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La educacion o formacién por competencias, permite comprender la relevancia de la educacion continua en primera instancia, como gestion del conocimiento y
motor del recurso humano al tener diferentes capacidades desarrollables, susceptibles de transformase en una ventaja competitiva a nivel de empresa y llegar a la
evaluacion del desempeiio profesional, que tal vez son temas que a veces se interpreta de una manera personal y sencillamente son herramientas para mejoramiento
continuo del drea profesional.

Palabras clave: competencias en perfusién, ética, moral, bioética.

ABSTRACT

Competency-based education or training allows us to understand the importance of continuing education, first and foremost, as a means of managing knowledge
and driving human resources, with different developable capabilities that can be transformed into a competitive advantage at the company level and lead to the
evaluation of professional performance. These are topics that sometimes are interpreted in a personal way and are simply tools for continuous improvement in the

professional field.
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INTRODUCCION

La educacion o formaciéon por competencias, permite
comprender la relevancia de la educacion continua en primera
instancia, como gestion del conocimiento y motor del recurso
humano al tener diferentes capacidades desarrollables,
susceptibles de transformase en una ventaja competitiva
a nivel de empresa y llegar a la evaluacion del desempeiio
profesional, que tal vez son temas que a veces se interpreta de
una manera personal y sencillamente son herramientas para
mejoramiento continuo del area profesional."?

El presente articulo es de revision de la literatura versa sobre
tres temas puntuales en el drea de perfusion: el surgimiento de
las actividades de perfusién con conversion a competencias,
el desarrollo de las propias competencias en perfusiéon con
la transversalidad de los principios éticos y termina con
algunas reflexiones.
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ACTIVIDADES A COMPETENCIAS

Sibien es cierto que durante muchosanos, debidoala formacomo
nacio el papel del perfusionista, el “entrenamiento de la personas
que ejecutarian la perfusion o el manejo de la maquina corazén
pulmon se inicid a través de la confianza del equipo quirargico
(bien sea del cirujano cardiovascular, del anestesidlogo o de la
institucion).' Este nacimiento permitié de una u otra manera
que se desarrollaran multiples actividades en la practica clinica
del perfusionista, no obstante, la alta demanda social por una
atencion centrada y con calidad, el avance tecnoldgico y la
mayor exigencia del conocimiento, permitieron hacer los
mejoramientos para la formaciéon profesional en perfusion.
Dentro de estos logros se encuentran las organizaciones
gremiales, las colegiaturas, las diferentes certificaciones como los
“Board”, la educacion formal en universidades, la capacitacion
continua, el reconocimiento social, entre otros. Son grandes
logros, a pesar de ser una profesion joven.
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Es asi, que la Asociacion Latinoamericana de Perfusion
(ALAP) como representante de estos logros, tiene como
principal misién la de “impulsar la educacion continua,
el mejoramiento profesional de los perfusionistas
latinoamericanos para alcanzar y mantener los mas altos
estandares de calidad en la atencion de nuestros pacientes”?

Por otro lado, en el contexto mundial, durante estos recientes
meses, se torna vital aprender y aprovechar los diferentes
medios que permiten optimizar los recursos y el tiempo
como son los entornos virtuales de aprendizaje, propiciando
el compartir y generar aprendizajes significativos
constructivistas.>*

La razén de ser, al mantener un adecuado desempeiio
profesional, siempre sera el individuo y su familia con
la necesidad especifica en salud. Quienes recibiran la
atencion con calidad de un perfusionista, que desde su
deber ser, sincroniza sus competencias de la practica con
el conocimiento disciplinar. Es decir, siempre existira la
conjugaciéon de varios saberes, como son: saber hacer
(practica), el saber tedrico, lo empirico y la experiencia.

No obstante, se precisa para el crecimiento disciplinar
profesional el fortalecimiento de las competencias y/o
su respectiva gestion por competencias, la cual se basa en
una formacion especifica que posibilita el desempefio de
funciones profesionales de mayor nivel de complejidad,
derivada de los actuales contextos laborales especializados
en el ambito de la perfusion.

