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Resumen

La perfusidn cardiovascular en el contexto de la circulacién extracorpérea (CEC) y la oxigenacion
por membrana extracorpérea (ECMO), se configura como un proceso sociotécnico altamente
complejo que trasciende la ejecucion de habilidades técnicas aisladas. Por ello el objetivo del
presente articulo fue realizar una revision narrativa estructurada de literatura cientifica sobre los
factores que influyen en el proceso de ensamblaje del circuito extracorpdreo, para su valoracidn,
mediante la articulacidn de las competencias profesionales técnicas y no técnicas y su impacto en
la seguridad clinica del paciente. Se llevd a cabo una revisidn narrativa estructurada de la literatura
cientifica publicada desde el 1 de enero del 2021 hasta el 1 de junio del 2026 en inglés y espafiiol,
centrada en la seguridad del paciente, la psicologia del error, las guias de practicas internacionales,
asi como los modelos de formacidn por competencias aplicados al ensamblaje y conexién del
circuito extracorpdreo. Los hallazgos refuerzan que el factor humano es un precursor de eventos
adversos, corroborando el hecho de que la habilidad técnica por si sola, aunque necesaria, no es
suficiente si no se pone en practica consistentemente con habilidades no técnicas (NTS) como son
la conciencia situacional, la toma de decisiones o la autorregulaciéon conductual. En este sentido,
la investigacion corrobora cémo la vigilancia cognitiva mantenida y la regulacion del
comportamiento profesional operan como una barrera de las fallas latentes, permitiendo
interrumpir el automatismo de las desviaciones y eventuales fallas en las mismas. El aporte mas
importante consiste en interpelar la incorporacion de modelos formativos por competencias que
incorporen la simulacién de alta fidelidad y herramientas para auditoria conductual, como el
instrumento PINTS, que cambiaria la identidad del perfusionista de operario técnico a actor clinico
estratégico, gestor de riesgos, fortaleciendo la existencia de una cultura profesional por la
seguridad del paciente.

Palabras clave: Circulacion Extracorpdrea; Competencia Profesional; Cultura de
Seguridad; Perfusion; Seguridad del Paciente.
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Abstract

Cardiovascular perfusion in the context of cardiopulmonary bypass (CPB) and extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO) is a highly complex sociotechnical process that extends
beyond execution of isolated technical skills. Therefore, the aim of this article goal was to
conduct a structured narrative review of the scientific literature on the factors influencing
the extracorporeal circuit assembly process, with purpose of assessing the integration of
technical and non-technical professional competencies and their impact on patient safety.
A structured narrative review of scientific literature published between January 1, 2021 to
June 1, 2026 in English and Spanish was conducted, focusing on patient safety, the
psychology of error, international practice guidelines, and competence-based training
models applied to the assembly and connection of extracorporeal circuits. The findings
reinforce that the human factors are precursors to adverse events, confirming that technical
skill alone, although necessary, are insufficient unless consistently combined with non-
technical skills (NTS), such as situational awareness, decision-making, and behavioral self-
regulation. In this regard, the literature reviewed demonstrates that function as barriers
against latent failures, helping to interrupt the automatization of deviations and prevent
potential failures from progressing to adverse events. The most significant contribution of
this review it’s call for the incorporation of competency-based training models that integrate
high-fidelity simulation and behavioral audit tools, such as PINTS instrument. This approach
could transform the perfusionist’s role from that of a technical operator into that a strategic
clinical professional and risk manager, thereby strengthening a professional culture
centered on patient safety.

Keywords: Extracorporeal Circulation; Professional Competence;
Perfusion; Safety Culture.

Patient Safety;

Introduccidén

eventos adversos al no estar articulada con las
competencias no técnicas (NTS, por sus siglas en inglés),

La perfusidn cardiovascular actual en el marco
de la circulacion extracorpérea (CEC) y la
oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO)
se configura como un sistema socio-técnico
complejo. En este contexto critico, el ensamblaje
del circuito extracorpéreo representa un
procedimiento de gran impacto sistémico. La
fiabilidad y predictibilidad clinica depende del
funcionamiento del dispositivo, del control técnico
individual, pero ante todo de la calidad de las
interacciones operativas e interpersonales que
rigen su uso bajo las directrices internacionales.
Entre estos referentes normativos destacan los
estdandares de la  American Society of
ExtraCorporeal Technology [AMSECT], (2023); las
guias conjuntas de la European Association for
Cardio-Thoracic  Surgery [EACTS], European
Association of Cardiothoracic Anaesthesiology and
Intensive Care / [EACTAIC], European Board of
Cardiovascular Perfusion [EBCP], (Wahba et al,
2025); asi como los lineamientos de la
Extracorporeal Life Support Organization (ELSO, s.
f).

El argumento central es que el tradicional
entrenamiento del perfusionista se ha orientado de
manera casi exclusiva hacia las competencias
técnicas (Beckford, 2021). No obstante, la literatura
internacional demuestra que la pericia técnica, es
relevante, pero insuficiente para prevenir los

tales como la conciencia situacional, la comunicacion
asertiva, el liderazgo (Dias et al, 2023; Mathis et al.,
2023).

En el contexto educativo del perfusionista,
histéricamente los modelos pedagdgicos tradicionales
han propiciado que el ensamblaje del circuito se asuma
como una actividad habitual, mecanica y fragmentada,
en el que se propician fendmenos peligrosos como la
normalizacién del desvio (van Dalen et al.,, 2022). Este
fendmeno sociopsicolégico erosiona poco a poco los
estandares de seguridad al oficializar procedimientos que
parecen haber sido superiores a corto plazo pero que en
realidad han incubado fallos latentes (Vaughan, 1997;
Wright et al.,, 2022), comprometiendo la cultura de
seguridad institucional y la supervivencia del paciente
(Astier-Pefia et al., 2021; World Health Organization
[WHQ], 2021).

En ese sentido, se reconoce el amplio cuerpo de la
literatura médica centrado en las consecuencias del
bypass cardiopulmonar, pero persiste un evidente vacio
en el campo de la educacién en salud con relacion al
cémo desarticular esas autorregulaciones o
automatismos erréneos en el desempefio del
profesional, debido tal vez a la poca relevancia durante la
formacién. Por ende, actualmente se presta atencion a
esa tensidn tedrica entra la educacion instrumentalista
tradicional y las corrientes socio constructivistas y de
resiliencia sistémica.
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Desde diferentes vertientes educativas, se ha
observado la necesidad de sistematizar las NTS en
la integracién curricular (Observatorio de Talento
Humano en Salud, s. f.) y dentro de las estrategias
didacticas tales como la simulacién clinica y la
auditoria conductual, llegar a prevenir Ila
normalizacion del desvio (Vaughan, 1997) durante
el ensamblaje del circuito extracorpdéreo. Aunado
con la visiéon ontolégica-educativa de convertir al
perfusionista de un excelente ejecutor técnico,
como un agente clinico estratégico y gestor del
riesgo (Mathis et al., 2023; Valero, 2024).

