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RESUMEN

Definir las competencias ideales de un perfusionista y que éstas
lleguen a aplicarse totalmente en la realidad es un tépico arduo
de alcanzar; no obstante, el presente articulo tiene el propo6-
sito de hacer un paralelo entre el "deber ser" y lo ideal de la
formacidn en las competencias de un perfusionista, siendo una
estrategia la simulacion clinica, asi como lograr su respectiva
aplicacion en la practica profesional, con el objetivo de propen-
der a una excelente intervencidon en el sujeto de atencion.

Palabras clave: Competencias, perfusionista, evaluacion de la
perfusion, trabajo en equipo.

INTRODUCCION

El ideal de un perfusionista durante la practica pro-
fesional es el de ejecutar una excelente intervencion
con el sujeto de atencioén, la cual le permita a este
altimo reintegrarse a todas las actividades de su
vida, seguln la etapa del ciclo vital, sin ninguna li-
mitacion; es decir, que el seguimiento sea tanto a
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ABSTRACT

To define the ideal skills of a perfusionist and to have these
skills fully applied in the practice is a hard topic reach goal,
however, this article aims to draw a parallel between theory and
the ideal of training in the skills of a perfusionist, being clinical
simulation the strategy to achieve its respective application in
professional practice, in order to incline for an excellent inter-
vention on the subject of attention.

Key words: Skills, perfusionist, assessment of perfusion,
teamwork.

corto como mediano y largo plazo para determinar
el verdadero impacto de una perfusion.

El presente articulo es de reflexion e involucra
tres topicos: competencias, vivencias y el reto del
futuro de los perfusionistas. Se pretende generar
en los profesionales perfusionistas un pensamiento
critico en la practica clinica sobre la magnitud de la
formacion por competencias, la necesidad de actua-
lizacion y el seguimiento de las intervenciones en
los sujetos a quienes debe realizarse una perfusion,
todo esto dentro de una cultura de seguridad clinica
como una herramienta efectiva en la prevencion de
errores.

COMPETENCIAS

La magnitud en la formacién de un perfusionista
no es exclusiva para desempefiarse técnicamente en
un evento de cirugia que requiera de perfusion, es
contribuir con la responsabilidad que se tiene ante



Acosta HSL. El mundo del perfusionista

125

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2012;20 (3): 124-128

la sociedad, siendo participes al brindar atencidn
con calidad a los sujetos y que éstos puedan rein-
corporarse a sus actividades de la vida diaria con
el maximo de potencialidades segun las caracte-
risticas propias de su ciclo vital, y asi contribuir al
mantenimiento de roles dentro de un pais.

Es asi que las pautas, tanto de formacién como
de evaluacidn de impacto de los perfusionistas, no
se refieren Unicamente al aspecto legal como profe-
sion liberal, sino también estdn enmarcadas dentro
de las politicas de aseguramiento de la calidad y se-
guridad clinica a nivel nacional e internacional. En
Colombia, la politica de seguridad clinica, generada
dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de Ca-
lidad de la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, opera con el Sistema
Unico de Acreditacion, procedimiento obligatorio de
garantia de calidad de la atencién de salud nacio-
nal,! cuyo objetivo es prevenir a las situaciones que
afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser
posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos
para contar con instituciones seguras y competiti-
vas internacionalmente.

A nivel internacional, la Joint Commission?? es
una institucion acreditadora que propende por la
aplicaciéon de un sistema de atencién segura e inte-
gral al paciente y sus familiares en todas las presta-
ciones y servicios sanitarios. Otro referente interna-
cional es el modelo sobre como mejorar la seguridad
de los pacientes, elaborado por la Agencia Nacional
para Seguridad del Paciente (NPSA) del Sistema
Nacional de Salud (NHS) de Reino Unido,* donde
es fundamental construir una cultura de seguridad.

El perfusionista como agente de salud debe de-
sarrollar la practica clinica cumpliendo con estos
procesos de seguridad, para asegurar la calidad de
atencion a los sujetos que requieren, en algn mo-
mento, una perfusion.

