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Introduccion: La heterogeneidad de los sistemas de salud en la region sugiere una variabilidad considerable en la practica clinica y en la adopcién de nuevas tec-
nologias, como el soporte vital extracorporeo (ECMO) y la inteligencia artificial. Mientras algunos paises cuentan con programas universitarios formales de perfusion,
otros dependen de modelos de formacién hospitalaria no estandarizados, lo que podria generar variabilidad en la préctica clinica y en la implementacién de protocolos.

Objetivo: Caracterizar la practica clinica, el perfil profesional, la disponibilidad tecnoldgica y las condiciones organizacionales de los perfusionistas en Latinoamérica.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal basado en una encuesta estructurada de 47 items aplicada a 231 perfusionistas latinoamericanos
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia con técnica de bola de nieve. La validez de contenido se evalué con I-CVI por juicio experto y prueba piloto
(n=12). La consistencia interna se evalud con el coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados: Edad mediana 53 anos [RIC: 48-59]. El 62,8% con més de 10 afos de experiencia; 65,8% de sexo femenino; 64,5% con base en enfermeria. E1 56,3% carece
de departamento formal de perfusion; 68,0% tiene disponibilidad de ECMO, pero el 88,5% realiza <20 casos/afio. El 80,5% ejerce sin procesos obligatorios de acred-
itacion. El 58,0% refiere tensién laboral alta o muy alta.

Conclusiones: Existe heterogeneidad estructural y organizacional en la perfusion cardiovascular latinoamericana, con brecha entre disponibilidad tecnolégica y
volumen de experiencia. Se requieren marcos regulatorios, departamentos formales y programas de educacion continua.

Palabras clave: Circulacién extracorpérea, educacion continua, encuestas y cuestionarios, gestion de riesgos, recursos humanos en salud.

ABSTRACT

Introduction: The heterogeneity of health care systems in the region suggests considerable variability in clinical practice and in the adoption of new technologies,
such as extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) and artificial intelligence. While some countries have formal university-based perfusion programs, others
rely on non-standardized hospital-based training models, which could lead to variability in clinical practice and in the implementation of protocols.

Objective: To characterize the clinical practice, professional profile, technological availability, and organizational conditions of perfusionists in Latin America.

Methods: Descriptive cross-sectional study based on a 47-item structured survey administered to 231 Latin American perfusionists using a non-probability conve-
nience and snowball sampling technique. Content validity was assessed via I-CVI by an expert panel and pilot test (n=12). Internal consistency was evaluated with
Cronbach’s alpha.

Results: The median age was 53 years [IQR: 48-59]. Most participants were female (65.8%), 62.8% had >10 years of experience, and 64.5% had a nursing back-
ground. Most of the institutions (56.3%) lack a formal perfusion department and 68.0% had ECMO availability yet 88.5% performed <20 cases/year. The of partic-
ipants (80.5%) practiced without mandatory accreditation and 58.0% reported high or very high work-related stress.

Conclusions: Cardiovascular perfusion practice in Latin America is characterized by structural and organizational heterogeneity, with a gap between techno-
logical availability and clinical case volume. Formal regulatory frameworks, institutional departments, and continuing education programs are urgently needed.

Keywords: Extracorporeal circulation, continuous education, health human resources, risk management, surveys and questionnaires.
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INTRODUCCION.

La cirugia cardiaca contemporanea depende de la eficacia de
la circulacion extracorpérea (CEC), cuya gestion recae en el
perfusionista, que es el profesional responsable de garantizar
la estabilidad hemodindmica y metabdlica del paciente."?
Esta disciplina constituye un drea estratégica de la salud, en la
que la implementacién de tecnologias avanzadas y protocolos
estandarizados ha permitido optimizar los resultados clinicos a nivel
global. Si bien en los paises de altos ingresos se han documentado
avances significativos en monitoreo, uso de bombas centrifugas y
estrategias de conservacion sanguinea, en Latinoamérica persiste
un vacio de conocimiento sobre la estructura organizacional y las
condiciones laborales de estos profesionales.*

Laheterogeneidad delossistemasdesalud enlaregion sugiere una
variabilidad considerable en la practica clinica y en la adopcién
de nuevas tecnologias, como el soporte vital extracorpéreo
(ECMO) vy la inteligencia artificial.” Mientras algunos paises
cuentan con programas universitarios formales de perfusion,
otros dependen de modelos de formacién hospitalaria no
estandarizados, lo que podria generar variabilidad en la practica
clinica y en la implementacion de protocolos.”

El presente estudio se justifica por su relevancia cientifica, al
aportar evidencia original sobre la practica clinica de la perfusion
en la region; su impacto social, al visibilizar las necesidades del
gremio; y su utilidad practica, pues sus hallazgos pueden servir de
insumo para asociaciones profesionales, entes gubernamentales
y centros formadores. Todo esto facilita la implementacién de
estrategias de capacitacion, de acreditacion, de estandarizacion de
protocolos e idealmente en mejora de las condiciones laborales,
lo cual repercutira en la seguridad clinica y calidad de la atencion
del paciente que requiera procedimientos extracorpdreos.