Como sefiala Sukhera (2022), una revisidén
narrativa estructurada provee un enfoque
metodoldgico adaptativo, es decir, permite la
sintesis de resultados de dreas heterogéneas para el
andlisis de situaciones complejas, sin perder la
referencia conceptual del objeto de estudio. Por lo
cual se justifica su aplicabilidad en el presente
estudio, debido a la capacidad de converger
factores vitales en la formacién del perfusionista,
desde las aristas de ingenieria de factores humanos,
la educacién médica y la practica clinica de alta
complejidad.

Es notable el aportar un marco conceptual
pedagdgico que sustente la transiciéon hacia
curriculos basados en competencias profesionales.
Asimismo, brindar a los tomadores de decisiones,
investigadores, educadores en salud una manera de
orientar la reestructuracion de programas de
induccién y reinduccion de profesionales
perfusionistas e incluso del equipo quirdrgicos o de
alta complejidad para fortalecer la cultura de
seguridad, prevenir la normalizacién del desvio y las
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS),
(Ministerio de Salud y Proteccidon Social, 2022;
WHO, 2024).

Por lo anterior, el objetivo general de este
articulo fue realizar una revision narrativa
estructurada de la literatura cientifica involucrando
los factores que influyen en el proceso de
ensamblaje del circuito extracorpéreo, examinando
la sinergia entre las competencias profesionales
tanto técnicas como no técnicas y su impacto en la
seguridad clinica del paciente.

Para alcanzar el objetivo general y guiar la
seleccién, analisis y discusién de la literatura, se

desarrollaron las siguientes preguntas orientadoras que
a su vez se convirtieron en los objetivos especificos:

Pregunta 1: Cudles son los componentes criticos y las
fallas latentes en la técnica del ensamblaje del circuito
extracorporeo asociados al riesgo de las complicaciones
infecciosas y mecanicas?

Pregunta 2: De qué manera intervienen las
competencias no técnicas como la conciencia situacional,
toma de decisiones y comunicacién, ¢en la inhibiciéon de
la normalizacion del desvio durante el ensamblaje y
conexion del circuito extracorpéreo?

Pregunta 3: Qué fundamentas tedricos y pedagdgicos
sustentan la integracion sistémica de las competencias
técnicas y no técnicas desde el punto de vista de la
insercién socio-técnica y educativa en la formacion del
perfusionista?

Pregunta 4: Cudles lineamientos formativos vy
estrategias pedagdgicas como la simulacién clinica y la
auditoria conductual impactan en la consolidacion de una
cultura de seguridad en entornos sociotécnicos
complejos como la perfusion cardiovascular?

Metodologia

Metodolégicamente, se realizé una revisién narrativa
estructurada de literatura cientifica con criterios de
seleccién explicitos, dirigida a analizar la relacién
existente en el ensamblaje del circuito extracorpodreo, la
prevencién de complicaciones infecciosas, mecanicasy la
integracion de competencias (técnicas y no técnicas -
NTS) en la formacion del perfusionista. El tiempo de
busqueda abarcé desde el 1 de enero de 2021 hasta el 1
de junio de 2026.

Estrategia de busqueda y fuentes de informacion

La busqueda bibliografica se efectud en las bases de
datos de ciencias de Ila salud, incluyendo
Medline/PubMed, Embase, Cochrane Library, Scopus,
Web of Science, SciELO y LILACS. Se seleccionaron
articulos publicados en idiomas inglés y espafiol. En la
obtencion de documentos se emplearon términos
controlados (Medical Subject Headings —MeSH- y DeCS)
junto con términos libres (palabras clave), en este caso
estructuradas en las siguientes ecuaciones de busqueda
especificas segun la sintaxis de cada interfaz como se
puede ver en la Tabla 1. Ecuaciones de busqueda
especificas.

Tabla 1 Ecuaciones de busqueda especificas.

Base de datos Sintaxis utilizada

Medline/PubMed

Deviance"[Title/Abstract])

("Cardiopulmonary Bypass"[Mesh] OR "Perfusion"[Mesh] OR "perfusionist"[Title/Abstract])
IAND ("Patient Safety"[Mesh] OR "Clinical Competence"[Mesh] OR "Non-Technical
Skills"[Title/Abstract] OR "Human Factors"[Title/Abstract] OR "Normalization of

Embase

(‘cardiopulmonary bypass'/exp OR 'perfusionist':ti,ab) AND ('patient safety'/exp OR 'clinical
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deviance':ti,ab).

competence'/exp OR 'nontechnical skills'":ti,ab OR 'human factors':ti,ab OR 'normalization of

Cochrane Library

[mh "Cardiopulmonary Bypass"] AND ([mh "Patient Safety"] OR [mh "Clinical Competence"]
OR "Non-Technical Skills" OR "Human Factors")

Scopus/ Web of Science

Deviance")

TITLE-ABS-KEY ("Cardiopulmonary Bypass" OR "perfusionist") AND ("Patient Safety" OR
"Clinical Competence" OR "Non-Technical Skills" OR "Human Factors" OR "Normalization of

SciELO/ LILACS

(tw:("circulacion extracorporea") OR tw:("Perfusionista") AND (tw:("Seguridad del Paciente")
OR tw:("Competencia Clinica") OR tw:("Habilidades No Técnicas") OR tw:("Factores
Humanos") OR tw:("normalizacién del desvio")

Nota. Elaboracidn propia.
Criterios de elegibilidad

Para avalar la validez metodoldgica de la
revision, se aplicaron los siguientes criterios de
elegibilidad.

Criterios de inclusion

Tipos de documentos: articulos originales (que
van desde los estudios prospectivos o
retrospectivos), revisiones sistematicas, meta-
andlisis, guias de practica clinica y declaraciones
cientificas institucionales de los organismos
internacionales.

Temporalidad e Idioma: publicaciones
realizadas entre el 1 de enero del 2021 al 1 de junio
del 2026 redactadas en inglés y espaiiol.

Poblacion: investigaciones centradas en
pacientes adultos, que requieren circuito para un
soporte extracorpdreo.

Saberes de interés:

Articulos sobre ensamblaje y conexion del
circuito extracorpéreo, tanto en el marco de
circulacion extracorpérea (CEC) como en el de
oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO).

