RESUMEN.

Introduccidn y justificacion:

La creciente complejidad asistencial en las Unidades de Cuidados Criticos Cardiolégicos,
derivada de la expansidon del soporte circulatorio mecénico y la oxigenaciéon por membrana
extracorporea, ha evidenciado limitaciones en los modelos organizativos tradicionales en
términos de sostenibilidad, continuidad asistencial y gestidn de recursos humanos, requiriendo

enfoques alineados con la practica avanzada enfermera.

Descripcion del proyecto (metodologia):

Se realizd una revision integradora de la evidencia cientifica reciente para identificar los
elementos organizativos, formativos y competenciales implicados en la implementacién del

modelo ECMO Nurse-Led en unidades de alta complejidad.

Objetivo / propésito general:

Disefiar un modelo de gestién enfermera basado en el enfoque ECMO Nurse-Led, orientado a
optimizar la eficiencia operativa, reforzar el liderazgo clinico enfermero y garantizar la seguridad

del paciente.

Planificacion estratégica y operativa:

Se desarrollé una planificacion estratégica mediante andlisis DAFO y CAME, junto con un sistema
de evaluacion basado en indicadores clave de desempefio. La planificacion operativa se

estructurd en fases progresivas: disefio, formacion, implantacién piloto, evaluacion y escalado.

Conclusiones:
El modelo ECMO Nurse-Led constituye una alternativa viable, segura y eficiente, alineada con la
practica avanzada enfermera y las necesidades actuales del sistema sanitario, favoreciendo la

resiliencia organizativa, la calidad asistencial y el desarrollo profesional.
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ABSTRACT.

Introduction and rationale:

The increasing complexity of care in Cardiac Critical Care Units, driven by the expansion of
mechanical circulatory support and extracorporeal membrane oxygenation, has highlighted
limitations in traditional organizational models, particularly regarding sustainability, care
continuity, and workforce management, requiring approaches aligned with advanced nursing

practice.

Project description (methodology):

An integrative review of recent scientific evidence was conducted to identify key organizational,
educational, and competency-related factors involved in implementing the ECMO Nurse-Led

model in high-complexity settings.

Objective:
To design a nursing management model based on the ECMO Nurse-Led approach, aimed at
improving operational efficiency, strengthening nursing clinical leadership, and ensuring patient

safety.

Strategic and operational planning:

A structured strategic plan was developed using SWOT and CAME analyses, along with an
evaluation framework based on key performance indicators. Operational planning was
organized into progressive phases: design, training, pilot implementation, evaluation, and

scaling.

Conclusions:
The ECMO Nurse-Led model is a feasible, safe, and efficient alternative aligned with advanced
practice frameworks and current healthcare system demands, enhancing organizational

resilience, care quality, and professional development in critical care settings.
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GLOSARIO.

ADDIE: Analyze, Design, Develop, Implement, Evaluate.

BCIA: Balén de Contrapulsacion Intra-Adrtico.

BiVAD: Biventricular Assist Device, asistencia de ambos ventriculos.
CAME: Corregir, Afrontar, Mantener, Explotar.

CDIO: Conceive, Design, Implement, Operate.

CMI: Cuadro de Mando Integral.

DAFO: Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades.

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

ECMO: Extracorporeal Membrane Oxygenation.

ECLS: Extracorporeal Life Support.

ELSO: Extracorporeal Life Support Organization.

EPA: Enfermeria de Practica Avanzada.

IABP: Intra-Aortic Balloon Pump.

IC: Insuficiencia Cardiaca.

KPI: Key Performance Indicators.

LVAD: Left Ventricular Assist Device, asistencia del ventriculo izquierdo.
MeSH: Medical Subject Headings.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

PICo: Population, Interest, Context.

PCR: Parada cardiorrespiratoria.

RCP: Reanimacién cardiopulmonar.

RVAD: Right Ventricular Assist Device, asistencia del ventriculo derecho.
SCM: Soporte Circulatorio Mecanico.

SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo.

SM: Servicio de Medicina Intensiva.

UC: Unidad Coronaria.

UCC: Unidad de Cuidados Criticos.

UCCC: Unidad de Cuidados Criticos Cardiolégicos.

VA: Veno-arterial.

VAD: Ventricular Assist Device, Dispositivo de Asistencia de Ventricular.