En la formacion del perfusionista por competen-
cias, éstas son definidas como aquellas capacidades
para realizar algo, las cuales no se pueden medir
sino hasta que el perfusionista se ejercita ya en el
desempefio laboral. Algunas de estas competencias
estan relacionadas con los temores de los perfusio-
nistas: frente al drenaje del corazén, el flujo minimo
al cual se puede bajar, la posible fuga en los filtros
arteriales, la obstruccion de la via del gas de entra-
da o de salida del circuito, la presencia de burbujas
en la linea arterial, la caida brusca de los tiempos
de coagulacion, el aumento de la presién en linea,
los coagulos en el reservorio, entre otras situacio-
nes. Ello probablemente reflejaria que inicialmente

la formacion de estos perfusionistas estuvo centra-
da, tal vez, en habilidades y destrezas; no obstante,
actualmente el perfil de estos profesionales requiere
de las denominadas competencias, en donde se in-
cluyen la profesional, la metodoldgica, la social y la
autocompetencia.>’

La competencia profesional se refiere a la conju-
gacion de los elementos cognitivos, procedimentales
y de analisis ante diversas situaciones, por ello el
perfusionista debe conocer todos los tipos de bypass
cardiopulmonar de forma independiente para perso-
nas adultas, pediatricas y neonatos; identificar las
diferentes clases de asistencias y dispositivos con
su respectiva configuracién y cuidado en el pacien-
te; estar familiarizado con los diversos métodos de
tratamiento en las alteraciones del ritmo cardiaco,
entre ellos implantacidn, programacion de marca-
pasos y desfibriladores; brindar cuidado a pacien-
tes no Gnicamente quirdrgicos, sino en asistencia 'y
en unidades de alto nivel de especializacién como
hemodinamia, emergencias, y aun en rescate, en
la calle o0 zonas de desastre, trascendiendo la eta-
pa eminentemente intraquirdrgica para orientar un
cuidado perioperatorio éptimo; manejar con absolu-
ta destreza y claridad los conceptos de asepsia y an-
tisepsia; asistir en determinados casos quirdrgicos
con diferentes roles y llegar a ser el propio geren-
te de sus servicios, con su presupuesto, recursos y
cumplimiento de metas, tanto en asistencia directa,
en educacién y en investigacion.

La competencia metodoldgica incluye tres aspec-
tos relevantes, los cuales son: la utilizacién de los
recursos en forma responsable y eficaz, donde debe-
ria existir una guia clinica para cada procedimiento
que requiere perfusion, basada en la evidencia y no
en conjeturas. El segundo aspecto de esta compe-
tencia hace referencia a la capacidad de tomar so-
luciones con una base de actualizacidn cognitiva, de
experticia tanto individual como del equipo quirur-
gico; es decir, donde la seguridad clinica del paciente
sea siempre el norte de cada accion dentro y fue-
ra del quirdfano. El tercer aspecto es el referente a
investigaciones, donde el profesional perfusionista
debe disefiar, ejecutar y publicar estudios relevantes
a la disciplina profesional.

La competencia social hace referencia a varios
items: la responsabilidad social, que no es simple-
mente participar en una cirugia o procedimiento sin
conocer el resultado a corto, mediano y largo plazo
en estos pacientes; el trabajo en equipo, tanto disci-
plinar como interdisciplinar, con el proposito de un
abordaje holistico al paciente y su familia. Dominar
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la comunicacidon efectiva y asertiva con todas las
personas, bien sean sujetos de atencion, sus fami-
liares, 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 haga sentir
felices.

Por altimo, en la denominada autocompetencia,
se espera que el perfusionista sea capaz de traba-
jar en forma independiente con un justo equilibrio
entre la ética y la moral en la ejecucion de sus acti-
vidades, su responsabilidad civil y legal como conse-
cuencia de sus actos.

VIVENCIAS

El topico de vivencias en Colombia pretende des-
cribir de una manera respetuosa, ética y con cono-
cimiento directo del actuar del perfusionista. Lo
anterior permitira llegar a la reflexion para seguir
trabajando y alcanzar la excelencia profesional.

El rol de los perfusionistas a nivel nacional se
concentra basicamente en las actividades dentro del
quirofano; el desempefio debe ser en los tres mo-
mentos del cuidado perioperatorio del paciente.