Estudios que evalien Ilas complicaciones
mecanicas (embolia gaseosa, disfuncion de
membrana, fallos de purgado) e infecciosas
(mantenimiento de la técnica aséptica y prevencion
de biopeliculas) que derivan del circuito.

Literatura sobre factores humanos, carga
cognitiva y competencias no técnicas (NTS):
conciencia situacional, toma de decisiones vy
comunicacion en quiréfanos o simulacién clinica.

Produccién académica que indagaban sobre el
error, la seguridad del paciente y la normalizacién
del desvio en la practica de la perfusion

Criterios de Exclusion

Estudios sobre perfusion en nifios o recién
nacidos.

Resimenes de congreso sin datos

metodoldgicos reproducibles.

Articulos publicados fuera del rango cronolégico
establecido o en idiomas distintos a los seleccionados.

Proceso de seleccion de documentos

La estrategia de busqueda permitié identificar
inicialmente 142 documentos, pero tras la deteccidn y
eliminacion de 48 documentos duplicados, se
preseleccionaron 94 documentos para la evaluacién del
titulo y resumen, de los cuales 36 fueron excluidos por no
cumplir los criterios tematicos. A continuacién, se
evaluaron 58 articulos en texto completo, de los cuales
19 fueron excluidos por desviaciones metodoldgicas.
Finalmente, 39 fuentes cumplieron los criterios de
elegibilidad y fueron analizadas e incluidas para la
revision, tal y como se muestra en el Figura 1.

Figura 1 Diagrama de Flujo de seleccidon de Ia
estrategia de busqueda.

Flujo de Seleccion de la Estrategia de Busqueda

IDENTIFICACION ¥ CRIBADO INICIAL

SRS

4 i) ==
BB EEl ()
2] “\ ss ‘
u Ylj )) g

A

Nota. Generado con la herramienta de inteligencia
artificial NotebookLM (Google, 2026), basado en un
prompt disefiado por el autor.

Resultados

La caracterizacion exhaustiva de la tabla 2 (Matriz
sintetizada de la literatura cientifica 2021-2026) muestra
una convergencia multidisciplinar en el corpus
bibliografico. Esta evidencia corrobora que el anilisis
trasciende la dimensiéon técnica-mecénica del
perfusionista. Se aprecian algunos patrones que dan
soporte para articular la evidencia en cuatro ejes
tematicos, los cuales estructuran el conocimiento actual
sobre la seguridad sistémica en el ensamblaje del circuito
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extracorpéreo y fun

damentan una formacién

integral en el perfusionista, tal y como se pone de
manifiesto en este documento.

Tabla 2 Matriz sintetizada de la literatura cientifica por ejes tematicos de analisis (2021-2026).

Categoria / Autor(es) y

Tipo de Estudio y Pertinencia

Poblacién e Idioma

Objetivo del Estudio

Aporte Principal a

Afo la Revision
1. Rigor Normativo y Seguridad Bioldgica (OE 1)
AmMSECT (2023) Guia de practica Guia institucional. |Establecer estandares Define el
clinica. Pertinencia: Referente técnico|lnglés. minimos para la referente
normativo. conduccion segura de la |normativo para el
perfusion. ensamblaje
asépticoy

bioseguridad del
circuito.

Wahba et al. (2025)

Guia de practica clinica
(EACTS). Pertinencia: Manejo de la
CEC.

Pacientes adultos.
Inglés.

Estandarizar el manejo
del bypass cardiopulmon
ar en adultos.

Valida la doble
verificacion pre-
bypass como
barrera critica
contra el error.

ELSO, s. f

Guia de practica
clinica. Pertinencia: Configuracién de
circuitos ECMO.

Pacientes que
requieren soporte
vital. Inglés.

Establecer pautas para la
monitorizacion y
seguridad de circuitos
ECMO.

Justifica la técnica
aséptica estricta
en sistemas de
asistencia de larga
duracion.

Renghini et al. (2025)

Estudio retrospectivo (5
afios). Pertinencia: Seguridad en
ensamblaje.

223 circuitos de
ECMO. Inglés.

Evaluar seguridad,
esterilidad y
funcionalidad de
circuitos precebados.

Demuestra que el
cumplimiento
disciplinado de
protocolos
garantiza un 0%
de
contaminacion.

Li et al. (2025)

Estudio clinico de
cohorte. Pertinencia: Impacto
fisiolégico de la CEC.

51 pacientes
adultos. Inglés.

Investigar la

degradacion del
glucocalix inducida por el
tiempo de CEC.

Vincula el manejo
técnico preciso
con la mitigacion
de la respuesta
inflamatoria
sistémica.

2. Habilidades No Técnic

as (NTS) y Actor Clinico (OE 2)

Dias et al. (2023)

Estudio de validaciéon de
instrumento. Pertinencia: Evaluacion
de NTS.

Panel de expertos y
60 perfusionistas.
Inglés.

Desarrollar y validar la
herramienta PINTS para
medir marcadores
conductuales.

Proporciona la
estructura para
auditar conciencia
situacional y toma
de decisiones.

Mathis et al. (2023)

Articulo de revision y
actualizacidn. Pertinencia: Factores
humanos.

Equipos
intraoperatorios
(perfusionistas
incluidos). Inglés.

Resumir
comportamientos
esenciales para la
seguridad mediante
taxonomias NTS.

Fundamenta que
el perfusionista

gestiona el riesgo
y debe romper la
cadena del error

mediante la
asertividad.

Butt et al. (2025) Articulo de opiniony Perfusionistas Redefinir el rol del Sostiene que la
perspectiva. Pertinencia: Rol del clinicos perfusionista de inclusion del
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perfusionista.

internacionales.
Inglés.

operador técnico a actor
clinico estratégico.

perfusionista en
auditorias clinicas
reduce eventos

adversos.
Shann & Sundt (2025) |Reporte de caso Equipo quirurgico [Transformar la cultura de [Valida la
organizacional. Pertinencia: Segurida |cardiaco. Inglés. seguridad mediante el  |[importancia de
d psicoldgica. empoderamiento para  |que el

expresar inquietudes
(speak up).

perfusionista
ejerza su juicio
profesional sobre
la estrategia de
flujo.

3. Enfoque Sociotécnico

y Seguridad Sistémica (OE 3)

Holden y Carayon (2021
)

Marco conceptual y
metodoldgico. Pertinencia: Modelo
SEIPS.

Profesionales de
salud e
investigadores.

Presentar herramientas
simplificadas de
ingenieria de sistemas

Explica como el
equilibrio
sociotécnico del

Inglés. para la seguridad del quiréfano influye
paciente. en la seguridad
del circuito.
van Dalen et al. (2022) [Estudio Equipos quirurgicos [Evaluar amenazas a la Demuestra que
transversal. Pertinencia: Amenazas |multidisciplinarios. |[seguridad mediante fallas en

intraoperatorias.