VV: Veno-venoso.



m Universidad
Mdster Universitario en Direccidn y Gestion en Enfermeria Europea

1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

1.1. Infroduccidn.

En las ultimas dos décadas, la atencidn al paciente critico cardiovascular ha experimentado una
transformacion estructural impulsada por el desarrollo y expansion de las terapias de soporte
circulatorio mecanico (SCM) y oxigenacién por membrana extracorpdrea (ECMO). Inicialmente
vinculada al ambito de la cirugia cardiotoracica y a los Servicios de Medicina Intensiva (SM), la
ECMO se consolidd como una extension de la circulacidon extracorpdrea quirdrgica, bajo un

modelo organizativo centrado en la perfusion (Potapov EV et al., 2025; Tonna et al., 2024).

El SCM engloba el conjunto de dispositivos destinados a proporcionar apoyo temporal o
prolongado a la funcién cardiaca y/o respiratoria en pacientes con fracaso circulatorio o
cardiorrespiratorio refractario al tratamiento convencional. Dentro de este espectro
terapéutico, la ECMO representa una modalidad avanzada de soporte extracorpdreo que
permite el intercambio gaseoso y/o el apoyo hemodinamico mediante un circuito externo,
configurandose fundamentalmente en modalidades veno-venosa (VV) o veno-arterial (VA)
segun el objetivo clinico (Abrams et al., 2022; Mgller et al., 2023). Su utilizacién implica no solo
una intervencién tecnolégica compleja, sino la activacién de un proceso asistencial altamente
estructurado. Las distintas modalidades y dispositivos de soporte circulatorio mecanico y ECMO,

junto con su nivel de complejidad, se detallan en el Anexo 2.

Sin embargo, la evolucién tecnoldgica de los sistemas extracorpdreos, junto con la ampliacién
progresiva de sus indicaciones en el shock cardiogénico, la insuficiencia cardiaca (IC) avanzada
y el fracaso cardiorrespiratorio refractario, ha modificado sustancialmente este encuadre
asistencial (Abrams et al., 2022; Mgller et al., 2023). La ECMO ha dejado de ser una terapia
excepcional para integrarse como un recurso estructural dentro de los programas avanzados de

soporte vital en unidades criticas de alta complejidad.

De forma paralela, las antiguas unidades coronarias (UC) han evolucionado hacia Unidades de
Cuidados Criticos Cardioldgicos (UCCC), caracterizadas por una elevada carga tecnolégica y por
la atencidn a pacientes con perfiles clinicos cada vez mas inestables y dependientes de soporte
mecanico avanzado (Bastante etal.,, 2025). En este nuevo escenario, el ECMO y otros
dispositivos de SCM no representan intervenciones aisladas, sino componentes centrales del

abordaje terapéutico.
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Los registros internacionales muestran un crecimiento sostenido del uso de ECMO en poblacién
adulta, con un aumento significativo del volumen por centro y una expansion global de los
programas especializados (Tonna et al., 2024). Este incremento cuantitativo no solo refleja
mayor accesibilidad tecnoldgica, sino también la consolidacion del ECMO como terapia

estructural dentro de los sistemas sanitarios de alta complejidad.

La integracion progresiva del ECMO en la practica habitual de las UCCC denota importantes
implicaciones organizativas. Se trata de terapias altamente tiempo-dependientes, con elevado
consumo de recursos humanos, necesidad de monitorizacién continua y exigencia de respuesta
inmediata ante incidencias del circuito o deterioro clinico. Las recomendaciones internacionales
subrayan la necesidad de equipos entrenados, protocolos estandarizados y estructuras de
gobernanza clinica sélida para garantizar la seguridad del paciente (Extracorporeal Life Support

Organization, 2017).

Este contexto plantea una cuestion central desde la perspectiva de la gestion enfermera: si la
ECMO se ha transformado en una terapia estructural dentro de las UCCC, resulta necesario
analizar si los modelos organizativos tradicionales contintian siendo adecuados para garantizar

continuidad asistencial, fiabilidad operativa y sostenibilidad estructural en dichos entornos.

El modelo organizativo tradicional de gestion del soporte ECMO ha estado histéricamente
vinculado al perfil del perfusionista, en coherencia con el origen quirtrgico de la técnicay su
estrecha relacién con la circulacidn extracorpérea (Potapov EV et al., 2025; Tonna et al., 2024).
Este enfoque resulté adecuado en un contexto de indicaciones limitadas y episodios puntuales

de soporte, fundamentalmente en el ambito perioperatorio.