Por consiguiente, el objetivo de este estudio fue caracterizar
la practica clinica actual, el perfil demografico y las
condiciones de seguridad de los perfusionistas que ejercen en
centros hospitalarios de América Latina durante el periodo
diciembre de 2025 a enero de 2026.

METODO.

DISENO DEL ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal mediante una encuesta electronica dirigida
a perfusionistas en ejercicio activo en paises de América
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Latina. La recoleccion de datos se llevd a cabo entre diciembre
de 2025 y enero de 2026, con recordatorios programados
durante el periodo de estudio.

POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién objetivo incluy6 perfusionistas que hubieran
participado en al menos un procedimiento con circulaciéon
extracorporea en los ultimos 24 meses. Se incluyeron
profesionales en ejercicio clinico activo que aceptaron el
consentimiento informado electronico y que pudieron
responder en espaiol o portugués. Se excluyeron participantes
queno ejercieran enlaregionlatinoamericana, que no hubieran
participado en procedimientos con CEC en los tltimos 12
meses, y las encuestas con mas del 50% de datos esenciales
incompletos o con patrones de respuesta inconsistentes.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
complementado con la técnica de bola de nieve a través
de sociedades cientificas, redes profesionales y contactos
institucionales. Se documentaron las fuentes de reclutamiento
y el nimero de profesionales contactados para estimar tasas
de respuesta y evaluar el potencial sesgo de seleccion. La
muestra final estuvo compuesta por 231 perfusionistas.

INSTRUMENTO Y PRUEBA PILOTO.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante un
instrumento de encuesta estructurada compuesto por 47
items, fundamentado y adaptado del Adult Clinical Perfusion
Practice Survey.® El disefio del instrumento se articulé en
cinco dimensiones analiticas:

a) Perfil sociodemografico y trayectoria profesional.
b) Configuracion tecnoldgica y operativa.

¢) Dimensioén laboral y organizacional.

d) Protocolos y adherencia diagndstica.

e) Necesidades formativas.

El cuestionario fue sometido a evaluacion de validez de
contenido por un panel de expertos mediante el Indice de
Validez de Contenido (I-CVI). Todos los items obtuvieron
I-CVI > 0,78 en las dimensiones de relevancia, pertinencia
y claridad (S-CVI/Ave: 0,979 para claridad; 1,000 para
pertinencia y relevancia), lo que indica validez de contenido
aceptable (ver Tabla P3 en Apéndice). Adicionalmente, se
realizo una prueba piloto con 12 profesionales (edad media:
46,2 afios; DE: +£9,2; 50% sexo femenino) para valorar claridad,
tiempo de respuesta y propiedades psicométricas preliminares.
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La consistencia interna se evalué mediante el coeficiente
alfa de Cronbach: el constructo ‘calidad y seguridad clinica’
obtuvo a = 0,57 (moderada) y el constructo ‘condiciones
laborales’ obtuvo a = 0,07 (baja), lo que motivo la revision
estructural de items especificos antes de la aplicacion
definitiva (items 35, 36 y 43).

RECOLECCION Y GESTION DE DATOS.

La encuesta fue administrada en formato digital. Los datos
fueron anonimizados y almacenados con acceso restringido,
con un periodo de retencion de un afio. Se efectu6 depuracion
de la base de datos, eliminacion de duplicados y revision de
valores extremos.

ANALISIS ESTADISTICO.

El analisis estadistico se realizé con Jamovi (version 2.5,
2024). Las variables categéricas se describieron mediante
frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Las variables
continuas se resumieron con media y desviacion estandar
(a2 £ DE) o mediana con rango intercuartilico (Md [RIC])
segun su distribucion, evaluada mediante la inspeccion de
histogramas y el coeficiente de asimetria. Dado el disefio
descriptivo transversal, no se realizaron analisis inferenciales
para establecer relaciones causales.

CONTROL DEL SESGO.

Se implementaron diversas estrategias para minimizar
posibles fuentes de sesgo. En relacion con el sesgo de seleccion,
se promovié la participacion amplia a través de redes
profesionales y asociaciones cientificas de perfusionistas en
diferentes paises de Latinoamérica, con el fin de aumentar
la heterogeneidad de la muestra. Para reducir el sesgo de
informacién, se empled un cuestionario estructurado con
preguntas cerradas y estandarizadas, previamente revisado
por expertos en el drea. Se realizd una prueba piloto en la
que participaron 12 perfusionistas. Asimismo, se garantizé
el anonimato de los participantes. No obstante, se reconoce
la posibilidad de sesgo de no respuesta, dado que no se contd
con informacion detallada de los no participantes, lo cual
podria limitar la representatividad de los resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio se desarroll conforme a los principios éticos de
la Declaraciéon de Helsinki.” La participacion fue voluntaria
y anénima, previa aceptacion del consentimiento informado
electrénico.
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RESULTADOS

Se presentan los hallazgos derivados del anilisis de los
datos recolectados de 231 participantes, con una tasa de
cumplimentacién superior al 99%. Los resultados se organizan
en torno al perfil sociodemografico de los profesionales,
la infraestructura tecnoldgica disponible, las dindmicas
organizacionales y los estdndares de seguridad vigentes.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y TRAYECTORIA PROFESIONAL.