Inglés.

registradores de datos
médicos.

comunicacion y
modelos mentales
compartidos son
amenazas
frecuentes.

[WHO], (2021)

Plan de accidn
mundial. Pertinencia: Prioridad global
en seguridad.

Sistemas sanitarios
mundiales.
Inglés/espafiol.

Proporcionar una guia
estratégica para eliminar
dafios evitables en salud.

Establece el
mandato global
de fortalecer la
educacién en
habilidades no
técnicas para
mitigar el error.

4. Simulacién y Prevencion de la Normalizacién (OE 4)

Vaughan (1997)

Investigacidn basada en analisis de
casos. Pertinencia: Factores

Equipos y
organizaciones bajo

Entender cémo sesgos
cognitivos y cultura

Define la
"Normalizacidn

humanos. presién. Inglés. causan accidentes del Desvio" como
graves. el origen de
catastrofes por
erosion de
estandares.
Wright et al. (2022) Estudio 10 enfermeras peri-[Explorar razones de la Identifica
etnografico. Pertinencia: normalizaci |operatorias. Inglés. normalizacion del desvio [presiones de
6n del desvio en quiréfano. en el entorno quirdrgico. |productividad y

complacencia
como causas de
omision de
protocolos.

Vangone et al. (2024)

Revisidn sistematica y
metaanalisis. Pertinencia: Simulacion
clinica.

Profesionales de la
salud
(enfermeria/mixtos
). Inglés/italiano.

Evaluar la eficacia de la
simulacion de alta
fidelidad en el desarrollo
de NTS.

Eje de enfermeria peri-
operatoria

Confirma que la
simulacién mejora
la autoeficacia
para detener
procesos
inseguros en el
quiréfano.

Vermylen et al. (2025)

Revisidn sistematica y

Profesionales de la

Evaluar la simulacién

Provee respaldo
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metaanalisis. Pertinencia: Educacion
por competencias.

tedrico para
entrenar el

basada en competencias
para el desarrollo de
habilidades
procedimentales.

salud. Inglés.

mediante
modelos de
dominio

Nota. Los otros estudios se pueden consultar en
el Anexo A. Tabla de estudios para ejes alternos de
consulta. Si bien aportan al marco tedrico general
de la seguridad del paciente, la simulacion clinica o
el estudio de los factores humanos, fueron
excluidas formalmente de la matriz principal al no
cumplir con el foco exclusivo en el perfusionista
cardiovascular, el montaje del circuito de
circulacion extracorpdérea y sus habilidades no
técnicas en el quiréfano.

El primer eje temdtico que es posible observar
en la matriz es el que se centra en el rigor normativo
y la seguridad biolégica, que son, sin lugar a duda,
respuestas al primer objetivo especifico del estudio
(OE1): identificar los componentes técnicos criticos
gue estan asociados con la prevencién de
complicaciones infecciosas y mecanicas. Este
blogue documental converge en una interfaz clinica
concreta donde las directrices internacionales de
referencia como las de AmSECT (2023), ELSO, s. fy
EACTS (Wahba et al, 2025) relacionan un
ensamblaje preciso y aséptico.

La evidencia determina que el afianzamiento
estricto mediante la técnica aséptica llevada a cabo
por el perfusionista es una estrategia intencionada
de citoproteccion orgdnica. En ensayos clinicos
confirman que un ensamblaje riguroso establece en
un 0,3 % la contaminacidon, aldn en circuitos
precebados hasta 20 horas (Renghini et al., 2025).
Por el contrario, los fallos técnicos, tal como el
purgado insuficiente, se pueden traducir en
embolia gaseosa o episodios neuroldgicos severos
(Chappell & Gagnon, 2025) sin embargo, el uso de
listas como una estrategia fundamental para
mejorar la seguridad del paciente y reducir eventos
adversos (Assis et al.,2025) y las complicaciones
mayores del 11 % al 7 % (Gasoma y Marouf, 2024).

El segundo eje tematico que se presenta en la
matriz hace referencia a la transicion del
perfusionista operante en un clinico estratégico,
con vigilancia cognitiva y asertividad, que es a su vez
totalmente coherente con el segundo de los
objetivos especificos (OE2) que son analizados en
este estudio, el cual para su parte se propone el
andlisis del papel de las competencias no técnicas
(NTS) en la mitigacidon de riesgos intervinientes en
el ensamblaje y la conexién del circuito. En relacién

a esto, la literatura cientifica es recurrente en describir
que la habilidad técnica por si sola constituye una
condiciéon complementaria (necesaria) pero no suficiente
si no va acompafiada de las competencias no técnicas; en
funcién de la taxonomia de Dias et al. (2023), las NTS se
ubican bajo cuatro categorias conductuales: la toma de
decisiones, la conciencia situacional, la gestidn de tareas
y la comunicacién/liderazgo.

Por tanto, el OE2 operacionaliza esta tendencia
mediante el andlisis de las habilidades sociales y
cognitivas que permiten al profesional actuar como una
barrera critica frente a las fallas latentes del sistema, es
decir, refuerza que las habilidades no técnicas (NTS) son
las que permiten al perfusionista actuar como un gestor
de riesgos con alta vigilancia cognitiva. Trabajos de Butt
etal. (2025) y de Shann & Sundt (2025) vienen a adherirse
a este punto de vista al considerar la funcién de la
comunicacion asertiva y del empoderamiento
profesional en quiréfano.

El tercer eje tematico reconocido fue el enfoque
sociotécnico y seguridad sistémica, en el que la seguridad
y los resultados clinicos no se conciben como eventos
obtenidos de la rutina, sino que emergen de la
interaccién entre personas, tecnologias y estructuras
organizacionales (Holden y Carayon, 2021).

Esta tendencia se fundamenta en marcos
metodoldgicos como el Modelo Systems Engineering
Initiative for Patient Safety (SEIPS), el cual permite
analizar el quiréfano como una arquitectura dindmica
donde el éxito del ensamblaje depende del equilibrio
sistémico (Holden y Carayon, 2021) y no solo del rigor
técnico individual. En este sentido, esta categoria provee
el marco conceptual para dar cumplimiento al tercer
objetivo especifico (OE3), el de fundamentar
tedricamente la integracion de competencias técnicas y
no técnicas (NTS) bajo una visidn sociotécnica vy
educativa, en la formacién longitudinal del perfusionista.

Al reconocer que el origen del error humano reside en
fallas latentes del sistema (Valdivia de la Fuente et al,,
2025) y no en una negligencia individual, se justifica el
disefio de procesos centrados en el humano (Melles et
al., 2021) con el fin de preservar que el ensamblaje sea
un procedimiento resiliente ante las presiones del
entorno quirdrgico. Esta tendencia valida que el OE 3 es
el pilar conceptual necesario para entender la perfusion
como un sistema complejo y no solo como una suma de
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tareas manuales.