Se reconoce que el cuidado perioperatorio es
parte del éxito de la recuperacion de los sujetos en
compafiia de sus familiares, recibido desde una fase
temprana a la intervencion por diferentes actores
del equipo de atencién en salud con el fin de lograr
aproximarse a las diferentes esferas afectadas en el
individuo: fisica, psicologica y social; evitando de-
cepciones, optimizando el estado previo a la cirugia
(si fuese posible), evitando o disminuyendo compli-
caciones prevenibles, empoderandolo sobre el auto-
cuidado o acompafandolo, segln las caracteristicas
del ciclo vital del sujeto y complementando con un
respectivo seguimiento al alta hospitalaria para for-
talecer todo el proceso anterior y lograr una reinte-
gracion a la sociedad de manera segura.

En la etapa preoperatoria, la intervencion del
perfusionista estaria dada por una completa valo-
racion, asi como por el conocimiento del sujetoy
su familia con el fin de planear un cuidado indivi-
dualizado que incluya la participacion activa en las
juntas médicas decisorias frente a las opciones tera-
péuticas; el plan de intervencion especifico a seguir
es, fortalecer la educacion tanto al sujeto como a sus
familiares, tomar decisiones en lo referente a los
insumos, equipos y procedimientos idoneos a utili-
zar durante la perfusion. Respecto a este ultimo, el
reto es desarrollar la representacion social del pro-

fesional y no seguir alimentando equivocadamente
el “imaginario social” sobre la idea de que la técni-
ca es lo importante en una perfusion, en la cual se
asume que todos los pacientes son estandares, y se
actua con falta de respeto a algunos principios de la
bioética, como son la autonomia e individualidad del
ser humano.

En algunos casos, la delegacién de muchas res-
ponsabilidades del perfusionista, entre ellas el ar-
mado del circuito, la preparacion y administracion
de la solucion de cardioplejia, la conduccion de la
perfusion orientada casi en lo absoluto por otro
profesional, ya sea el cirujano o el anestesiélogo,
hace que este profesional sea considerado como un
técnico.

Todo lo anterior aumenta las probabilidades de
ocurrencia de algun evento adverso, al no llevarse
minuciosamente las barreras de seguridad.

En la etapa intraoperatoria, el desempefio del
perfusionista es bastante disperso a nivel nacional.
Se observan situaciones donde solo se realiza el pro-
cedimiento (técnica), hasta donde la perfusionista
es “polifuncional”: diligencia multiples formatos,
toma muestras sanguineas para laboratorios clini-
cos y es de resaltar que cuando retornan los resul-
tados para su respectiva interpretacién, son otros
profesionales quienes analizan y deciden las con-
ductas a seguir. No obstante, también existen los
profesionales idoneos que si participan desde la en-
trevista preoperatoria con el paciente y sus familia-
res, reciben al sujeto en salas de cirugia, corroboran
informacion, aplican listas de chequeo, evidencian
las necesidades del paciente ante el procedimiento
previamente discutido con el equipo tratante, ajus-
tan los insumos y equipos a esta situacion en parti-
cular, respetan la individualidad del ser humano. Es
el profesional que va previendo necesidades, infor-
ma al equipo su valoracién y las decisiones se toman
interdisciplinariamente.

La etapa postoperatoria es también critica
desde la arista del cuidado del profesional perfu-
sionista; en algunos casos se limitan a preguntar
a “control remoto” el estado del paciente en la
respectiva unidad de cuidado, sin tener trascen-
dencia esa respuesta. Solamente en pocos casos
se va hasta la unidad de cuidado intensivo, para
evaluar la situacion en conjunto con el equipo
tratante del paciente, es decir, discutir qué fac-
tores pudieron favorecer o entorpecer dicha evo-
lucidn clinica, lo cual permitiria un mejoramien-
to del plan de cuidado aplicado. Cabe mencionar
que estos analisis se llegan a realizar cuando
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ocurre un evento adverso o una situacién atipi-
ca, pero deberia ser periddica. Dentro del “deber
ser” del perfusionista esta el seguimiento del su-
jeto a quien se le realizé la perfusiéon a través
de un instrumento validado por el gremio, que
cubra las necesidades de cuidado con base en los
indicadores de calidad y seguridad clinica con el
fin de mejorar la atencién en los procesos y so-
cializar estos resultados.

RETOS DEL FUTURO

Es de reconocer los alcances de esta profesion a ni-
vel nacional que podrian ser incentivos para seguir
adquiriendo mejorias en todas las competencias des-
critas de referencia internacional.