DEFINICIONES DE COMPETENCIA:

-La competencia se define como la aptitud profesional para
integrar y aplicar conocimientos, habilidades, y actitudes
desarrollando buenas practicas.’

-El concepto de competencia alude a una capacidad o
caracteristica personal estable y casualmente se relaciona
con los resultados deseables en una organizacién.*

Un elemento clave en la gestion por competencias radica en
identificar dichas capacidades como elementos susceptibles
de medicion. Por lo que la acepciéon mas coherente, con el
enfoque de competencias, es la que considera a éstas como
un conjunto de comportamientos observables y medibles
(de modo fiable y valido), relacionados casualmente con un
desemperio bueno a excelente.
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En el 4mbito sanitario, a efectos de su medicion, la
competencia se define como “la aptitud del profesional
sanitario para integrar y aplicar los conocimientos,
habilidades y actitudes asociadas a las “buenas practicas” de
su profesion, para resolver las situaciones que se le plantean
(Ley de Cohesion de Calidad del SNS, Art 42).° Este enfoque
conceptual se centra en lo que el profesional hace. Para que el
profesional desarrolle las buenas practicas (comportamientos
observables asociadas a una competencia “hacer”), es
necesaria la presencia conjunta de los cinco componentes
de la competencia: saber (conocimientos); saber hacer
(habilidades); saber ser (actitudes); querer hacer (motivacion)
y poder hacer (aptitud profesional y medios). El “saber crear”
es otra competencia que cita la enfermera Gutiérrez,” como
directora ejecutiva de Asociaciéon Colombiana de Facultades
y Escuelas de Enfermeria (ACOFAEN) de Colombia, quien
manifiesta que las competencias son resultados, y en un
rubrica se refiere a formas de cémo se aplica lo enseniado
de forma global a través de: brindar atencion al paciente en
formar integral, incluyendo la transferencia de conocimiento
actualizado, las destrezas/ habilidades, las actitudes de
respeto y resolviendo problemas en la practica.

Todo lo anterior se registra y se compara, es decir, son las
evidencias (o criterios de verificacion para determinar la
presencia de buenas practicas) y las pruebas (instrumentos
de medicion o evaluacion que determinan el cumplimiento
de las evidencias de cada buena practica integrada en una
competencia profesional).

En la formacion del perfusionista por competencias, éstas
son definidas como aquellas capacidades para realizar algo,
las cuales no se pueden medir (inmediatamente) sino hasta
que el perfusionista se ejercita en el desempeno laboral.

También definen competencia en el ambito de la perfusion
como la habilidad de un perfusionista para desempenar
correctamente una o mas funciones, de acuerdo con los
estandares y calidad esperados. Esta habilidad se relaciona
directamente con la capacidad para movilizar tanto los
conocimientos, como las destrezas y aptitudes, para ejercer
una profesion, resolver los problemas profesionales de
forma auténoma vy flexible, y colaborar, tanto en su entorno
profesional como en la organizacion del trabajo.”

En este contexto, el concepto de competencia integra una
combinacion de tres elementos:
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-El conjunto de conocimientos para su desarrollo
(«saber»).

-Las habilidades requeridas para ejercer la profesion de
enfermero perfusionista («saber hacer»).

-La actitud orientada a su realizacién y la obtencion
de un resultado eficiente («querer hacer» y «hacer
eficientemente»).

Algunas de estas competencias estan relacionadas con los
“temores” de los perfusionistas frente: al drenaje del corazdn,
al flujo minimo al cual se puede bajar, a la posible fuga en
los filtros arteriales, a la obstruccidon de la via del entrada o
salida del gas del circuito, a la presencia de burbujas en la
linea arterial, a la caida brusca de los tiempos de coagulacion,
a el aumento de la presiéon en linea, a los coagulos en el
reservorio, entre otras situaciones. Ello probablemente refleja
que la formacion de estos perfusionistas estuvo centrada, tal
vez, en habilidades y destrezas; no obstante, actualmente el
perfil de estos profesionales requiere de las denominadas
competencias, en donde se incluyen la profesional, la
metodoldgica, la social y la autocompetencia.®’

La competencia profesional se refiere a la conjugacion de
los elementos cognitivos, procedimentales y de anélisis ante
diversas situaciones.