El cuarto eje tematico referenciado es la
simulacion y prevencion de la normalizaciéon del
desvio, definida por Vaughan (1997) como el
proceso socio-psicoldgico donde las transgresiones
a los estandares se institucionalizan al no generar
consecuencias adversas inmediatas. En perfusion,
esto se manifiesta en la omision de listas de
chequeo o vulneracion de la técnica aséptica por
condiciones de productividad (Wright et al., 2022).

En este escenario se resalta el destacado rol que
la simulacién clinica de alta-fidelidad guiada por
inteligencia artificial (1A) y el debriefing reflexivo
pueden asumir como estrategias educativas para
robustecer la cultura de la seguridad. El analisis de
las revisiones sistemdticas incluidas ratifica que la
formacién basada en competencias permite a
principiantes y expertos en una tarea detectar las
fallas cognitivas antes de que se vuelvan
automaticas, mejorando asi su autoeficacia para
interrumpir procesos inseguros dentro del entorno
quirdrgico (Vangone et al, 2024; Vermylen et al,
2025).

Esta tendencia responde directamente al cuarto
objetivo especifico (OE4) de esta investigacion,
proponer lineamientos formativos dirigidos al
fortalecimiento de la cultura de la seguridad para
evitar la normalizacion del desvio en la practica de
la perfusion. Esta evidencia cientifica mantiene que
este fendmeno social y psicolégico que
institucionaliza las transgresiones en un contexto
determinado sin consecuencias inmediatas, podra
ser mitigado a partir del aprendizaje basado en el
error en un entorno controlado. Desde esta
perspectiva, el OE4 se ancla en la simulacidn clinica
con IA generativa como motor formativo que
convierte una cultura de seguridad de reactiva a
proactiva.

Discusion

Esta revision aborda el hecho de que la
perfusién cardiovascular contemporanea ha
superado el paradigma del operario técnico para
convertirse en un sistema socio-técnico complejo,
en el que ahora se da un orden dindmico en el que
se entrelazan la tecnologia de soporte vital
extracorpdreo, los procesos organizacionales y la
conducta profesional (Stammers, 2023). En el
mismo sentido, desde esta premisa, la superioridad
clinica no es el resultado de componentes aislados,
sino que es el producto de un equilibrio entre el
factor humano y los procesos organizacionales
(Holden & Carayon, 2021).

La revisién de la literatura muestra que existe
una interdependencia importante entre los ejes
tematicos tratados: por un lado, el eje tematico que

se relaciona con el OE 1, referida a la seguridad técnica y
apoyada en guias internacionales (AmSECT, 2023; ELSO,
s. f; Wahba et al., 2025), describe el qué se debe hacer,
por otro lado, el resto de ejes tematicos de competencias
NTS del OE 2 y la relacién del enfoque sociotécnico del OE
3 explican el como, el comportamiento humano vy el
sistema, puede facilitar o impedir que se lleve a cabo lo
que se deberia hacer.

Los resultados muestran que la seguridad vy
predictibilidad clinica en contextos de CEC y ECMO
dependen de una arquitectura dindmica donde el
ensamblaje de un circuito es un procedimiento de alto
impacto sistémico (Holden & Carayon, 2021) y la destreza
técnica individual es necesaria pero insuficiente sin la
integracion con las competencias no técnicas (NTS). Los
estudios existentes reportan que los factores humanos,
como las fallas en la comunicacién y la pérdida de la
conciencia situacional son antecedentes de los eventos
centinela que, entre otros, incluyen la ruptura de la
técnica estéril y los errores en la configuracion del
circuito (Mathis et al., 2023; Carrel etal.,2023); en este
sentido Zirak et al. (2022) reportaron una mortalidad del
5.2 % por embolia gaseosa.

En la linea de la educacién por competencias guarda
una alta confluencia con las orientaciones del Marco Guia
de la Politica Publica de Talento Humano en Salud 2025-
2035 en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2025), quien afiade también esta necesidad de
formacién por competencias de alto desempefio en areas
criticas fundamentadas en la educacidn continua,
integral y ética. Dicha politica sectorial es coherente con
la matriz conceptual que da forma a los principios del
disefio centrado en el humano (Melles et al.,, 2021),
enfatizando que el factor humano es la barrera definitiva
o, en su defecto, el productor fundamental del error
sistémico que puede surgir en situaciones de alta
complejidad.

En definitiva, esto respalda la idea de que la cultura
de seguridad en la perfusion cardiovascular no es una
suerte de subproducto aleatorio de una experiencia
temporal, sino una construccidon intencionada, de
caracter ontolégico y considerada que equilibra la
exigencia técnica con una relevante fundamentacién
socio-técnica (Wetzel et al., 2022).

Uno de los hallazgos mas notables de este andlisis es
que la obtencién de resultados clinicos y la reduccién de
eventos adversos son el producto de multiples variables
que hacen parte de un fendmeno emergente de la
interaccién sinérgica y equilibrada de un factor humano,
de la tecnologia y de las estructuras asociativas (Holden
& Carayon, 2021). Dentro de esta percepcidon socio-
técnica, se establece que el error rara vez se origina en
un fallo exclusivamente mecanico-técnico, sino que es el
resultado de la concurrencia de las debilidades latentes
en el sistema flexible del quiréfano.

Desde la perspectiva fisioldgica, el rigor en el
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ensamblaje va mas alla de la prevenciéon mecanica,
constituyendo una medida fundamental de
citoproteccion organica. De tal manera, al entrar en
contacto la sangre con superficies no endotelizadas,
se producira degradacion del glucocdlix endotelial,
mas aun, desencadenara una respuesta
inflamatoria sistémica (Morales Cané et al., 2024).
Por tanto, el respeto a la técnica aséptica por parte
del perfusionista se convierte en un compromiso
ético y ontoldgico para mitigar la disfuncion
multiorganica e impulsar la resiliencia del paciente
(Li et al., 2025).

Otro de los ejes principales aludido en la matriz
de resultados es la repetida analogia con los
estudios de simulacién (OE 4) en donde el
entrenamiento guiado resulta claramente otro
proceso deficientemente realizado y donde se
requeriria  un proceso de reflexion critica
(debriefing) con el paralelismo que ocurre en la
normalizacién del desvio (van Dalen et al.2022;
Vermylen et al., 2025).

