evaluay propone los cambios perti-
nentes de los procesos que lo requieran.
- Agencia ante los organismos del Esta-
do las condiciones dignas, justas, equi-
tativas y estables de su profesion.

Gestion
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Dominio

Competencia

Criterios de desempefio

Investigacion

Dominio

Interactuar con los equipos
trans, inter y multidiscipli-
nares en la identificacion y
solucion de problemas, rela-
cionados con la profesion, el
sistema de salud, los indivi-
duos y la comunidad para la
gestion del conocimiento e
innovacion de tecnologias.

Competencia

- Identifica la informacion cientifica pro-
veniente de diversas fuentes que posi-
bilitan el desarrollo de actividades de
mejoramiento de la salud del individuo,
la comunidad, aportes a la profesion y al
entorno.

- Selecciona los procesos investigativos
que den respuesta a las necesidades
identificadas.

Emplea herramientas para la aplicacion
del método cientifico que favorecen el
desarrollo de estudios investigativos in-
herentes a su saber y hacer profesional.

- Registra la informacion pertinente y
concerniente a la investigacion, apli-
cando metodologia secuencial para la
obtencion de los resultados.

- Publica los resultados en diversas eta-
pas y, al finalizar, la investigacion plan-
teada.

Criterios de desempeno

Docencia

Realizar acciones referentes
a la educacion en salud del
individuo, comunidad, gre-
mio y equipos multidiscipli-
nares, utilizando estrategias
pedagdgicas en el desarrollo
de programas de promocion
y prevencién o afrontando
estados de contingencia en
temas sanitarios.

- Aporta propuestas académicas estruc-
turadas como resultado de la relacion
docencia- servicio.

- Propicia espacios de aprendizaje con
el animo de intercambiar experiencias
y transferir conocimiento en eventos
académicos que favorecen la formacion
continua en todos los ambitos de des-
empeno profesional con herramientas
que se encuentren a su alcance.
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Dominio

Competencia

Criterios de desemperio

Trabajo en equipo

Dominio

Respetar a los miembros del equipo
que conforma, reconociendo y valo-
rando las diferencias, aportando sus
conocimientos y esfuerzos para lle-
var a cabo proyectos, ideas nuevas
0 procesos en comun.

Competencia

- Comunica con suficiente calidad y
cantidad la informacién transferida
entre los miembros del equipo.

- Coordina, sincroniza y maneja las
actividades propias de su desem-
peio a través de la asignacion de
responsabilidades.

- Coopera aplicando estrategias en
los diferentes procesos propios de
su quehacer, donde participa en sin-
tonia con los demdas miembros del
equipo para alcanzar un objetivo
comun.

- Lidera procesos en virtud del cono-
cimiento.

Criterios de desempefo

Comunicacién

Expresar de manera responsa-
ble y respetuosa informacion
clara, precisa y veraz en salud,
siguiendo criterios de coheren-
cia y cohesion argumentativa.

- Utiliza el lenguaje técnico cien-
tifico de manera precisa y cohe-
rente segun el contexto.

- Escribe documentos relacio-
nados con la atencion en salud,
guias de manejo de dispositivos
médicos, procesos, procedi-
mientos y técnicas para la pres-
tacion del servicio y gestion del
riesgo.

- Se comunica de manera efecti-
va con los individuos, la familia,
la comunidad y demas equipos
multidisciplinares

- Tiene claro el cédigo de comu-
nicaciéon no verbal dentro del
equipo quirurgico.

- Hace uso de una segunda len-
gua que permite su crecimiento
intelectual, el acceso cultural y
relaciones interpersonales, co-
merciales y financieras.
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Ahora bien, con respecto a las competencias profesionales especificas,
los docentes deben dominar teméticas relacionadas con la Promocion
y Prevencién en Salud, reconocer y comprender todos los medios
diagndsticos que permiten identificar una patologia, manejar
correctamente los procesos quirdrgicos de todas las especialidades
y subespecialidades quirldrgicas, contribuyendo, con ello, a la
rehabilitacion de su enfermedad, realizar seguimiento y evaluacion
de los procesos y avances cientificos y tecnolégicos a nivel nacional
e internacional. Encontramos, entonces, las siguientes competencias
especificas:

-Las de promocién de salud (tabla 22).
+Prevencion de la salud.

«Profesionales en diagnostico.

