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Resumen

La investigacion tiene como objetivo determinar la identidad vocacional de los estudiantes de la Facultad de Instrumenta-
cién Quiridrgica de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS) con la profesiéon, como base para su
desempeifio profesional. El estudio es cuantitativo, descriptivo y de conjunto, realizado por medio de un cuestionario

disefiado con preguntas cerradas, contestado por los estudiantes de instrumentacion quirirgica. La vision de los estudian-
tes consiste en la amplitud del campo laboral y de las especializaciones (la de mayor acogida es el area quirtrgica). Es
interesante el hecho que la imposibilidad de estudiar otra carrera lleva al estudiante a escoger la carrera como una

profesién “opcional”. Se recomienda abrir la seccién de postgrados en la Facultad de Instrumentacién Quiriirgica e

incluir en las pruebas de admisién una evaluacién que establezca los criterios para conocer el grado de responsabilidad y

virtudes minimas que debe poseer el aspirante.

Introduccion

La vocacién profesional es la voz interior que im-
pulsa a escoger publicamente el ejercicio de la cien-
cia, arte u oficio, producto de esa vocacién, para
encontrar el bienestar personal. Hoy, este bienestar
se sustenta en las condiciones econdmicas —querer
tener- que brindan las diferentes areas laborales, cir-
cunstancia de especial relevancia en la evolucion y
desarrollo de la humanidad.

La ausencia de vocacion en una profesion da es-
pacio al fenémeno denominado “disonancia profe-
sional”, al imponer las labores como necesidades
sociales, con disminucién del amor a su trabajo. El
sentido vocacional orienta a crear una voz interior,
verdadera conciencia que fundamenta el sentido de
identidad y dignidad humanas.

Dos rasgos caracteristicos de la vocacién son: la
aptitud, tomada en el sentido de capacidad y suficien-
cia natural para el desempefio de un oficio y la acti-
tud, es decir, la disposicién que el individuo adopte
en la realizacion de sus actividades.

*  Instrumentadoras Quirtdrgicas. Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud, Bogotd, D.C.

Al aumentar la pertenencia a la profesion de ins-
trumentacion quirurgica, el estudiante reconocera que
sus actos son libres y voluntarios para desarrollar el
papel cientifico, técnico y humano que le brinda la
Universidad. Se constituye asi en promotor respon-
sable, despliega sus propias facultades en el aumento
de sus capacidades y en la construccién del mundo
interior que le permita su realizacién en el mundo
exterior, acorde con sus pensamientos que le impul-
sen al desarrollo integro del ser.

La investigacién comprobé que la vocacién pro-
fesional se desarrolla segtin las tendencias individua-
les que se acerquen a las caracteristicas de la profesion.

Dentro de la temética vocacional consideraron: cam-
bios significativos de la profesion, desarrollo humano,
gjercicio moral, orientacién vocacional y servicio social.

Materiales y métodos

El disefio metodolégico desarrollado es de tipo
cuantitativo. La poblacién y muestra se conformo con
los estudiantes de primero a octavo semestre de la
Facultad de Instrumentacién Quirdrgica de la Fun-

Repertorio de Medicina y Cirugia. Febrero-Marzo-Abril, 2001 37



Identidad vocacional de la instrumentacién quirtirgica

dacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS),
matriculados para el segundo periodo académico del
afio 2000.

La muestra es de tipo probabilistico estratificado,
por considerar la vocacion el elemento fundamental
presente desde el mismo comienzo del aprendizaje
de la profesion.

El tipo de investigacion es descriptivo y de con-
junto, lo que permite identificar las tendencias voca-
cionales entre los diferentes semestres. La poblacién
se formé con 416 estudiantes y la encuesta se realizo
del 4 al 8 de septiembre del afio 2000, con una mues-
tra promedio de 84,61%.

La profesionalizacion de la instrumentacién qui-
rirgica genera cambios significativos en el desempe-
flo laboral, que permiten proyectar la carrera en su
funcion social, dependiendo del interés individual en
las diferentes dreas de intervencion.

Para el andlisis se dividieron los semestres en te6-
ricos y tedrico-practicos, de acuerdo con el plan de
estudios de la facultad de Instrumentacién Quirtrgi-

Semestres I I1 ITI IV

A. Reconocimiento 25,45% 25% 9,75%  20,83%
social.

B. Aumento de 20% 20% 29,26% 22,91%
especializaciones.

C. Humanizaciéndel  10,90% 5% 4,87% 14,58%
personal en

Instrumentacién

Quirargica.