Este fendmeno sociopsicolégico aparece en la
literatura como un proceso erosivo de las normas
de seguridad en el seno de la ausencia de
consecuencias negativas inmediatas (Vaughan,
1997), y aparece en la omisién de listas de chequeo
o en la ruptura en la técnica aséptica (Wright et al.,
2022). Dicho riesgo puede aparecer en todos los
profesionales independientemente de su nivel de
experiencia; en contraposicion, la repeticion de
resultados que aparentemente son seguros puede
inducir a una disminucién de los niveles de vigilancia
critica tanto en profesionales con poca experiencia
como en profesionales mas expertos (Banja, 2010;
Wright et al., 2022).

Con el propdsito de interceptar estos fallos
latentes y atender el vacio de investigacion, la
literatura analizada presenta un punto de vista
comun que plantea la necesidad de una transicion
curricular hasta modelos de formacién por
competencias (Khaw et al., 2025; Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2025). La utilizacion de
herramientas de auditoria conductual que
operativizan las habilidades de caracter social y
cognitivo como las que propone el instrumento
PINTS (Perfusionist Intraoperative Non-Technical
Skills) lo hace posible para la seguridad clinica (Dias
et al, 2023; Zhang, 2023).

De igual manera, la simulacién clinica (bien sea
desde baja hasta alta fidelidad, incluyendo formatos
hibridos y virtuales) es una herramienta pedagdgica
integral en entornos controlados para la educacién
médica, logrando desarrollar competencias clinicas,
éticas y profesionales (Tanicuchi et al.,, 2026).
Especificamente, en los entornos virtuales guiados
por una IA generativa (lzquierdo-Condoy et al.,

2025) permitird una individualizacién y retroalimentacién
en la formacién de profesionales de la salud, lo cual es
absolutamente aplicable al perfusionista en tiempo real
con el fin de mitigar lo que Vangone et al. (2024)
denomina normalizacién del error.

Desde una vision pedagoégica y de excelencia en
cuidados disciplinares, la formacién y practica del
perfusionista debe centrarse en el desarrollo integrado
de competencias. Solo a partir de esta convergencia
podria legitimarse una practica del perfusionista segura y
precisa en el ensamblaje y verificacion del circuito como
establece la normativa vigente (AmSECT, 2023; ELSO, s. f;
Wahba et al., 2025), provocando un impacto directo en
la seguridad general durante la asistencia extracorpdrea
del paciente.

En definitiva, la seguridad en perfusién seria un
resultado sistémico que requiere la colisién sinérgica
entre la exhaustividad normativa, la vigilancia cognitiva
mantenida y una cultura profesional orientada a la
excelencia asistencial (Shann y Sundt, 2025). El
perfusionista debe, por tanto, consolidar su
identificacion como un actor clinico estratégico y gestor
de riesgos (Butt et al, 2025).

Lineamientos para la educacion y practica del
perfusionista

Con el propédsito de transformar la cultura de
seguridad de reactiva a proactiva, se proponen los
siguientes lineamientos formativos en el perfusionista:

Educacion en la teoria de la normalizacidn del desvio:
la  formacién bdsica y continua debe incluir
explicitamente el estudio de este fendmeno para que el
perfusionista mantenga una vigilancia critica sobre
posibles transgresiones procedimentales que tienden a
institucionalizarse.

Priorizacion en competencias NTS: se debe integrar la
formacién en conciencia situacional, toma de decisiones,
comunicacion y liderazgo, en las barreras de seguridad
criticas frente a las fallas latentes que produce el sistema.

Adopcion de instrumentos de evaluacidn: se sugiere
implementar la herramienta Perfusion Intraoperative
Non-Technical Skills (PINTS) para operacionalizar vy
auditar marcadores conductuales especificos del
perfusionista en el quiréfano.

Simulacién clinica de alta fidelidad guiada por IA: la
formacién debe centrarse en escenarios de simulacion
asistidos por IA generativa con un debriefing reflexivo
para detectar fallas cognitivas antes de que se
automaticen.

Cultura de empoderamiento: crear la identidad del
perfusionista como un gestor de riesgos empoderado
para detener un procedimiento ante la mas minima
sospecha de un fracaso de la seguridad o la esterilidad.

Utilizar listas de chequeo digitales: integrar y utilizar
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al sistema de seguridad de la maquina
extracorporea las listas de chequeo iniciales, como
herramienta de seguridad cognitiva para disminuir
errores y evitar la normalizacién del desvio.

Formacién continua longitudinal: dado que la
antigliedad no garantiza competencia, se requieren
ciclos de actualizacién recurrentes y reinducciones
basadas en las dltimas guias referentes
internacionales en los perfusionistas.

Limitaciones de esta revision

Se reconocen las limitaciones inherentes al
disefio de esta revisidn narrativa. Al ser un ejercicio
académico de reflexiéon disciplinar, no se
implementd un proceso formal de evaluacidon de
calidad metodolégica ni de riesgo de sesgo, por lo
gue la sintesis de evidencia estd sujeta a la
interpretacion de la autora segun los datos
presentados en la tabla 2, donde se sintetiza la
literatura cientifica por ejes tematicos de analisis.

Ademas, existe una marcada heterogeneidad en
la literatura de Latinoamérica respecto a la
formalizacién curricular, lo que obliga a contrastar
realidades locales con marcos regulatorios
anglosajones y europeos, limitando la extrapolacién
total de los resultados en la regidon. Finalmente, la
busqueda se centré6 en poblacién adulta,
excluyendo la complejidad especifica de Ia
perfusidon pediatrica y neonatal.

Futuras lineas de investigacion

Para conocer mas sobre el tema abordado, se
recomienda lo siguiente:

Validacién regional del PINTS: adaptar y validar
formalmente el instrumento PINTS al contexto
idiomatico y operativo de Latinoamérica.

Correlacion con datos clinicos: disefar estudios
prospectivos que pongan en relacion el nivel de
competencias NTS del perfusionista con variables
duras como tasas de infeccidon del sitio quirargico,
tiempos de estancia hospitalaria y morbilidad
sistémica o idealmente con tecnologia genémica.

Investigacion socio-técnica: estudiar cémo el
disefio del entorno cardio-quirdrgico, la carga
cognitiva y variables similares interfieren en el
mantener los estandares de seguridad.

Conclusiones

Los hallazgos de esta revision de literatura
refieren que la excelencia en perfusidn
cardiovascular  requiere  una  convergencia
colaborativa entre las habilidades técnicas y las
habilidades no técnicas. Las tendencias sefialan que
el ensamble de un circuito extracorpdreo puede ser
entendido exclusivamente como la barrera
defensiva fisiopatoldgica de forma directa, que

exige vigilancia cognitiva en el transcurso de la practica
con el cumplimiento cabal de estandares internacionales
de prdctica; cualquier desviacion que no vaya en
consonancia con los estandares o que exija el
incumplimiento de la norma supondra romper el
compromiso ético y ontoldgico de que es necesario evitar
el dafio.