Dentro de este campo del saber, seresaltanlos fundamentos
de:

-Los tipos de bypass cardiopulmonar de forma
independiente para personas adultas, pediatricas y
neonatos.

-Las diferentes clases de asistencias y dispositivos con su
respectiva configuracion y cuidado en el paciente.

-Losdiversos métodos de tratamiento enlasalteracionesdel
ritmo cardiaco, entre ellos implantacién y programacion
de marcapasos y desfibriladores.

-Brindar cuidado a pacientes, no tinicamente quirdrgicos,
sino en asistencia y en unidades de alto nivel de
especializacion como: hemodinamia, emergencias, y aun
en rescate, en la calle o zonas de desastre, lo que trasciende
la etapa eminentemente intraquirdrgica para orientar un
cuidado perioperatorio éptimo.
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-Manejo con absoluta destreza y claridad los conceptos de
asepsia y antisepsia.

-Asistir en determinados casos quirtrgicos con diferentes
roles y llegar a ser el propio gerente de sus servicios, con su
presupuesto, recursos y cumplimiento de metas, tanto en
asistencia directa, en educacion y en investigacion.

La competencia metodoldgica incluye tres aspectos
relevantes, los cuales son:

-La utilizacion de los recursos en forma responsable y
eficaz, donde deberia existir una guia clinica para cada
procedimiento que requiere perfusion, basada en la
evidencia y no en conjeturas.

-El segundo aspecto de esta competencia hace referencia
a la capacidad de tomar soluciones con una base de
actualizaciéon cognitiva, de experticia tanto individual
como del equipo quirurgico; es decir, donde la seguridad
clinica del paciente sea siempre el norte de cada accion
dentro y fuera del quiréfano.

-El tercer aspecto es el referente a las investigaciones,
donde el profesional perfusionista debe disefar, ejecutar
y publicar estudios relevantes a la disciplina profesional.

La competencia social hace referencia a varios aspectos: la
responsabilidad social, que no es simplemente participar
en una cirugia o procedimiento, sino conocer el resultado
a corto, mediano y largo plazo en estos pacientes; el trabajo
en equipo, tanto disciplinar como interdisciplinar, con el
propdsito de un abordaje holistico del paciente y su familia.
Dominar la comunicacién efectiva y asertiva con todas las
personas, bien sean sujetos de atencidn, sus familiares,
colegas, y otros actores de las instituciones de salud internos
y externos. Y por supuesto, que esta competencia permita a
los perfusionistas llegar a tener un nivel de vida que les guste
y les haga sentir felices.

Por dltimo, la denominada autocompetencia, se espera que el
perfusionista sea capaz de trabajar en forma independiente,
con un justo equilibrio entre la ética y la moral en la ejecucion
de sus actividades y su responsabilidad civil y legal como
consecuencia de sus actos. Es decir, con el seguimiento de
estandares o guifas clinicas o recomendaciones que orienten
el deber ser de la profesion.
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Se debe continuar trabajando por alcanzar todas las
competencias con un alto nivel, partiendo con reflexiones
desde el “ser”, para poder llegar a “hacer”, con un paso previo
que es el conocer (actualizarse, permitir el cambio, estar
con mente abierta) para poder llegar al “saber-hacer” o lo
que se llama hoy en dia, un desempefio de alta eficiencia.®
Es aqui donde entra a jugar un papel clave la evaluacion del
desemperfio por competencias que es totalmente aplicable al
campo de la perfusion.