No obstante, la expansion progresiva del ECMO hacia entornos no exclusivamente quirurgicos,
asi como el incremento sostenido del volumen de casos en poblacion adulta, han modificado
de forma sustancial el marco asistencial en el que se desarrolla esta terapia (Tonna et al., 2024).
La integracion del soporte extracorporeo en los algoritmos de manejo del shock cardiogénico y
de la IC avanzada ha consolidado su papel como herramienta estructural dentro de las UCCC

(Mgller et al., 2023; Potapov EV et al., 2025).

Diversos hitos han acelerado esta transformacién. En primer lugar, el crecimiento sostenido del
numero de centros y del volumen de casos registrados a nivel internacional ha evidenciado que

el ECMO ha dejado de ser una terapia excepcional para convertirse en un recurso estructural en
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hospitales de alta complejidad (Tonna etal., 2024). En segundo lugar, la progresiva
estandarizacion de programas y recomendaciones internacionales ha reforzado la necesidad de
modelos organizativos basados en equipos entrenados, protocolos definidos y estructuras de

gobernanza clinica sélida (Extracorporeal Life Support Organization, 2017).

El tercer hito acelerador lo constituyd la pandemia por COVID-19. La necesidad de escalar
rapidamente los programas ECMO en un contexto de emergencia global obligd a numerosos
sistemas sanitarios a adaptar sus estructuras organizativas en un corto intervalo de tiempo. El
incremento abrupto de la demanda puso de manifiesto la limitada capacidad de absorcién de
modelos sustentados exclusivamente en perfiles profesionales altamente especializados y
numéricamente restringidos, como el de los perfusionistas. En situaciones de expansion rapida
del soporte extracorpéreo, la relacion entre nimero de dispositivos activos y disponibilidad de
profesionales expertos puede tensionarse significativamente, comprometiendo la continuidad
operativa del programa. La experiencia acumulada durante este periodo evidencié que la
sostenibilidad del soporte extracorpéreo no depende Unicamente de la tecnologia disponible,
sino de la existencia de modelos organizativos flexibles, formacion acreditada y protocolos
estandarizados capaces de garantizar cobertura asistencial continuada bajo condiciones de

elevada presidn (Melnikov et al., 2021; Tonna et al., 2024).

Desde una perspectiva de gestidn, esta evolucion situa el debate mas alld de la competencia
técnica individual y lo traslada al ambito de la planificacion de recursos humanos, la distribucion
competencial y la gobernanza clinica del proceso asistencial. Estudios recientes han sefialado
que la reorganizacion del modelo operativo puede mejorar la eficiencia estructural y la
capacidad de respuesta sin comprometer los resultados clinicos, especialmente en centros con

mayor volumen de actividad (Dhamija et al., 2022; Odish et al., 2021).

En consecuencia, si el ECMO constituye hoy una terapia estructural dentro de las UCCC, resulta
pertinente analizar qué modelos organizativos permiten garantizar mayor continuidad
asistencial, resiliencia operativa y coherencia con el desarrollo de la practica avanzada

enfermera en entornos de alta complejidad tecnoldgica.

Ante el incremento sostenido de la complejidad asistencial y las tensiones organizativas
descritas, en los uUltimos afios ha emergido de forma progresiva el modelo ECMO Nurse-Led
como alternativa estructural en determinados centros de alta complejidad. Este modelo no

implica una sustitucidn del liderazgo médico ni una ruptura con el trabajo interdisciplinar, sino
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una reorganizacion funcional del liderazgo operativo del soporte extracorpdreo, basada en la
formacidén acreditada y la asuncion de competencias avanzadas por parte de la enfermeria de

cuidados criticos.

La evidencia disponible describe experiencias en las que la participacidn activa de la enfermeria
en la gestion técnica y clinica del ECMO se asocia a resultados clinicos comparables a los modelos
tradicionales, con potenciales mejoras en términos de eficiencia organizativa, escalabilidad del
programa y optimizacién de recursos humanos (Dhamija et al., 2022; Odish et al., 2021). Estos
estudios sugieren que, en contextos de mayor volumen de actividad, la reorganizacion del
modelo operativo puede contribuir a fortalecer la resiliencia estructural del sistema sin

comprometer la seguridad del paciente.