La edad de los participantes presenté una mediana de 53
afos (RIC: 48-59), con una media de 52,2 + 8,7 aflos y un
rango de 35 a 65 aflos. La distribucion por pais mostré mayor
representacion de Colombia (n = 42; 18,2%), seguida de
México (n = 40; 17,3%), Pert (n = 26; 11,3%) y Argentina (n
=25;10,8%). En conjunto, estos cuatro paises concentraron
el 57,6% de la muestra (Tabla 1).

TABLA 1. PAIS DE RESIDENCIA ACTUAL DE LOS PERFUSIONISTAS PARTICIPANTES (N = 231)

Colombia 42 18,2
México 40 17,3

Peru 26 11,3
Argentina 25 10,8
Uruguay 17 74
Paraguay 13 5,6
Venezuela 13 5,6

El Salvador 11 48
Ecuador 10 43
Panama 10 43
Chile 6 2,6
Guatemala 5 2,2
Costa Rica 4 1,7
Nicaragua 3 1,3
Repiiblica Dominicana 2 0,9
Cuba 1 0,4
Trinidad y Tobago 1 0,4
Brasil 1 0,4
Espafia 1 0,4

Total 231 100,0

Nota: n = frecuencia absoluta; % = porcentaje vélido. Datos de la investigacion.
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La muestra present6 una composicion predominantemente
femenina (65,8%). En cuanto a la formacion de base, la
enfermeria se consolidé como la disciplina fundacional con
mayor prevalencia (64,5%), seguida por la instrumentacion
quirurgica (12,1%) y la medicina (10,4%). El 45,5% de los
perfusionistas reportd haber alcanzado niveles de formacion
de posgrado o maestria. En términos de trayectoria
profesional, el 62,8% de los profesionales cuenta con mas de
10 afios en el ejercicio de la perfusion, lo que evidencia una
fuerza laboral madura.

CONFIGURACION TECNOLOGICA Y OPERATIVA.

El 68,0% de los profesionales report6 acceso a tecnologia
ECMO en sus centros. No obstante, se identificd una
paradoja operativa: el 88,5% de los participantes realiza 20 o
menos casos ECMO anuales, lo que sugiere infrautilizacién
o dispersion de la casuistica y podria comprometer la
curva de aprendizaje. Entre los perfusionistas que trabajan
en instituciones con ECMO, el 80,9% (n = 127) participa
directamente en el manejo, preparaciéon o soporte de los
Casos.

El 51,5% de los profesionales utiliza sistemas de rodillo o
centrifuga de forma alternada segtin el caso clinico, de lo que
se infiere una transicion progresiva hacia el uso de bombas
centrifugas. La estrategia de anticoagulacion predominante
fue el uso de heparina no fraccionada con monitoreo
mediante el Tiempo de Coagulacion Activado (ACT), que se
reportd por el 93,9% de los encuestados. El 92,6% mantuvo
un ACT 2> 480 segundos durante la CEC. La monitorizacion
cerebral mediante espectroscopia cercana al infrarrojo
(NIRS) se emplea de forma sistematica en el 51,5% de los
casos y ocasionalmente en el 36,8% (Tabla 2).

TABLA 2. USO DE MONITORIZACIGN NIRS DURANTE LA CEC (N = 231)

TABLA 3. FRECUENCIA DE USO DEL CEBADO RETROGRADO VENOSO DURANTE LA CEC (N = 231)

Siempre 41 17,7

A veces 127 55,0

Nunca 63 27,3
Total 231 100,0

Nota: n = frecuencia absoluta; % = porcentaje vélido.

La ultrafiltracién fue aplicada de forma rutinaria por el
69,3% de los participantes. En relacion con el uso del
recubrimiento de biosuperficie, el 57,6% lo implementa en
todo el circuito de CEC (Tabla 4). Entre los factores que
limitan su implementacién se encontraron: la disponibilidad
en el mercado (19,0%), la falta de presupuesto (11,3%) y
las decisiones administrativas (10,0%). La hemoadsorcion
durante la CEC es utilizada ocasionalmente por el 57,6% y de
manera rutinaria por el 8,7%.

TABLA 4. USO DE RECUBRIMIENTO DE BIOSUPERFICIE EN EL CIRCUITO DE CEC (N =231)

En todo el circuito 133 57,6
En algunos componentes 59 25,5
No utiliza 39 16,9

Total 231 100,0

Nota: n = frecuencia absoluta; % = porcentaje valido.

DIMENSION LABORAL Y ORGANIZACIONAL.