En el ultimo término, la transicidon hacia los modelos
de formacién por competencias es el cambio de
paradigma completamente necesario a fin de prevenir la
normalizacién del desvio, garantizando que el
perfusionista actie como una barrera defensiva efectiva
que salvaguarde la resiliencia fisioldgica del paciente.

Asimismo, los hallazgos relatan que la seguridad
clinica es un hecho consciente que emerge desde la
ontologia del ser y exige el delineamiento de la identidad
del perfusionista como gestor de riesgo, avanzando en el
camino del paradigma obsoleto del profesional técnico.
La introduccién de la simulacién clinica guiada con IAy las
herramientas de auditoria conductual son estrategias
adyuvantes para prevenir la normalizacién del desvio y
proteger la resiliencia sistémica del quiréfano cardiaco.

Los ejes tematicos presentados en coherencia con los
objetivos del articulo, permiten identificar la gran
responsabilidad que conlleva el ensamblaje y la conexién
del circuito extracorpéreo, desde la perspectiva de un
porqué de caracter sistémico y el ser profesional del
perfusionista. Esta triada: la técnica, las competencias
NTS y la teoria sociotécnica pueden sustentar un cambio
de paradigma real en la formacion y en la practica de la
perfusiéon cardiovascular.
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Anexo A. Tabla de estudios para ejes alternos de consulta.

Autor y Afio

Tipo de Estudio //|
Pertinencia
(Criterio de
Exclusion)

Pais / Region Idioma,
poblacién, afios

Objetivo del Estudio

Otro Eje de Consulta

Astier-Pefia et

Articulo de

Espafia (Alcance global

Presentar un analisis de

Eje macro-politico e institucional: Se

al., (2021) analisis / revisién [OMS) las 35 acciones enfoca en los retos de
estratégica y de estructuradas en los implementacion de politicas de
politica sanitaria. [[dioma: Espafiol siete objetivos seguridad especificamente en los
estratégicos del «Plan |centros de Atencidn Primaria en
Poblacién: Plan mundial |de accién mundial para (Salud.
2021-2030 la seguridad del
paciente 2021-2030»
dirigidas a las
organizaciones
sanitarias.
Khaw, S. C., [Revision Oxford, Reino Unido Examinar las practicas |Eje de educacion médica. Aunque
Chung, L., & |exploratoria Idioma: Inglés actuales en la formacidn|valida estrategias de simulacion para
Fancourt, N. |(scoping review) en habilidades no NTS.
(2025) y analisis Poblacidn: Estudiantes de [técnicas (NTS) mediante
tematico. medicina de pregrado simulacion para
estudiantes de
Afos: Literatura hasta medicina, con el fin de
junio 2025 recopilar estrategias
basadas en la
evidencia.
Pimenta et  |Revisidn Internacional (Brasil / Examinar la efectividad |Eje de Cuidados Criticos (UCI): Se
al., (2025) sistematica. Espaiia) de los programas de limita al andlisis del impacto
capacitacion en organizativo y clinico de las NTS
Idioma: Inglés / Portugués |habilidades no técnicas |dentro del entorno de la Unidad de
(HNT) en unidades de |Cuidados Intensivos.
Poblacion: 2,103 cuidados intensivos
profesionales y 15,776 utilizando el modelo de
pacientes evaluacion de
Kirkpatrick.
Afos: Busqueda hasta
enero 2025
Tanicuchi Revisidn Latinoamérica Analizar el uso de la Eje pedagdgico: una revision de
Uiménez, P. L., bibliografica simulacion clinica como [caracter amplio sobre la simulacion
et al. (2026) |narrativa. Idioma: Espaiiol estrategia educativa en [como estrategia didactica general.
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Poblacién: Estudiantes de
medicina y profesionales
en formacion académica

la formacion médica
general.

Zhang, C.
(2023)

Revision de la
literatura.

China
Idioma: inglés

Poblacién: Profesionales
de la salud

Afos: Literatura entre

Analizar las lecciones

aprendidas durante las
Ultimas dos décadas en
el uso de simulaciones

Eje de Medicina de Emergencias:
Centraliza su marco de investigacion
integrado y las propuestas
metodoldgicas de simulacion en el

médicas para el
entrenamiento de
habilidades no técnicas
(NTS) en medicina de

Ambito de las urgencias y
emergencias médicas.

2001y 2020

emergencias.

Anexo: Matriz Complementaria de Evidencia Excluida (Continuacién)

No centrado en simulacidn
de NTS en perfusion.

asistencial médica.

Autor y Afio Tipo de Documento / Pais / Region  [Objetivo / Enfoque del Motivo de Exclusion /
Estudio // Criterio de Documento Eje de Consulta
Exclusion [Tematica en el Marco

Tedrico

Banja, J. Articulo de analisis éticoy |USA Analizar las raices Eje de Error Humano:

conductual. socioldgicas y psicoldgicas de|Aporta al marco
la normalizacién de la conceptual de la
(2010) desviacion en la practica normalizacién del

desvio, pero no
evalua
intervenciones
educativas ni

No centrado en simulacidn
de NTS.

cardiovasculares. Conduccién
del bypass

taxonomias
operativas de
perfusion.
Beckford et al., 2022 Reporte clinico / Estudio |Latinoamérica |Describir resultados clinicos [Eje Clinico
descriptivo. 0 manejos especificos en Quirdrgico: Su
entornos quirudrgicos enfoque es

estrictamente clinico-
asistencial, sin
componentes de
disefo instruccional
0 evaluacién de
habilidades blandas.

Carrel, T., Longnus, S. H., &
Gygax, E.

(2023)

Revision clinica de
complicaciones.

Foco puramente
técnico/fisiopatoldgico.

Suiza

Identificar y clasificar los
eventos adversos y las fallas
técnicas/complicaciones
durante la circulacién
extracorporea.

Eje de Seguridad
[Técnica en CEC:
Esencial para mapear
los riesgos de la
bomba, pero
describe

las complicaciones
desde el punto de
\vista clinico, no
desde el
entrenamiento
simulado de factores
humanos.

Chappell, A., & Gagnon, C.

(2025)

Capitulo de libro técnico /
Manual de procedimiento.

Foco instructivo

Internacional

Describir el paso a paso del
ensamblaje del hardware de
la circulacion extracorpdreay
el cebado/configuracion del
circuito.

Eje Procedimental
Mecanico: Es un
manual de
"habilidades duras"
(armado fisico del

circuito). No mide
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procedimental.

variables de
comportamiento,
carga cognitiva ni
dindmicas de NTS
mediadas por
tecnologias o IA.