Lo anterior, se puede lograr como lo esta implementado la
ALAP, con el mantenimiento del programa de actualizacion,
basado en el modelo constructivista y colaborativo, que
sustenta el proceso de ensefianza-aprendizaje, donde
el estudiante (independientemente del nivel), debe ser
proactivo, contruir su propia experiencia, su autocritica con
fundamento en la bioética, dentro de un desempeno de roles
conocidos y predeterminados.”’® Estos ultimos elementos
mencionados son determinantes, y no se lograran ensayando
en los pacientes sino a través de la educacion como elemento
fundamental.

Sin lugar a duda, algunos de ustedes se preguntardn: ;Qué
pasa con la parte practica en perfusién? El arte de hacer los
procedimientos que involucran al perfusionista de manera
remota o virtual, no permite que se logre la experticia.

Una de las herramientas educativas con las que hoy por hoy
se cuenta dentro del campo de la pedagogia para la formacion
de profesionales en ciencias de la salud, en todos los niveles
desde pregrado hasta los doctorados, es la simulacion
clinica.'>'? Esta es una estrategia didactica mas; pues capacita
y entrena de manera 6ptima al estudiante para enfrentar la
realidad de la practica con los pacientes."

Ademas, provee una estructura formal que incluye aspectos
cognitivos, el desarrollo de habilidades, destrezas, actitudes
y otros elementos constitutivos del saber, como saber hacer,
actuar y a tomar decisiones con responsabilidad justificadas
en los conocimientos y la practica obtenida por la repeticion.
Adicionalmente a las competencias de trabajo en equipo y
del respeto a la condicidn del paciente con pardmetros éticos.

Especificamente en la formacion de perfusionistas, Sistino y
colaboradores incorporaron la simulacion de alta fidelidad
en la educacidn del profesional; que son espacios reales en
los que participa un equipo de personas que abordan una
situacion simulada en el “im” (paciente). Mediante estas
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se pueden aplicar todos sus conceptos tedricos, practicos
y finalmente llegar a autoevaluarse en las sesiones analisis
posteriores a la simulacion, lo que permite identificar las
competencias de mejor desempeio, al igual, que las que
requieren mejorar para alcanzar una excelente practica
clinica."

Esta experiencia apoya la pertinencia de la simulacion clinica
en la formacion del perfusionista, cuyo fin es contribuir a que
en su desempeno laboral incorpore la cultura de seguridad
clinica. Los propios estudiantes y profesionales senialan que
con la simulacién clinica existe una mayor motivacion y
participacion de ellos, su aprendizaje se torna significativo al
adquirir habilidades y destrezas, generan procesos de trabajo
interdisciplinarios y procesos de toma de decisiones, que
son componentes esenciales en el ejercicio del profesional
perfusionista.'>'¢

Es decir, la parte virtual apoyaria todas las competencias en
la parte tedrica, obligando a la utilizacién o la creacién de
estrategias interactivas para realizar los aspectos practicos,
bien sea desde sus propios lugares de trabajo, en los
laboratorios de simulacién clinica o trabajo colaborativo
local.

TRANSVERSALIDAD DE ETICA Y MORAL EN EL DESEM-
PENO PROFESIONAL DEL PERFUSIONISTA.

La relacion entre ética y moral: estas palabras estdn
relacionadas, pero sus conceptos son diferentes."”

La ética esta relacionada con el estudio fundamentado de los
valores morales que guian el comportamiento humano en la
sociedad, mientras que la moral son las costumbres, normas,
tabuiies y convenios establecidos por cada sociedad. No
obstante, tanto la ética como la moral son responsables de
la construccion de la base que guia la conducta del hombre,
determina su cardcter, su altruismo, sus virtudes, asi como
de ensefar la mejor manera de actuar y comportarse en la

sociedad. (Tabla 1).