«Procesos de instrumentacion en el tratamiento.
«Profesionales en rehabilitacion.

«Profesionales en seguimiento y evaluacion.
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Promocién de la salud

Tabla 22. Competencias profesionales especificas.

Identificar los indices
de morbilidad y mor-
talidad por enferme-
dades prevenibles y
patologias cronicas
potencialmente qui-
rurgicas, para apoyar
las acciones dentro
del equipo de salud
en el primer nivel de
atencion, la comuni-
dady la familia.

Realiza caracterizacion de la poblacion, de su in-
fraestructura y su entorno.

Reconoce problemas comunitarios, los prioriza
a través de la participacion activa del individuo
y la comunidad, contribuye a la solucion de los
mismos.

Coopera en la estructuracion e implementacion
de planes y programas de promocién de la salud
que respondan a las necesidades identificadas.
Integra equipos de salud para fortalecer la aten-
cion primaria en comunidades vulnerables.
Utiliza la evaluaciéon como herramienta en el
proceso de capacitacion para medir el impacto
de la estrategia implementada.

Domina la utilizacion de las tecnologias de la co-
municacién e informacion en salud.

Aplica metodologias o estrategias comunicati-
vas

Estimular el auto-
cuidado a partir de
laimplementacién
de politicas publicas
saludables en la
adopcién de habitos
higiénicos que mejo-
ren situaciones.

Aplica las politicas publicas y cumple con la nor-
matividad.

Hace uso de las herramientas tecnoldgicas, in-
forméticas y de comunicacién verbal y no verbal
que favorecen el ejercicio de la profesion en la
comunidad.

Educa a la comunidad en el manejo de residuos
para un ambiente saludable.

Educa a la comunidad en temas de bioseguridad
y autocuidado

Participa en actividades multidisciplinares que
favorezcan la atencion integral individual, fami-
liar y comunitaria.

Promocién de la salud

Reconocer los crite-
rios determinantes
para la conformacion
de las redes integra-
das de servicios en
salud.

Conoce las necesidades y preferencias en salud
del territorio a cargo del equipo multidisciplinar
que conforma, en la oferta de servicios, toman-
do en consideracion la accesibilidad de los recur-
sos disponibles.

Aplica el modelo de atencion primaria en salud,
centrado en la persona, la familia y la comuni-
dad, teniendo en cuenta las particularidades
culturales, raciales y de género.

Brinda informacién oportuna a los sistemas de
informacién y apoyo en los procesos de vigilan-
cia epidemioldgica relacionados con su queha-
cer profesional.
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Prevencién de la salud

Colaborar con equi-
pos de salud en el
disefio de estrategias
para disminuir los
indices de morbilidad
y mortalidad por
patologias preveni-
bles potencialmente
quirurgicas.

Julia Beatriz Calderon Mora

Trabaja con autonomia como integrante del
equipo de salud.

Participa en comités de infecciones, paritarios
de salud ocupacional, de calidad y seguridad del
paciente, de emergencia y desastres.

Participa en el desarrollo de programas y activi-
dades de intervencién multidisciplinar para la
prevencion de enfermedades, cuidado y mante-
nimiento de la salud.

Promueve la demanda inducida para la inscrip-
ciény adherencia a los programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad para
el mejoramiento de la calidad de vida de la co-
munidad.

Interactuar con otros
profesionales del area
de la salud y con otras
disciplinas relaciona-
das con los determi-
nantes sociales para
estimular el desarrollo
de la salud del indivi-
duoy la comunidad.

Cumple con las normas, protocolos y guias de
prevencion establecidas para mantenimiento,
conservacion y desarrollo de la salud individual
y colectiva.

Actua de forma ética y responsable en el trabajo
en equipo, conservando autonomia y responsa-
bilidad en la toma de decisiones para el bienes-
tar comun.

Participa en programas de intervenciéon multi-
disciplinares para impactar en los determinantes
sociales y alcanzar los objetivos del milenio.

Proponer, dentro de
los equipos de salud,
especialmente en el
area quirdrgica, es-
trategias de atencion
segura frente a situa-
ciones de riesgo.

Supervisa el manejo y etiquetado de las mues-
tras patologicas obtenidas en las diferentes in-
tervenciones.

Elabora guias de manejo por especialidad qui-
rdrgica y en cada especialidad por procedimien-
to.