D. Aumento del campo 25,45% 27,50% 26,82% 18,75%
laboral.

E. Aumento de

funciones en la Unidad 12,72% 10% 14,63% 10,41%
Quirdrgica.

F. Mejor remuneracién

econémica. 2,50% 2,08%
G. No sabe / no

responde.

H. Otro. 1,81% . 5% 9,75%

Anuladas. 1,81%  2,50% 2,08%
Totales 1,81% 2,50% 4,87% 8,33%

Tabla 1. Cambios significativos de la profesién.

ca de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la
Salud.

Resultados

En cuanto respecta a los cambios significativos de
la profesion de instrumentacién quirtirgica, en los dos
primeros semestres tedricos (semestres [ y II), el cam-
bio mds significativo fue el aumento del campo labo-
ral con un total de 23,71%; la misma vision se
encontr6 en los semestres VI'y VIII, a diferencia de
los semestres 111, IV, V' y VII que eligen el aumento
de especializaciones con 24,71% (Tabla 1).

De esta manera se brinda un servicio a la comuni-
dad y se establece una misién social, al reconocerse
la importancia de un ‘constante entrenamiento y co-
nocimiento especializado en donde la conjuncién de
la teoria y la prictica acierten en la prestacién de un
servicio integral.

El item “humanizacién” entre el estudiantado de
“Instrumentacién quirtrgica” obtuvo 10,79% en la
totalidad de los semestres. Es de notar que los cam-

Vv VI VII VIII TOTALES
4,44%  2,08% 23,005 V1A%, 15,34%
24,44% 22,91% 38,46% 22,22% 24,71%
22,22% | 828% 10,25% 8,33%  10,79%
11,11% 35,41% 10,25% 30,55% 23,29%
20% 16,66%  12,82% 8,33%  13,35%
2,22% 2,77%  1,30%
8,88%  4,16% 20 o
20D 5,12%  2,77%  1,98%
4,44%  10,41% 11,11% 5,39%
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bios significativos de determinada profesion se ba-
san en el desarrollo humano que permita la evolu-
cién de las facultades propias de cada integrante para
construir un espacio interior y que lo induzca a
proyectarse a la comunidad en general.

El drea de intervencién por la que se inclinaron
los estudiantes de primero a séptimo semestre es la
del quir6fano, a diferencia del octavo semestre quie-
nes eligieron el drea de mercadeo y ventas. En los
semestres tedricos el drea del quiréfano obtuvo un
alto porcentaje a diferencia de los semestres tedrico-
practicos, en donde la disminucién es gradual a me-
dida que avanzan los semestres (Tabla 2).

La mayor proyeccion que tiene el estudiante de
instrumentacion quirdrgica, como primera opcion, es
la de trabajar y especializarse; en una segundo lugar,
el estudiante escoge trabajar y estudiar otra carrera;
esto se analiza en todos los semestres, con la diferen-
cia que el VII semestre escoge, como segunda op-
cion, la de estudiar otra carrera (15,38% en total)
(Tabla 3).

Semestres I II III
A. Quirdfano 89,09% 85%.  T0,73%
B. Mercadeo y ventas ? 2,50%

C. Central de Esterilizacion. 1,81% 4,87%
D. Docencia. B0 12,50% 7,31%
E. Administracion. 3,63% 5% 9,75%
F. Otra 1,81% 2,43%
Anuladas 1,81% 5% 4,87%
Totales 99,96% 100% 99,96%

Tabla 2. Preferencia por areas de intervencién.

Semestres I II [11
A. Trabajar 12,72%  10%

B. Estudiar otra carrera 5,45% 2,50% 4,87%
C. Especializarse 10,90% 2,50% 9,75%
D. Trabajar y estudiar otra carrera 34,54% 3250% 19,51%
E. Trabajar y especializarse 36,36% 5250% 65,85%
F. No sabe / no responde
Anuladas
Totales 99,97%  100%  99,98%

Tabla 3. Proyeccion de los estudiantes.

La proyecci6n del ser humano es fundamental
en el “querer ser”; el estudiante que escoge su pro-
fesion por conviccidn propia desea cada dia ad-
quirir mds experiencia y conocimiento respecto a
su labor, para brindar una mejor atencion a la so-
ciedad.