Mas de la mitad de los centros (56,3%) carece de un
departamento formal de perfusion. El 49,3% de los centros
cuenta con apenas uno o dos perfusionistas (Tabla 5). La
relacion 1:1 entre el numero de perfusionistas disponibles y el
naimero de pacientes quirurgicos atendidos simultaneamente
es la mas prevalente (84,8%). E1 74,9% cuenta con un sistema
de turnos de guardia on-call, pero solo el 46,8% recibe
compensaciéon econoémica por este concepto. El 58,0%
manifestd desgaste laboral alto o muy alto.

TABLA 5. DISTRIBUCIGN DE PERFUSIONISTAS POR TAMANO DEL EQUIPO DE PERFUSIGN N = 231)
Siempre 119 51,5
1 perfusionista 31 134
A veces 85 3638 2 perfusionistas 83 35,9
Nunca 27 117 3-5 perfusionistas 73 31,6
Mas de 5 perfusionistas 44 19,0
Total 231 100,0 Total 231 100,0

Nota: n = frecuencia absoluta; % = porcentaje valido.
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Nota: n = frecuencia absoluta; % = porcentaje valido.
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El 342% (n = 79) de los centros reportdé menos de 100
cirugias por afo, mientras que el grupo mas representativo
fue el de 101 a 300 intervenciones anuales (39,8%; n = 92).
Los centros de alto volumen quirurgico representaron una
minoria: solo el 11,2% realiza mas de 600 cirugias anuales, y
el 3,0% supera las 900.

PROTOCOLOS Y ADHERENCIA DIAGNOSTICA.

En cuanto al grado de adherencia a las guias internacionales
de perfusion 2024, el 46,3% reportd adherencia moderada y
el 33,3% alta, mientras que el 7,4% indicé adherencia muy
alta. Solo el 13,0% manifesté adherencia baja o nula. Las
barreras mas frecuentes para su implementacién fueron
los recursos limitados (18,6%) y la ausencia de protocolos
institucionales (14,3%) (Tabla 6).

TABLA 6. BARRERAS PARA LA APLICACION DE GUIAS INTERNACIONALES DE PERFUSION (N = 231)

correccion de defectos septales (85,3%). La menor prevalencia
se registrd en el ambito de cardiopatias congénitas (64,0%). En
cuanto ala poblacion atendida, el 49,4% trabaja principalmente
con pacientes adultos, el 12,6% exclusivamente con poblacién
pediatrica, y el 38,1% atiende ambas poblaciones.

NECESIDADES FORMATIVAS Y REGULACIGN PROFESIONAL.

El 65,8% de los perfusionistas refiri6 no contar con
capacitacion formal o continua en su institucion. El 99,1%
manifestd interés alto o muy alto en acceder a formacion
especializada, y el 96,1% consideré imperativo estandarizar
las practicas de perfusion en Latinoamérica. Solo el 34,2%
reporto recibir capacitacion institucional formal de manera
anual. El 76,2% de los profesionales no utiliza inteligencia
artificial (IA) en su practica cotidiana.

5% de los participantes inform¢é la ausencia de
El 80,5% de 1 t t fa 1 d
procesos obligatorios de acreditacion o recertificacién en sus

Nota: n = frecuencia absoluta; % = porcentaje valido. La categoria “multiples barreras combinadas”
incluye respuestas con mas de una barrera reportada simultineamente.

TABLA 7. IMPLEMENTACIGN DE PROTOCOLOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD CLINICA (N = 231)

Protocolos de prevencién de eventos 146 632
adversos
Protocolos de manejo de eventos 138 597
adversos
Aplicacién de guias transfusionales 205 88,7
Medidas anti-contaminacion heater/ 198 857
cooler

Nota: n = frecuencia absoluta; % = porcentaje valido. Los porcentajes reflejan la proporcion que si
implementa cada medida.

El perfil clinico de los perfusionistas latinoamericanos refleja
una alta polivalencia, con una participacion superior al 85%
en las cuatro areas principales de la cirugia cardiaca del adulto:
reemplazos/plastias valvulares (91,3%), revascularizacion
miocardica (88,3%), cirugia de aorta compleja (86,6%) y
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respectivos paises (Tabla 8).
Recursos limitados 43 18,6
Falta de protocolos institucionales 33 14,3
Resistencia del equipo médico 14 6,1

Falta de formacion 4 1,7 Si (con acreditacion) 45 19,5
Ninguna barrera identificada 51 22,1 No (sin acreditacion) 186 80,5
Multiples barreras combinadas 86 37,2 Total 231 100,0

Total 231 100,0

Nota: n = frecuencia absoluta; % = porcentaje vlido.

DISCUSION

Este estudio transversal multicéntrico constituye una de
las primeras caracterizaciones regionales sistematicas de
la practica clinica de la perfusion en América Latina. Los
hallazgos revelan un escenario dual: convergencia técnica en
los estandares intraoperatorios, pero divergencia estructural
en los marcos organizacionales y regulatorios.