Dispone adecuadamente los desechos de acuer-
do con las normas vigentes.

Utiliza listas de verificacion de tecnologia, ele-
mentos, insumos de acuerdo con el protocolo
quirdrgico.

Vela por la adecuada conservacién de la asepsia
y antisepsia en el pre, trans y posoperatorio.
Participa activamente en el aseguramiento de la
calidad del proceso estéril, tanto de dispositivos
médicos reutilizables como de dispositivos nue-
Vos, en instituciones prestadoras de servicios de
salud y empresas del sector dedicadas a la venta
de servicios de esterilizacion.
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Diagnéstico

Identificar deter-
minantes de riesgo
en los procesos de
instrumentacion
quirdrgica.

Identifica circunstancias y eventos que, dentro
de su ejercicio profesional, permitan mejorar el
servicio de salud.

Reconoce condiciones antes de actuar, planean-
do procesos posteriores.

Toma decisiones de acuerdo con circunstancias
que favorecen o no los procesos quirlrgicos y de
esterilizacion cuando el desempefio se realiza
con el equipo quirurgico.

Comprueba el funcionamiento correcto de equi-
pos, tecnologia y existencia de los insumos ne-
cesarios para cada caso quirurgico en particular.

Procesos de instrumentacion en el tratamiento

Ejecutar procesos
propios de instrumen-
tacion quirdrgica con
participacion activa
en el tratamiento
quirdrgico y seguri-
dad del paciente con
eficiencia, eficaciay
pertinencia.

Realiza acciones individuales y colectivas de
acuerdo con guias y protocolos establecidos en
cada especialidad médico quirurgica, con el fin
de dar tratamiento a la enfermedad del paciente.
Aplica protocolos de asepsia, desinfeccion y es-
terilizacion durante el pre, trans y post operato-
rio para el control de la infeccion y garantizar el
correcto tratamiento.

Cumple y hace cumplir las normas universales
de bioseguridad para garantizar bienestar fisico
al paciente quirdrgico y al equipo que lo inter-
viene.

Ejecuta el protocolo quirlrgico y las posibles
modificaciones del mismo, lo que le permite
prevenir el evento adverso.

Revisa la historia clinica del paciente, para prever
situaciones fortuitas que puedan comprometer
la integridad del mismo por actividades inheren-
tes a su desempeno.

Selecciona equipos, instrumental quirdrgico,
dispositivos e insumos médico-quirdrgicos a uti-
lizar en el paciente durante la cirugia.

Maneja equipos, instrumental, dispositivos e in-
sumos que se utilizan durante la cirugia, aplican-
do los protocolos establecidos para cada caso en
particular, con el objeto de garantizar la efectivi-
dad de los mismos.
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Rehabilitaciéon

Contribuir al restable-
cimiento del paciente
mediante la apli-
cacion del proceso
de instrumentacion
quirdrgica, durante la
ejecucion de la ciru-
gia, la cual conlleva a
la rehabilitacion para
mejorar la calidad de
vida del individuo y
su incorporacién ala
sociedad.

Aplica correctamente los conocimientos de fun-
damentos quirdrgicos para la rehabilitacion de pa-
cientes que son intervenidos por los cirujanos de
las diferentes especialidades y subespecialidades.

Seguimiento y evaluacion

Recopilar sistemati-
camente y con regu-
laridad definida los
datos de un proceso
previo relacionado
con la seguridad del
paciente desde los
diferentes campos de
desempenio.

Recopila resultados de los procesos a cargo con
el objeto de valorar su efectividad o eficacia en
los diferentes campos de accién.

Comprende la logistica y condiciones de funcio-
namiento de los dispositivos de seguridad, las
técnicas de higiene y prevencion para brindar
seguridad al paciente y al equipo de salud.
Aplica las indicaciones y mantenimiento de los
dispositivos de seguridad acorde con las reco-
mendaciones del fabricante y entidades de ins-
peccion y vigilancia.

Vigila las acciones preventivas en escenarios
colectivos e individuales segun campo de des-
empeno.

Evaluacion

Determinar sistemati-
camente de acuerdo
con criterios esta-
blecidos por medio
de juicios de valor,
los procesos, proce-
dimientos y demas
acciones propias del
instrumentador qui-
rargico.