Etica: La palabra proviene del griego ethos que significa
‘forma de ser’ o ‘caracter’ La ética estudia los principios que
deben regir la conducta humana al tratar de explicar las
reglas morales de manera racional, fundamentada, cientifica
y tedrica. Se puede decir que la ética es, en este sentido, una
teorizacion de la moral, que incluso ayuda a definir criterios
propios sobre lo que ocurre a nuestro alrededor.
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TABLA 1. DIFERENCIA ENTRE ETICA Y MORAL.

Asunto Etica Moral
Concepto Teoriza sobre los principios y valores que deben regir la conducta humana. Se refiere a las practicas y costumbres establecidas segiin una escala de valores.
Caracter Es una disciplina normativa. Es parte de la tradicién de una sociedad.
Fundamento Se funda en la reflexién individual. Se basa en la costumbre social.
Método Reflexion. Imposicién (normas y costumbres).
Alcance en el tiempo Pretende construir valores absolutos, universales e imperecederos. Sus valores son relativos aél;loscoac}i,e;l?sli léglg)gig%rg%g:%;ambim deacuerdo conla

Fuente: “Etica y Moral”. En: www.significados.com. Disponible en: https://www.significados.com/etica-y-moral.Consultado: 29 de agosto de 2022.

Por ejemplo: el respeto al otro es un principio fundamental
de la ética. El respeto, en tanto principio esencial de la ética,
no esta condicionado por el contexto cultural; debe ejercerse
de manera universal, sin discriminar por origen, raza, sexo,
orientacion o religion. La ética, por lo tanto, no discrimina
de acuerdo con el universo de usos y costumbres.

Moral: La palabra moral deriva de la palabra latina moralis,
que significa relativo a las costumbres. La moral, por lo tanto,
se centra en la practica, en las expresiones concretas del decir,
los ciudadanos las utilizan continuamente; es el conjunto de
reglas que se aplican al comportamiento y que derivan del
sistema de valores y principios.

Estas normas guian a cada individuo, orientando sus acciones
y sus juicios sobre lo que es correcto o incorrecto, es decir,
bueno o malo dentro de una escala de valores compartida
por el grupo social.

Por ejemplo: de acuerdo con las costumbres vigentes hasta el
siglo XIX, la moral dictaba que toda mujer estaba subordinada
a la voluntad del hombre de la casa, y rebelarse hacia de ella
una inmoral. Esta norma ha ido cambiando progresivamente
entre los siglos XX y XXI en las sociedades occidentales.
Asi, los usos y costumbres morales de la actualidad admiten
la independencia de la mujer y se considera inmoral su
impedimento.

La ética define gran parte dela personalidad de un ser humano
e involucra los valores; es decir, la escala de los parametros
mas importantes de la persona, alos cuales nunca renunciaria
y que se establece a través del juicio y el discernimiento. La
ética es una disciplina cuyo objeto de estudio es la moral
y la accién humana. Los principios morales se forman en
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el proceso de la practica social y reflejan la experiencia de
muchas generaciones y las distintas clases sociales.

La practica de la medicina tradicionalmente se ha inspirado
en la busqueda del bien de la persona enferma y se ha guiado
por la prudencia, segun la maxima de “primum non nocere”.
Sin embargo, la Bioética como disciplina no surge hasta la
segunda mitad del siglo XX. En el afio 1974, el Congreso de los
Estados Unidos cre6 una comision para elaborar directrices
éticas con el objetivo de proteger y garantizar los derechos de
las personas incluidas en estudios de investigacion biomédica,
ya que habian sido en algunas ocasiones victimas del afan
experimentador de los cientificos.”® Como consecuencia, en
1978 se redacto6 el Informe Belmont, uno de los primeros
documentos escritos sobre bioética. En éste se reconocia la
necesidad del respeto a la opinién de las personas enfermas
(autonomia), de la practica profesional beneficente y de la
justicia. En 1979, Beauchamp y Childress, introdujeron en
la reflexion bioética el concepto de no maleficencia que es
aceptado universalmente como cuarto principio.

Puntos clave: con la publicacién del Informe Belmont, la
comunidad cientifica internacional acepta como principios
fundamentales de la bioética los de beneficencia, no-
maleficencia, autonomia y justicia.