Los resultados muestran una fuerza laboral con alta
experiencia, pero con una carencia critica de marcos
regulatorios. El hallazgo de que el 80,5% de los participantes
reporta la ausencia de procesos obligatorios de acreditacion
o recertificacion contrasta drasticamente con los modelos de
paises de altos ingresos. En los Estados Unidos, el American
Board of Cardiovascular Perfusion y el European Board of
Cardiovascular Perfusion exigen una recertificacién basada
en volumen de casos y educacion continua.®!
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La estructura organizacional en la regién es un punto
critico. La inexistencia de departamentos formales de
perfusion en el 56,3% de los centros hospitalarios dificulta
la gestion clinica y la estandarizacion de procesos. A pesar
de que la relacion 1:1 (perfusionista/caso) se cumple en
el 84,8% de los casos, la percepcidn de tension laboral es
alta (58%). Butt et al. senalan que el burnout en servicios
de salud cardiovascular esta directamente relacionado
con la falta de estructuras departamentales claras y
compensaciones inadecuadas, factores presentes en esta
muestra donde la compensacion de guardias es limitada
(46,8%).4

La region presenta una adecuada adopcion de tecnologias
fundamentales. El uso de biosuperficies (83,1%) vy
ultrafiltracion rutinaria (69,3%) se alinea con los rangos
internacionales del 60-80% reportados en estudios
recientes.*!! No obstante, la penetracién del monitoreo NIRS
(51,5%) es sensiblemente inferior a la observada en Europa
y Norteamérica, donde su uso supera el 70% en cirugia de
adultos."

Se identifica una paradoja educativa: coexisten un interés
casi universal en programas de educacién continua (99,1%) y
en la estandarizacion regional (96,1%) con una escasa oferta
institucional formal (34,2%). Segun Zimba et al. y Telles
et al., en regiones con recursos limitados el crecimiento
profesional suele recaer en el esfuerzo individual del
clinico." Esta brecha subraya la urgencia de crear programas
de educacion continua auspiciados por sociedades cientificas
latinoamericanas.

Al comparar estos resultados con el Global Perfusion
Practice Survey, se observa que Latinoamérica presenta
una adopcién lenta de la salud digital y de sistemas de
monitoreo automatizados.’ Solo el 8,7% de los participantes
utiliza inteligencia artificial o andlisis automatizado de datos,
mientras que en paises desarrollados estas herramientas ya
se integran para la prediccion de riesgo intraoperatorio.?

INTEGRACION DE HALLAZGOS Y PERSPECTIVAS GLOBALES.

Los hallazgos demuestran que la perfusiéon en América
Latina presenta una alta adopciéon de estandares técnicos
clasicos: monitoreo del ACT, medicién de lactato y uso de
ultrafiltracion, alinedandose con las recomendaciones de las
guiasde AmSECT (2023) ylas guias europeas.”'° Sin embargo,
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se evidencia una paradoja tecnoldgica: la regiéon cuenta con
disponibilidad significativa de ECMO, pero la baja frecuencia
de procedimientos por profesional podria comprometer la
curva de aprendizaje y la seguridad clinica.'*'?

En sintesis, se evidencia una singularidad en la regién:
una pericia técnica robusta en el quiréfano coexiste con
una profunda heterogeneidad organizacional. La limitada
regulacion profesional obligatoria es alarmante, dado que
los procesos de acreditacion y recertificacion estan presentes
en solo el 19,5% de los casos analizados. La percepcion de
desgaste laboral y la baja adopcién de tecnologias digitales
avanzadas sitiian a Latinoamérica en un estadio de desarrollo
centrado en la seguridad técnica clasica, pero con un
rezago importante en la transformacion digital y la salud
organizacional.

LIMITACIONES

A pesar del alcance regional de la muestra, el presente estudio
posee limitaciones que deben considerarse al interpretar sus
resultados:

1) Diseiio transversal: no es posible establecer relaciones de
causalidad ni observar la evolucion longitudinal.

2) Datos autorreportados: introduce posibilidad de sesgo de
respuesta y deseabilidad social.

3) Ausencia de analisis multivariados: el enfoque descriptivo
no permitié identificar factores predictores ni controlar
variables de confusion.

4) Sesgo de seleccion: el muestreo no probabilistico y la
administracion digital podrian haber excluido a profesionales
con menor acceso a redes académicas.

CONCLUSIONES

La practica de la perfusion cardiovascular en América
Latina durante 2025 se caracteriza por una combinacién de
fortalezas técnicas y vulnerabilidades estructurales:

1) Alta adopcion de estandares técnicos intraoperatorios, con
pericia robusta en anticoagulaciéon y monitoreo metabdlico
alineada con las guias internacionales de AmSECT y EACTS/
EBCP; no obstante, la adopcion de tecnologias de monitoreo
avanzado (NIRS) atn es incompleta.
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2) Heterogeneidad organizacional y limitada regulacion:
la ausencia de departamentos formales en el 56,3% de los
centros y la falta de procesos obligatorios de acreditacion en
el 80,5% de los paises constituyen las brechas estructurales
mas criticas.