Verifica los criterios de evaluacion previamente
establecidos por las normas nacionales e inter-
nacionales, entidades de vigilancia y control de
calidad sobre procesos establecidos que son uti-
lizados en los diferentes campos de desempenio.

Fuente: elaboracion propia.

La formacion en el pregrado es tedrico- practica. Los primeros semes-
tres se enfatizan en teorias de ciencias basicas, especificas y de forma-
cién integral, que permiten desarrollar las competencias anteriormen-
te mencionadas. Esta teoria va apoyada con talleres que se desarrollan
en los laboratorios de simulacion en los ultimos semestres, los estu-
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diantes desarrollan habilidades y destrezas mentales y motrices me-
diante la practica clinica y comercial en entidades de salud y empresas
comercializadoras de insumos médico-quirurgicos, lo que afianza el
conocimiento. Las entidades de salud donde se realizan las practicas
clinicas son: Complejidad lI-lll'y IV.

El cuerpo docente debe tener caracteristicas especiales, como son:
vocacién, conocimiento, competencias pedagdgicas, destrezas, ex-
periencia, aptitud para ensefar, fluidez verbal, caracter y carisma. Los
docentes que se requieren para la formacién de nuevas generaciones
de profesionales son:

«Profesionales que laboren “preferiblemente” en entidades de com-
plejidad II- 11l y IV.

«Profesionales con experiencia asistencial minima de tres aflos en
todas las complejidades y, especificamente, en aquella a la cual de-
seen dedicarse en el aula.

«Profesionales con especialidad o entrenamiento en especialidades
como ortopedia, cardiovascular, perfusion y oftalmologia.

«Profesionales con formacion de postgrado en areas que fortalezcan
su desempeio profesional en diferentes disciplinas, especialmente
en docencia universitaria.

Contexto ocupacional nacional

La Ley 784 del 2002, mediante la cual se reglamenta la profesion de
instrumentacién quirdrgica, establece diversos escenarios de desem-
pefo, tal como lo menciona el articulo 2°y su paragrafo.

ARTICULO 20. DEFINICION. Para los fines de la presente ley, el ejercicio de
la Instrumentacion Quirurgica Profesional requiere titulo de idoneidad
universitaria, basada en una formacién cientifica, técnica y humanistica,
docente e investigativa y cuya funcidn es la planeacién, organizacion, di-
reccién, ejecucion, supervisiéon y evolucién de las actividades que com-
peten al Instrumentador Quirurgico Profesional, como parte integral del
equipo de salud.

PARAGRAFO. El Instrumentador Quirdrgico Profesional, tendré a su cargo
entre otras actividades, la coordinacién de las salas de cirugia. El manejo
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de centrales de esterilizacién y de cirugia y de equipos de alta tecnologia,
tales como maquinas de perfusion, laser y endoscopias de todas las enti-
dades de salud. (Ley 784, 2002)

En esta ley, ademas, se reconoce que el campo de interaccién profe-
sional involucra no solo el aspecto biolégico, anatémico y patoldgico,
sino que incluye la dimensién social y cultural desde la interaccién con
los diversos profesionales, con los cuales se tiene contacto directo e
indirecto.

El instrumentador quirdrgico se desempena ocupacionalmente en
diferentes escenarios profesionales: asistencial dentro y fuera de los
quiréfanos, educativo desde el aula y desde la practica formativa, aca-
démico administrativo, administrativo intrahospitalario, investigativo
y docente e industria hospitalaria. Las dreas donde se desarrolla esta
formacion, se explicaron anteriormente.

Desde el drea de investigacién, cada universidad cuenta con una facul-
tad de salud en donde se desarrolla una investigacion formativa que
involucra a docentes y estudiantes, quienes conforman los semilleros
o los trabajos de grado. En todas las universidades existen grupos de
investigacion reconocidos, grupos clasificados y grupos no clasifica-
dos, con investigaciones en curso.