La calidad de los servicios de salud consiste en la aplicacion
de la ciencia y la tecnologia médica de manera que rinda el
maximo de beneficios para la salud, sin aumentar con esto
sus riesgos; es poner los recursos disponibles en funcién de
lograr los mejores resultados en el paciente y la satisfaccion
del usuario externo e interno.” Es asi, que deben existir
algunas pautas orientadoras sobre lo que es “bueno o malo”
en el proceso o resultado en la atencién en salud, y existen



http://www.brynmawr.edu/grants/RCR/RCRspan/RCRBelmontReport.htm
http://www.brynmawr.edu/grants/RCR/RCRspan/RCRBelmontReport.htm
http://www.brynmawr.edu/grants/RCR/RCRspan/RCRBelmontReport.htm
http://www.brynmawr.edu/grants/RCR/RCRspan/RCRBelmontReport.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Informe_Belmont
http://es.wikipedia.org/wiki/Informe_Belmont
http://es.wikipedia.org/wiki/Informe_Belmont
http://www.bioeticas.org/bio.php?articulo60
http://www.bioeticas.org/bio.php?articulo60
http://www.bioeticas.org/bio.php?articulo60
http://www.significados.com
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una serie de valores éticos que deberian ser aceptados
universalmente, por ejemplo: la libertad, o la igual dignidad
de todas las personas. El aforismo de Hipdcrates, primero
no hacer dafo (principio de no maleficencia), que aporta
una llamada de prudencia al afain de hacer bien al enfermo
(principio de beneficencia), se complementa, en el momento
actual, con otros principios.?

Tales principios son: beneficencia, no-maleficencia, autonomia
y justicia. El esfuerzo por respetar los principios de la bioética
en las actuaciones profesionales y su utilizacion como referente
en la reflexidbn necesaria para resolver problemas éticos,
permite orientar la practica profesional hacia el cumplimiento
del deber ser en la atencién en salud.

Puntos clave: los principios de la bioética resultan un buen
instrumento para analizar la calidad ética de las decisiones y
actuaciones en el campo de la salud.

Puntos clave: los principios de la bioética se basan en valores
éticos universalmente aceptados.

PRINCIPIOS DE ETICA BIOMEDICA DE LOS FILOSOFOS TOM L. BEUCHAMP Y
JAMES CHILDRESS:

Autonomia: Este principio exige ver a los individuos como
agentes con la capacidad de tomar sus propias decisiones,
cuando cuenten con la informacién necesaria sobre los
procedimientos a los que se les va a someter, su proposito, y
sus posibles riesgos y beneficios, asi como las alternativas que
tienen. Asi mismo, es importante que tengan presente que
pueden hacer cualquier pregunta sobre los procedimientos
y que pueden abandonarlos en cualquier momento. Todos
los individuos deben ser tratados como seres auténomos.
La autonomia, surge como consecuencia de un concepto de
ser humano que implica la idea de libertad personal. Boecio
(siglo V) define, por primera vez, a la persona como sujeto
independiente del grupo social

A partir de este principio se deriva la practica del
consentimiento informado. En caso de que el paciente no sea
competente, las decisiones las debe tomar el representante
legal.*!

Puntos clave: el principio de autonomia se expresa como
respeto a la capacidad de decision de los pacientes, y propone
tener en cuenta sus preferencias en aquellas cuestiones de
salud relativas a su persona.
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Beneficencia: “Hacer el bien’, la obligacion moral de actuar
en beneficio de los demas. Curar el dafio y promover el bien o
el bienestar. Las investigaciones desarrolladas tienen siempre
que tener el proposito de beneficiar a los participantes o a los
futuros pacientes.

No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir
dafo y prevenirlo.

Incluye no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no
producir incapacidades. No hacer dafio. Es importante
minimizar los posibles dafios a los participantes en las
investigaciones o a los pacientes.