A nivel de la competencia profesional y social en
el pais se ha mantenido una agremiaciéon que hasta
hace pocos afos fue formal, y en la actualidad, se
mantiene a través de una representacion académi-
ca. A través de éstas, los perfusionistas mantienen
una comunicacion nacional, compartiendo necesi-
dades académicas y laborales, buscandoles solucio-
nes, que en la gran mayoria de veces se aplica como
gremio. Cabe destacar que se logro la aprobacion
de la especializacion en perfusion en una institu-
cion de educacion superior con todos los reconoci-
mientos legales. Con ello se logra mostrar que el
perfusionista es un profesional con competencias
del “deber ser” con un respaldo cientifico y opera-
tivo simbidtico.

Se debe continuar trabajando por alcanzar todas
las competencias con un alto nivel, partiendo con
reflexiones desde el “ser”, para poder llegar a “ha-
cer” con un paso previo que es el conocer (actuali-
zarse, 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.

Lo anterior, se puede lograr con la implementa-
cion del modelo constructivista®'° en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, donde el estudiante (inde-
pendientemente del nivel), debe ser proactivo, cons-
truyendo su propia experiencia, su autocritica con
fundamento en la bioética, dentro de un desempefio
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.

Una de las herramientas educativas con las que
hoy por hoy se cuenta dentro del campo de la pe-
dagogia para la formacién de profesionales en cien-
cias de la salud, en todos los niveles desde pregra-

do hasta los doctorados, es la simulacidn clinica**?
gue es una estrategia didactica mas; pues capacita
y entrena de manera ¢ptima al estudiante para en-
frentar la realidad de la practica con los pacientes.!®
Ademas, provee una estructura formal incluyendo
aspectos cognitivos, desarrollo de habilidades, des-
trezas, actitudes y otros elementos constitutivos del
saber, como saber hacer, actuar, tomar decisiones
con responsabilidad justificadas en los conocimien-
tos y préctica obtenida por la repeticion, adicional a
competencias de trabajo en equipo y el respeto a la
condicion del paciente con parametros éticos.

Especificamente en la formacidn de perfusionis-
tas, Sistino y colaboradores!* incorporaron la simu-
lacion de alta fidelidad en la educacion del profe-
sional; siendo espacios reales en los que participa
un equipo de personas abordando una situacién
simulada en el sim (paciente); con lo cual pueden
aplicar todos sus conceptos teoricos, practicos y
finalmente llegar a autoevaluarse en las sesiones
del debriefing, identificando las competencias de
mejor desempefio, al igual, que las que requieren
mejorar para alcanzar una excelente practica cli-
nica. Esta experiencia apoya la pertinencia de la
simulacién clinica en la formacion del perfusionis-
ta, cuyo fin es contribuir a que en su desempefo
laboral incorpore la cultura de seguridad clinica.
Los propios estudiantes y profesionales sefialan
gue con la simulacion clinica existe mayor motiva-
cion y participacion de ellos, su aprendizaje se tor-
na significativo al adquirir habilidades y destrezas,
generan procesos de trabajo interdisciplinarios®1®
y procesos de toma de decisiones,!”'® componentes
esenciales en el ejercicio profesional.

CONCLUSIONES

Se destaca en el ejercicio profesional de un perfu-
sionista:

La actualizacidon periddica en todas las competen-
cias, el compromiso al realizar andlisis de las impli-
caciones bioéticas en el diario quehacer del perfu-
sionista y la evaluacion del trabajo profesional para
mejorar la formacién. Si no se mide lo realizado no
se puede mejorar, lo que no se mide, no se registra,
no se divulga, no existe.

Gran parte de los retos enunciados se podrian
alcanzar a través de: a) la utilizacién de la simu-
lacion clinica, tanto en formacion bésica como en
actualizacion de los egresados con fines de lograr
habilidades, destrezas en determinados procedi-
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mientos, bien sea por poca casuistica de los mismos
0 por innovaciones tecnoldgicas y b) el aprendizaje
en los diferentes escenarios de alta fidelidad para
trabajar interdisciplinariamente, con optimizacion
de la comunicacion y con base en aspectos bioéticos.
Finalmente, la simulacion podria ser un medio de
alto impacto en el campo de la perfusion a través
de aprendizajes interactivos, tanto locales como en
comunicacion online desde otros sitios del mundo.
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