Educacion avanzada

Es bastante dificil la ubicaciéon de los 11.000 egresados de las dife-
rentes universidades, por lo cual se toma como referencia la informa-
cién de los portales de las universidades, en cuanto a especialidades
0 maestrias. Sin embargo, cabe mencionar que hay entrenamientos,
sobre los cuales los profesionales en instrumentacién quirdrgica pro-
fundizan y actualizan todo lo relacionado a nuevas instrumentaciones
de material especifico en especialidades como ortopedia, maxilofacial,
cardiovascular, perfusién, cirugia minimamente invasiva, oftalmologia
y robética, esto los cualifica para hacer entrenamiento para otros pro-
fesionales como los cirujanos de diferentes especialidades, instrumen-
tadores, personal de quiréfanos y central de esterilizacion.
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Los equipos e insumos médicos, utilizados para cirugia de columna,
maxilofacial, reemplazos articulares, cirugia cardiovascular en valvulas
cardiacas, cirugia baridtrica, equipos de alta tecnologia, lentes y técni-
cas de avanzada en oftalmologia, técnicas en minimamente invasiva
en ginecologia, urologia, térax, cardiovascular, neurocirugia, columna,
otorrinolaringologia, manejo de maquinas de perfusién para cirugias
de corazdn abierto y nuevos avances en cirugia robética, hacen del
instrumentador un profesional entrenado, capacitado, conocedor de
todos los avances tecnolégicos que, si bien no es especialista 0 ma-
gister, cuenta con un conocimiento y experiencia valiosa para ejercer
como instructor, docente y asesor.

Las especialidades mas cursadas por los instrumentadores quirurgicos
son:
«Sistemas de calidad.
«Epidemiologia.
«Gerencia en salud.
-Gerencia en talento humano.
-Gerencia educativa.
«Docencia universitaria.
«Consultor mindfulness (liderazgo).
-Pedagogia y docencia.
«Derecho laboral y seguridad social.
-Tecnologia de las TIC.
«Auditoria en salud.
-Alta gerencia.
«Informatica educativa.
«Gerencia en instituciones de salud.
-Calidad.

En cuanto a las maestrias, son:

«Educacion.
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« Administracion en salud.
«Morfologia humana.
«Enfermedades infecciosas.
«Salud publica.

- Calidad.

«Tecnologia y software.

Los doctorados son:

- Gerencia y politica educativa.
«Salud publica.

«Educacion virtual.

+Bioética.

Los entrenamientos son:

«Perfusion cardiovascular.

- Oftalmologia, manejo de equipos de alta tecnologia, asistencia
oftélmica.

- Ortopedia, reemplazos articulares.
-Ortopedia, osteosintesis.

- Ortopedia, maxilofacial.

- Cardiovascular, reemplazos valvulares.
-Neurocirugia, neuroendoscopia.
«Microcirugia.

- Cirugia robdtica.

-Cirugia minimamente invasiva en otorrino, urologia, neurocirugia,
torax, cirugia general.
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Recomendaciones

Con base en el andlisis presentado en este documento, se realizan las
siguientes sugerencias o recomendaciones:

«Promover la formacion académica posgradual a nivel de maestria 'y
doctorado.

«Aumentar la oferta de programas de especializacién y maestria.
-Fomentar los entrenamientos en especialidades que asi lo requieran.

«Desarrollar investigacion en torno a acciones profesionales, impac-
to en el medio laboral, impacto en los diferentes campos ocupacio-
nales, de manera que se facilite tener informacién actualizada para
futuros estudios.

-Las agremiaciones, tanto académicas como gremiales, deben traba-
jarunidas para realizar formulaciéon de lineamientos especificos para
la formacion de pregrado, el ejercicio de la profesion en nuestro pais
y los requerimientos de docentes y su formacioén, de tal forma que
se pueda responder a las necesidades académicas y profesionales.

-Las agremiaciones, en conjunto con los entes gubernamentales, de-
ben trabajar en pro de la internacionalizacién de la profesion.

-Estar a la vanguardia de los avances cientificos, tecnoldgicos, infor-
maticos y académicos.
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Esta obra describe la historia de la instrumentacion quirirgica
en Colombia, una disciplina que se ha abierto camino en las
ultimas décadas, y de la cual una de sus principales gestoras fue
Julia Beatriz Calderdn Mora, quien escribid estas paginas que se
publican de manera postuma. Los inicios de la instrumentacion
quirdrgica y su posterior profesionalizacion, el marco juridico,
politico y educativo que rige su aplicabilidad, y el comportamien-
to del mercado laboral para los egresados de este programa, son
algunos de los analisis que la autora desarrolla en esta obra que
se constituye en uno de los estudios mas profundos sobre esta
disciplina en nuestro pais.
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