Con relacién a los motivos del ingreso a la profe-
sion de instrumentacién quirtdrgica entre el grupo de es-
tudiantes de primero a octavo semestre de la FUCS,
durante el segundo periodo académico del 2000, en el
tercer semestre se analizé cémo la vocacion y el trabajo
en instrumentacion quirtrgica fueron los motivos pri-
mordiales por los cuales el estudiante ingresa, a diferen-
cia del VI semestre en que le dieron més importancia al
trabajo en la unidad quirtrgica; en los semestres de V,
VIl 'y VIII se opind que la vocacioén es el principal mo-
tivo. En un tercer lugar (14,20%) se observé que el es-
tudiante ingresa a la profesién por la imposibilidad de
estudiar otra carrera (Tabla 4).

Al relacionar este dato con los resultados corres-
pondientes a la proyeccién al culminar la carrera, se

v Vv VI VII VIII TOTALES
72,91% 40% 64,58% 46,15% 22,22%  63,06%
2,08% 13,33% 12,50%  7,69% 36,11% 8,52%

2,08%  2,56% 1,42%
6,25% 13,33%  6,25% 10,25%  8,33% 6,81%
16,66% 15,55%  8,33% 28,20% 22,22%  13,06%
0,56%
2.08% 1777% | 6,25%  5,12% 11,11% 6,53%
99,98% 99,98% 99,99% 99,97% 99,99%  99,96%
I\ V VI VII VIII TOTALES
666%  6,25% 2,56% 555%  5,68%
666%  2,08% 15,38% 4,54%
833%  666%  416% 5,12% 271%  653%
%%  17,77%  37,50% 2051%  3611% 2812%
64,58% 62,22%  50% 5641%  52,77% 54,54%
2,08% 0.28%
277%  0,28%
99,99% 9997%  99,99% 9998%  9997% 99,97%
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Semestres 1 II II1

A. Contacto con el paciente. 9,09% 17,50% * 9.:75%
B. Aumento del campo laboral.

C. Carrera corta. 2,50%

D. Trabajo en la

Unidad Quirdrgica. 43,63% 35% 34,14%
E. Motivo familiar. 5%

F. Imposibilidad para

estudiar otra carrera. 10,90% 12,50% 14,63%
G. Poco conocida. 1,81% 2,43%
H. Vocacion. 25,45% 25% 34,14%
I. No sabe/ no responde. 1,81%

J. Otro. 1,81%

Anuladas. 5,45% 2,50% 4,87%
Totales 99,95% 100% 99,96%

Tabla 4. Motivos de ingreso a la profesion.

encontré una contradiccion en la respuesta que dan
los estudiantes del VII semestre, en donde afirman
que la proyeccioén es la de estudiar otra carrera y €l
motivo por el cudl ingresan es la vocacion.

La existencia de una funcién social en la instru-
mentacién quirdrgica en los semestres teéricos fue
positiva, a diferencia de los semestres tedrico-practi-
cos, en donde los estudiantes de V y VIII semestres
respondieron negativamente. En general, 57,38% de
los encuestados respondieron positivamente respec-
to a la funcién social y 37,78% lo hicieron de forma
negativa (Tabla 5).

Un aspecto interesante es el relacionado con la
concientizacién de la responsabilidad social adquiri-
da por medio de la Universidad. En los semestres teo-
ricos, incluyendo V semestre, los estudiantes
respondieron que se adquiere la concientizacion de
la responsabilidad por medio de la universidad, a di-

v Vv VI VII VIII TOTALES
12,50% 13,325 W iicZn W0 B0 77 9,94%
2,08% 2,22% 2,77% 0,85%
222% 5,12%  5,55% 1,70%
39,58% 24,44% 35,41% 28,20% 11,11%  32,38%
2,08% 4,44% 2,08% 5,12% 13,88% 3,69%
12,50% 15,55% 22,91% 5,12%  19,44% 14,20%
2,22% 2,08% - 2,56% 1,42%
25% 28,88% 25% 55,259 | 272, 7
2,22% 2,08% 2,56% 1,13%
2,08% 4,44% 20zt i Ne=E 2,84%
4,16% 4,16% 2,56% 13,88%  4,54%
99,98% 99,96% 99,96% 99,94% 99,95%  99,96%

ferencia de los tres tltimos semestre que considera-
ron que la concientizacion no es una responsabilidad
que se adquiere por medio de la universidad, si no
que es de cada individuo (Tabla 6).