Gasoma, E. B. Y., & Marouf,
M. A.

(2024)

Articulo de revision clinica.

No centrado en perfusion.

Internacional

Evaluar estrategias generales
dentro del quiréfano para
optimizar los resultados
quirdrgicos postoperatorios.

Eje Quirurgico
General: Aborda
desenlaces
quirdrgicos globales y
la seguridad en el
quirdfano sin
delimitar el rol o la
conducta del
perfusionista en la
CEC.

Giesbrecht, A., et al. Estudio descriptivo / Alemania / Evaluar y comparar los Eje de Regulacidn
Evaluacién curricular. Europa estandares de )Académica: Analiza la
entrenamiento y los estructura curricular
(2024) programas universitarios de |y la estandarizacion
formacién en perfusién de los titulos en
Foco politico-educativo. clinica. Europa, pero no
experimenta con
simulacion clinica de
NTS ni herramientas
de IA.
Ismail, A., Semien, G., Revisidn clinica / Guia de  [USA Proveer una vision general y [Eje de

Sharma, S., et al.

(2024)

actualizacion (StatPearls).

Protocolo técnico.

actualizada de los principios
fisioldgicos, indicaciones y
manejo de

la circulacion extracorpdrea.

Fundamentacién
Clinica: Funciona
como literatura de
referencia técnica
sobre el
funcionamiento de la
bomba de CEC,
careciendo de un
enfoque en el
comportamiento o
factores humanos.

Melles, M., Albayrak, A.,
& Goossens, R.

(2021)

Articulo de revision
tecnoldgica y de disefio.

No enfocado en la bomba
de CEC.

Paises Bajos

Identificar las caracteristicas
clave del disefio centrado en
el humano (HCD) para la
innovacion en el cuidado de
la salud.

Eje de Ingenieria de
Factores Humanos:
Aporta la base
tedrica de

la ergonomia
cognitiva y el disefo
de tecnologias
médicas en general,
pero no se aplica
directamente a la
simulacion en
perfusion.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

(2022)

Documento de Politica
Publica Sanitaria.

)Alcance macro-
institucional.

Colombia

Establecer los objetivos,
metas y estrategias sanitarias
del pais para el periodo
2022-2031 (PDSP).

Eje Normativo
Nacional: Marco de
referencia contextual
sobre la salud publica
v la seguridad
nacional, sin
especificidad en

subespecialidades
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quirurgicas.
Ministerio de Salud y Documento Técnico / Colombia Definir las politicas publicas |Eje de Politica de
Proteccidn Social Marco Orientador. para la planeacion, Talento Humano:
formacion y ejercicio del Regula la formacién
Talento Humano en Salud de profesionales en
(2025) (PPTHS) 2025-2035. salud a nivel pais,
Alcance politico-educativo pero no detalla
global. protocolos
especificos de
simulacion clinica en
tecnologias
extracorporeas.
Morales Cané, |., et al. Estudio experimental / Espafa Analizar como la circulacion |Eje Fisiopatoldgico:

(2024)

Clinico-fisioldgico.

Foco puramente
biomédico.

extracorpdrea induce la
degradacidn del glucocalix
endotelial en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca.

Investigacidn
biomédica pura
centrada en la
respuesta organica
del paciente a la CEC;
no evalla la
educacion ni el
comportamiento del
profesional.

Parashari, A.

(2025)

Revisidn histdrica y ética
(Zenodo).

Foco historiografico.

Internacional

Examinar la evolucion
historica de la tecnologia de
perfusion, los desafios
globales actuales y sus
implicaciones éticas.

Eje Histdricoy
Bioético: Util para la
introduccién de la
evolucion de la
disciplina, pero no
evalua metodologias
contempordaneas de
entrenamiento en
crisis o simulacion
asistida.

Redjem, I. D., Huaulmé,
A., Jannin, P., & Michinov,
E.

(2025)

Revision sistematica.

Francia

Examinar el entrenamiento
basado en simulacién para
desarrollar habilidades no
técnicas (NTS) en la gestion
de crisis en el quiréfano.

Eje de Gestion de
Crisis en Quiréfano
General: Aunque
investiga simulacidén
v NTS, su analisis
abarca al equipo
quirargico general
o de anestesia, sin el
enfoque especifico
que requieres sobre
el perfusionista y el
armado de su
circuito.

Stammers, A. H.

(2023)

Resefia editorial / Revisidon
literaria.

Foco tedrico conceptual.

USA

Discutir y resefiar los
fundamentos de la
circulacion extracorpérea en
la teoria y la practica clinica.

Eje Tedrico de
Perfusion:
Ensayo/editorial
sobre el estado del
arte técnico de la
disciplina, sin datos
empiricos sobre
intervenciones
pedagdgicas o uso de
IA.

Valero, R. A.

Tesis de grado
(Especializacion/Maestria).

IArgentina

Analizar la cultura de la
seguridad del paciente como

el eje central de la calidad

Eje de Cultura de
Seguridad General:

Evalta los climas de
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(2024)

dentro del entorno del
quiréfano.

seguridad y la calidad
hospitalaria general
en salas de cirugia,
sin abordar el nicho
de la tecnologia de
perfusion.

Valdivia de la Fuente, M.,
Palacios, D. J., & Martinez,
N.

(2025)

Articulo de revision
conceptual.

Espafia
Latam

/Analizar el impacto de los
factores humanosy la
ergonomia en la seguridad
global del paciente.

Eje de Factores
Humanos General:
Proporciona sustento
tedrico sobre
ergonomiay
seguridad del
paciente, pero de
manera transversal
para todo el sistema
de salud, sin
aplicacién directa a la
CEC.

World
Health Organization [WHO]

(2024)

Directriz institucional /
Guia técnica.

Foco epidemiolégico
preventivo.

Internacional

Establecer las directrices
globales sobre la prevencion
y el control de infecciones
(IPC) en entornos de
atencién médica.

Eje de Control de
Infecciones: Sustenta
los principios de
asepsia
indispensables para
el armado del
circuito, pero
constituye una
norma institucional
general, no un
estudio de
simulacion de NTS.

Zirak, N., et al.

(2022)

Estudio retrospectivo
epidemioldgico.

Foco estadistico clinico.

Iran

Realizar un andlisis
retrospectivo de las
complicaciones clinicas
relacionadas con la
derivacién cardiopulmonar
en centros quirurgicos.

Eje Epidemioldgico
Quirdrgico: Mapea la
incidencia estadistica
de fallos clinicos en
centros asistenciales,
sin analizar el factor
humano desde una
perspectiva
pedagdgica o de
simulacion

interactiva.
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