3) Desgaste laboral y resiliencia profesional: el alto nivel
de tension laboral (58,0%) coexiste con un consenso casi
universal sobre la necesidad de estandarizaciéon regional
(96,1%).

4) Rezago tecnolégico digital: la incorporacion de IA y analisis
automatizado es incipiente (8,7%).

La region debe transitar de un modelo de esfuerzo individual
hacia uno de fortalecimiento sistémico. Las implicaciones
estratégicas prioritarias son: fortalecer los procesos de
acreditacion profesional; crear programas institucionales de
formacién continua y armonizar regionalmente los protocolos
de perfusion para garantizar una calidad asistencial uniforme
y segura en todos los centros hospitalarios de América Latina.
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ANEXO0S
ANEXO 1. PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO.

Antes de la aplicacion del cuestionario definitivo a la muestra
completa (n = 231), se realizé6 una prueba piloto con 12
profesionales de perfusion latinoamericanos para evaluar la
viabilidad del instrumento, la claridad de los items, el tiempo
de respuesta y las propiedades psicométricas preliminares.
Los resultados de la prueba piloto orientaron la revision
estructural del cuestionario previo a su despliegue definitivo.

A1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los
participantes del piloto.

Se incluyeron 12 profesionales de perfusion. La edad media
fue de 46,2 anos (DE: 9,2), con distribucién equitativa por
sexo (50% femenino, 50% masculino). En cuanto al nivel de
formacion, se reportaron titulos de posgrado o master (n=5),
licenciatura (n=5), técnico (n=1) y un médico con PhD en
curso (n=1). La experiencia profesional promedio fue de
15,2 anos (DE: 8,7). La profesién de base mas comun fue
enfermeria (n=7), seguida de medicina (n=3) y otros (n=2

A1.2 Consistencia interna (Alfa de Cronbach).

La consistencia interna se evalud para tres constructos del
instrumento. Los resultados sugirieron necesidad de revision
estructural en el constructo de condiciones laborales:

TABLA P1. COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH POR CONSTRUCTO (PRUEBA PILOTO, N=12)

Calidad y seguridad clinica 3 0,57 Moderada
Condiciones laborales 3 0,07 Baja - revision

requerida

Motivacion profesional 1 No aplica Item tinico

Nota: Valores <0,70 indican necesidad de revision del constructo. El constructo ‘condiciones laborales’
requirid revision de items componentes.

A1.3 Items con necesidad de mejora estructural.

Aunque no se identificaron items con baja validez de
contenido, desde la perspectiva psicométrica el constructo
‘condiciones laborales’ presentd baja consistencia interna,
sugiriendo que los items no median el mismo fendmeno
subyacente. Se identificaron tres items para ajuste:

EN BOMBA VOLUMEN 10, N°1

TABLA P2. TEMS QUE REQUIEREN AJUSTES ESTRUCTURALES (PRUEBA PILOTO)

Escala dicotomica

Item 35 mezclada con Estandarizar escala Likert 1-5

ordinal
frem 36 Baja correlacion Convertir en parte de escala de

interna satisfaccion laboral

Escala ordinal
ftem 43 sin contexto de Redactar con enfgque conductual
fre . repetitivo
cuencia

Nota: Los ajustes se implementaron antes de la aplicacion definitiva del cuestionario.

A1.4 Validez de contenido (Indice de Validez de
Contenido, I-CVI).

La evaluacion de la validez de contenido mediante el indice
I-CVI fue realizada por jueces expertos. Todos los items
evaluados obtuvieron valores I-CVI > 0,78 en las dimensiones
de relevancia, pertinencia y claridad, lo que indica validez de
contenido aceptable. No se identificaron items con necesidad
critica de correccién.

TABLA P3. INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (S-CVD) POR DIMENSION (PRUEBA PILOTO)

Claridad S-CVI/Ave 0,979
Claridad S-CVI/UA 0,875
Pertinencia S-CVI/Ave 1,000
Pertinencia S-CVI/UA 1,000
Relevancia S-CVI/Ave 1,000
Relevancia S-CVI/UA 1,000

Nota: S-CVI/Ave = indice de validez de contenido promedio por escala; S-CVI/UA = proporcién de
items con acuerdo unénime. Valores 20,90 para S-CV1/Ave son considerados excelentes.

ANEX0 2. EVALUACIGN DE CALIDAD METODOLOGICA Y DE REPORTE.

El presente articulo fue evaluado mediante dos herramientas
complementarias para estudios transversales: la Lista de
Verificacion STROBE (STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology), que evalua la
calidad del reporte, y la herramienta AXIS (Appraisal tool
for Cross-Sectional Studies), que evalua la calidad del disefo,
el reporte y el riesgo de sesgo. Ambas herramientas son
complementarias y constituyen el estandar de referencia para
la evaluacidn critica de estudios transversales en la literatura
biomédica contemporanea.'s
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A2.1LISTA DE VERIFICACION STROBE.