El item no sabe/no responde se encontré con ma-
yor porcentaje en los semestres de I1 y III. En gene-
ral, 57,67% de los encuestados le atribuyeron la
responsabilidad de concientizacién social a la Uni-
versidad y 37,78% opinaron que no es responsabili-
dad de la Universidad, porque cada ser posee
autonomia para saber lo que esta bien y mal.

Discusion

Con el advenimiento de la ciencia y la tecnologia
el hombre ha penetrado en todos los campos del de-
sarrollo humano y se ha despojado de tareas mecéni-
cas y rutinarias que hacian menos eficiente su labor.
El tiempo dedicado a dichas actividades se podria em-

Semestres I II 11
ASESIT 72,72% 47,50% 51,21%
B. No. 25,45% 42,50% 41,46%
C. No sabe/ no responde. 1,81% 10% 7,31%
Totales 99,98% 100% 99,98%

Tabla 5. Funcién social de la profesion.

v Vv VI VII VIII MOAILES
85,41% 42,22% 50% 58,97% 41,66% 57,38%
12,50% 51,11% 4583% 38,46%  52,77% 37,78%
2,08%  6,66%  4,16% 2,56%  555%  4,82%
99,99%  99,99% 99,99% 99,99% 99,98% 99,98%
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Semestres I II I1I IV

AL S, 69,09%  47,50%: . 56,09% : “0,83%
B. No. 25,45% 12,50% 34,14% 27,08%
C. No sabe/

no responde. 5,45% 10% 9,75% 2,08%

Totales 99,99%  100% 99,98%: 199,99 %

Tabla 6. Concientizacién de la responsabilidad social de la profesion.

plear en la creacion de espacios de reflexion sobre el
perfeccionamiento humano; pero, al contrario, los
espacios de reflexién han disminuido y la mecaniza-
cion y la automatizacién han crecido por falta de
creencias sociales, carencia de solidaridad, aumento
del individualismo, y utilizacién de la ciencia como
medio de manipulacién del hombre.

Segtn el bienestar que genere la profesion, el in-
dividuo desarrollara su felicidad. El desarrollo huma-
no se sustenta en las experiencias que se custodian
en la conciencia y que se brindan a la humanidad.

El tnico ser capaz de realizar una proyeccion so-
bre su destino es el hombre; esta capacidad le permi-
te realizar una eleccion para dar a conocer su
existencia en el medio que lo rodea. En el momento
en que interviene la propia voluntad y toma las cos-
tumbres de la cultura como propias y no como im-
puestas, estd actuando de manera €tica.

La instrumentacién quirdrgica se encuentra, en la
mayoria de las situaciones, unida a procedimientos
invasores de la intimidad del enfermo, por lo tanto
quienes desarrollen la profesién deben contar con
calidad humana de excelentes condiciones y ser ca-
paces de realizar discernimientos racionales en sus
actuaciones.

El pensamiento es la herramienta que permite al
ser humano determinar su desarrollo personal y ma-
nejarlo segin las circunstancias que se le presenten,
reflejado en las labores; de aqui parte el sentido de
trabajo en las diferentes areas de la salud. El desarro-
llo del pensamiento se encuentra en la educacion; una
educacion de conocimiento a si mismo , cuando acep-
ta y proyecta sus capacidades, al igual que reconoce
sus limitaciones. La diferencia entre el conocimiento

Vv VI VII VIII TOTALES
53,33% 47,91% 46,15% 33,33%  57,67%
46,66%  50% 51,28% 61,11%  37,78%
2,08%  2,56%  5,55% 4,54%
99,99%  99,99%  99,99%  99,99%  99,99%

verdadero de cada ser y una simple observacion sin
ninguna progresion interior, se basa en el compromi-
so adquirido con responsabilidad.

Conclusiones

La profesion de instrumentacion quirtrgica se basa
en las actitudes y aptitudes de los integrantes de la
respectiva Facultad y el futuro del desempeiio labo-
ral estd asociado a las condiciones vocacionales de
cada estudiante durante su permanencia en la Uni-
versidad, para desarrollar un papel fundamental den-
tro de la sociedad como un profesional integro.
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