Justicia: Equidad en la distribucién de cargas y beneficios.
El criterio para saber si una actuacién es o no ética, desde
el punto de vista de la justicia, es valorar si la actuacion
es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que
la necesiten. Incluye el rechazo a la discriminaciéon por
cualquier motivo. Se deben de distribuir los bienes y servicios
buscando proveer el mejor cuidado de la salud segun las
necesidades y promover el interés publico.

Tener presente estos principios bioéticos como referente,
permitira la participaciéon en cualquier dilema derivado de
la asistencia. De igual manera también sirven de inspiracién
para desarrollar las normas de la excelencia profesional tanto
a nivel asistencial, como investigador y/o docente.

Puntos clave: los principios de la bioética son un instrumento
de andlisis que puede ayudar en la deliberacion sobre
cualquier dilema derivado de la asistencia .

Ademas, puestos en la tarea de comprender, tenemos
que contar con la dificultad, inherente a todo proceso de
comunicacion, de ponerse en el lugar del otro. Asi visto,
muchas veces es dificil saber con certeza cuando y cémo
poner en practica aquello que creemos es el bien para otra
persona. Los dilemas casi siempre tienen solucion, por lo que
seria mas correcto hablar de problemas. La respuesta estara
en el campo de encuentro entre la bioética y la comunicacion.

Puntos clave: En la aplicaciéon de los principios a la
resolucion de dilemas bioéticos es necesaria la empatia, para
comprender el contexto especifico que envuelve a la persona
en cuestion, con su singular proyecto de vida y su esquema
de valores
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REFLEXIONES

Se destaca en el ejercicio profesional de un perfusionista
la actualizaciéon periddica o la formacién continuada en
todas las competencias, en los procesos de acreditacion
y certificaciones, mas el compromiso del analisis de las
implicacionesbioéticas en el diario quehacer del perfusionista
y la evaluacién del trabajo profesional son parte esencial
para mejorar el desempeno profesional.”> Si no se mide
lo realizado no se puede mejorar, de igual manera sino lo
compartimos no existe.

El mantenimiento de una actualizacion continua de los
profesionales perfusionistas se puede obtener de diferentes
maneras o en combinacion de estas:

a)La educacion virtual, la cual es mas compleja de lo que se
cree, debido a que se exigen de una combinacién de recursos,
interactividad, apoyo y actividades estructuradas, para
permitir el desarrollo de diferentes aprendizajes aunado a la
posibilidad de compartir entre colegas y otros profesionales
la adquisicion de conocimientos utiles (competencia
profesional), potencializando la capacidad de raciocinio
(competencia metodologica), con aptitudes, valores
(competencia social) y sobre todo con la autonomia y gusto
por el mejoramiento continuo (auto competencia)

b) Trabajar con referencia a un marco, por ejemplo, el de
Gestion por Competencias, estimula el desarrollo profesional,
debido a que confronta la practica real con la excelencia o el
deber ser segtin el contexto.

¢) La utilizacion de la simulaciéon clinica, tanto en
formacion bésica como en actualizacion de los egresados
perfusionistas con fines de lograr habilidades y destrezas en
determinados procedimientos, bien sea por poca casuistica
de estos o por innovaciones tecnoldgicas o simplemente por
reentrenamiento.

d) El aprendizaje en los diferentes escenarios de alta fidelidad
para trabajar interdisciplinariamente, con optimizacién de
la comunicacién y con base en aspectos bioéticos, las guias
clinicas o estandares en perfusion e investigacion propia.

e) Aunque el enorme bagaje de conocimientos cientifico-
técnicos deslumbre, hasta hacer creer que las profesiones en
salud sélo son parte de una ciencia, la medicina, no se debe
perder de vista su vertiente de arte, que es el cuidado al ser
humano.

EN BOMBA VOLUMEN 9, N°1

“El hombre razonable se adapta al mundo: el insensato intenta
hacer que el mundo se adapte a él. Por lo tanto, todo progreso
depende del hombre insensato” George Bernard Shaw
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