TABLA S1. CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION STROBE PARA ESTUDIOS TRANSVERSALES.

. El titulo incluye 'Estudio Transversal'. El resumen presenta objetivos, métodos,
Titulo y resumen la/1b Si . . .
resultados y conclusiones de forma estructurada e informativa.
Antecedentes / Justificacion 5 st La introduccion contextuali'za el ro‘l del Perfusion.ista, la/h.eterogeneidad regional
y el vacio de evidencia en Latinoamérica.
o Objetivo claramente declarado: caracterizar préctica clinica, perfil profesional,
Objetivos 3 Si . e Py S P
disponibilidad tecnol6gica y condiciones organizacionales.
Diseiio del estudio 4 s Disefno observacional descriptivo trans:versal explicitado al inicio de la seccion
de métodos.
- . Latinoamérica; diciembre 2025 — enero 2026. Se describen recordatorios durante
Contexto y periodo 5 Si B
el periodo.
. - Criterios de inclusion y exclusion explicitos. Fuentes de reclutamiento:
Participantes y criterios 6a Si . S h P
sociedades cientificas, redes profesionales, contactos institucionales.
. . Cinco dimensiones analiticas definidas: sociodemogrifica, tecnoldgica, laboral,
Variables del estudio 7 Si v g St o idas todemog 8t
protocolos y formacion.
. Instrumento de 47 items adaptado del Adult Clinical Perfusion Practice Survey
Fuentes y medicion de datos 8 Si . X R
(Lohbusch et al., 2023). Validez de contenido por panel experto y prueba piloto.
a Se identifican y discuten sesgos de seleccion, informacién y deseabilidad social;
Control del sesgo 9 Si N Lo N
estrategias de control en el disefio del instrumento.
- . No se reporta calculo formal de tamano de muestra. La muestra (n=231) se
Tamano muestral 10 Parcial F. . . .
justifica por muestreo por conveniencia con bola de nieve.
. . . Variables continuas resumidas con media + DE o mediana [RIC] segin
Variables cuantitativas 11 Si e . . . . P
distribucién evaluada con histogramas y coeficiente de asimetria.
Métodos estadisticos 12a-12¢ s Analisis des?r.lptwo con Ilar.n_ovl 245._ Frgcuenclas aps?lutas y r.elzftwas para
categoricas. Sin andlisis multivariado por disefio descriptivo.
. . . Se reporta n=231 con tasa de cumplimentacién >99%. No se incluye diagrama de
Participantes (flujo) 13a-13c Parcial P! N PR P S ! ye diag
flujo ni nimero de contactados inicialmente.
- . Caracteristicas demograficas, laborales, tecnoldgicas y clinicas reportadas. Datos
Datos descriptivos 14a-14b Si & . P s ye o P
de datos faltantes referenciados en criterios de exclusién (>50% incompletos).
e Proporciones y medidas resumen de todos los desenlaces reportados con n'y %
Datos de desenlaces 15 Si P Y P v
en tablas y texto.
S a Estimaciones descriptivas (frecuencias, medianas, RIC) presentadas claramente.
Resultados principales 16a-16¢ Si pUv: (¢ . - ) prese
No aplica ajuste por confusién dado el diseno.
PO No se realizaron andlisis de subgrupos ni de sensibilidad dado el disefo
Otros andlisis 17 N/A 4 1oBrup!
escriptivo transversal.
. La discusion sintetiza hallazgos principales referenciados con los objetivos del
Resultados clave 18 Si gos P pa )
estudio.
o p Cuatro limitaciones explicitas: disefio transversal, autorreporte, ausencia de
Limitaciones 19 Si . . e
multivariado, sesgo de seleccion.
Interpretacion 20 si Interpretacion cautelosa con comparacién con literatura internacional (Butt
P 2024, Wahba 2025, Lohbusch 2023).
e q i 1 al ional latinoz ice sefialan I 1
Generalizabilidad 21 si Se discute el alcance regiona atinoamericano y se sefialan las restricciones del
muestreo no probabilistico.
. - . Los autores declaran ausencia de conflicto de intereses. No se especifica fuente de
Financiamiento 22 Si P
financiamiento formal.

Si — Cumplimiento completo del item

Parcial — Cumplimiento con observacién

Fuente: von Elm E, et al. STROBE Statement.16 Elaboracién propia a partir del articulo.
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A2.2 HERRAMIENTA AXIS DE APRECIACION CRITICA.

TABLA S2. EVALUACION MEDIANTE LA HERRAMIENTA AXIS PARA ESTUDIOS TRANSVERSALES.

i - . 7 Objetivo explicito en introduccion, métodos y resumen: caracterizar la préctica de perfusion
1 ;Los objetivos/propdsitos del estudio son claros? Si ) P . Y . - P P
cardiovascular en Latinoamérica.
5 ;El disefio del estudio es apropiado para los objetivos si Estudio transversal por encuesta, adecuado para caracterizacion de précticas y perfil profesional en un
declarados? punto del tiempo.
= PR . No hay célculo formal de tamafio muestral. Se justifica metodolégicamente por muestreo por
3 ;El tamanio de la muestra esta justificado? Parcial Y o J . & p 4
conveniencia con bola de nieve (n=231).
4 ;La poblacion objetivo/de referencia esta claramente si Perfusionistas en ejercicio activo en Latinoamérica con al menos un procedimiento de CEC en los
definida? altimos 24 meses.
5 ;El marco muestral proviene de una base poblacional si Reclutamiento a través de ALAP, sociedades cientificas y redes profesionales regionales, representando
apropiada que representa a la poblacion objetivo? la poblacion de perfusionistas latinoamericanos.
6 3El proceso de seleccion eligio sujetos representativos de la Parcial Muestreo no probabilistico; potencial sesgo hacia profesionales con mayor conectividad a redes
poblacién objetivo? académicas. Se reconoce en limitaciones.
7 ;Se tomaron medidas para categorizar a los no Parcial Se reporta tasa de cumplimentacion >99% entre quienes respondieron. No se documenta el niimero
respondedores? total de contactados ni las razones de no participacion.
3 ;Las variables de exposicion y desenlace son apropiadas para si Cinco dimensiones del instrumento (sociodemogrifica, tecnolégica, laboral, protocolos, formacion)
los objetivos? cubren los objetivos declarados.
9 ;Las variables se midieron correctamente con instrumentos si Instrumento adaptado del Adult Clinical Perfusion Practice Survey (Lohbusch 2023); validez de
probados o publicados previamente? contenido I-CVI 20,78; prueba piloto con n=12.
10 ;Se describe claramente el criterio para significancia si Solo se realizan analisis descriptivos. Se reportan frecuencias absolutas/relativas, media + DE y
estadistica y/o estimacion de precisiéon? mediana [RIC] con descripcion de su eleccion.
1 ;Los métodos estadisticos estdn suficientemente descritos si Software Jamovi v2.5 (2024). Criterios de seleccion de estadistico (asimetria, histograma) descritos
para poder replicarse? explicitamente.
o . . o Tablas de distribucion por pais, tamano de equipo, frecuencia de tecnologias, protocolos de seguridad
12 ;Los datos basicos estdn adecuadamente descritos? Si porp auip A 81as, p &
y procesos de acreditacion.
13 ;La tasa de respuesta genera preocupacion sobre sesgo de no Parcial Tasa de cumplimentacion >99% en quienes completaron. La ausencia de datos sobre el total de
respuesta? contactados impide calcular la tasa de respuesta real.
S - . No se cuantifican ni caracterizan los no respondedores. El disefio de muestreo bola de nieve dificulta
14 ;Se describi6 informacion sobre los no respondedores? Parcial
este rastreo.
. . P Los totales de las tablas suman 100% y los valores reportados en texto son coherentes con los
15 ;Los resultados son internamente consistentes? Si
reportados en tablas.
16 ;Los resultados para los andlisis descritos en métodos fueron st Todos los dominios metodolégicos declarados tienen sus correspondientes tablas de resultados en la
presentados? seccién de resultados.
;Las discusiones y conclusiones de los autores estan a . [ S . B . .
17 justificadas por los resultados? Si La discusion interpreta cada hallazgo principal con referencia a la literatura internacional relevante.
. . N . . Secci6n explicita de limitaciones: disefio transversal, autorreporte, ausencia de andlisis multivariado
18 ;Se discutieron las limitaciones del estudio? Si P orrep Y
sesgo de seleccion.
19 ;Existen fuentes de financiamiento o conflictos de interés que st Se declara ausencia de conflictos de interés. Se agradece la participacion de ALAP sin implicar
puedan afectar la interpretacion? financiamiento directo.
20 ;Se obtuvo aprobacion ética o consentimiento de los st Estudio desarrollado conforme a la Declaracion de Helsinki. Participacion voluntaria con
participantes? consentimiento informado electrénico.

Si — Cumplimiento completo del item

Fuente: von Elm E, et al. STROBE Statement.16 Elaboracion propia a partir del articulo.
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Parcial — Cumplimiento con observacion
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A2.3 SINTESIS DE LA EVALUACION METODOLOGICA.

TABLA S3. SINTESIS DE LA EVALUACIGN METODOLGGICA.

DIMENSION EVALUADA STROBE AXIS
Cumplimiento completo (Si) 19/ 22 items (86,4%) 14/ 20 items (70,0%)
Cumplimiento parcial 3/ 22 items (13,6%) 6/ 20 items (30,0%)
No cumple 0/22 items (0,0%) 0/20 items (0,0%)
Flujo de participantes Caracterizacion de no
Principal drea de mejora (diagrama) y justificacion respondedores y justificacion
de tamafo muestral formal del tamario muestral

Nota: La evaluacion se realizé en forma independiente para cada herramienta. Los items ‘N/A' no
se contabilizan en el denominador. Los items parciales reflejan dreas de mejora metodoldgica para
futuras versiones del estudio.
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