Desde el punto de vista competencial, el modelo ECMO Nurse-Led se alinea con los marcos
internacionales y nacionales de practica avanzada enfermera, que reconocen el liderazgo
clinico, la toma de decisiones complejas y la gestion de procesos asistenciales como dominios
propios de este desarrollo profesional (Sastre-Fullana etal.,, 2015). Asimismo, las
recomendaciones internacionales sobre programas ECMO enfatizan la necesidad de equipos
entrenados, sistemas de acreditacion competencial y estructuras de gobernanza clinica,
independientemente del perfil profesional que asuma la gestion operativa del soporte

(Extracorporeal Life Support Organization, 2017).

La experiencia derivada de la pandemia por COVID-19 reforzé la viabilidad de modelos con
mayor distribucion competencial y capacidad de adaptacidn organizativa, evidenciando que la
sostenibilidad de los programas ECMO depende en gran medida de la estructura formativa, la
protocolizacién y la claridad en la definicidén de roles (Melnikov et al., 2021). En este contexto,
el modelo Nurse-Run se presenta no como una respuesta coyuntural, sino como una estrategia

potencialmente coherente con la evolucidon estructural de las unidades criticas.

Desde una perspectiva de gestion y direccion de enfermeria, el analisis del modelo ECMO Nurse-
Led trasciende el ambito técnico y se situa en el terreno de la transformacion organizativa, la
planificacion estratégica de recursos humanos y el fortalecimiento del liderazgo enfermero en
entornos de alta complejidad tecnoldgica. La cuestién central ya no es Unicamente quién
gestiona el circuito, sino qué modelo garantiza mayor continuidad asistencial, estabilidad

operativa y coherencia con el desarrollo profesional avanzado de la enfermeria.
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1.2. Justificacion.

La progresiva consolidacion del SCM y de la ECMO como terapias estructurales en la atencidn al
paciente critico cardiovascular ha configurado un escenario asistencial caracterizado por una
elevada complejidad clinica, tecnolégica y organizativa. Tal y como se ha desarrollado en los
apartados previos, la ECMO ha dejado de ser una intervencion excepcional para integrarse de
forma habitual en UCCC que atienden pacientes con shock cardiogénico, IC avanzada y fracaso
cardiorrespiratorio refractario, lo que exige modelos organizativos estables, altamente fiables

y sometidos a supervisién continua.

En este contexto, los modelos tradicionales de gestion del ECMO presentan limitaciones
organizativas crecientes. La dependencia histdrica del modelo perfusionista, estrechamente
vinculado a la cirugia cardiaca, se ve tensionada por la escasez de estos profesionales, la
dificultad para garantizar cobertura presencial continuada y la limitada capacidad de absorcion
ante el incremento sostenido de la actividad ECMO, especialmente fuera del ambito quirdrgico
(Dhamija et al., 2022). Desde el punto de vista organizativo, esta dependencia introduce
vulnerabilidades estructurales en terapias altamente tiempo-dependientes, donde los retrasos
en la respuesta ante el inicio del soporte o ante incidencias del circuito pueden impactar

negativamente en la seguridad del paciente.

Asimismo, la literatura describe cdmo la fragmentacion del liderazgo operativo y la ausencia de
un referente claramente definido para la gestidén diaria del soporte ECMO condicionan la
eficiencia, la escalabilidad y la capacidad de control del proceso asistencial, especialmente en
unidades criticas no quirdrgicas y en contextos de elevada presion asistencial (Melnikov et al.,
2021). Desde una dptica de gestidn, estas limitaciones no deben interpretarse Unicamente como
un problema de recursos humanos, sino como un déficit del modelo organizativo y de la

gobernanza clinica.

En este escenario, el modelo ECMO Nurse-Led se plantea no solo como una alternativa
asistencial, sino como un eje organizativo sustentado en la reorganizacién funcional de roles, |a
formacidn acreditada, la estandarizacion de procesos y la evaluacién continua de resultados.
Su implantacién representa, por tanto, una oportunidad organizativa coherente con la evolucién

estructural de las unidades criticas de alta complejidad.
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La implantacién de un modelo de gestion y supervision enfermera basado en el ECMO Nurse-
Led se encuentra alineada con los marcos normativos y estratégicos que regulan el desarrollo
profesional de la enfermeria y la organizacidn de los cuidados complejos. A nivel internacional,
el International Council of Nurses reconoce la necesidad de impulsar roles de practica avanzada
capaces de liderar procesos asistenciales complejos, asumir responsabilidades clinicas
ampliadas y participar activamente en la gestién de la calidad y la seguridad del paciente

(International Council of Nurses, 2020).

En el ambito nacional, el consenso sobre EPA define competencias relacionadas con la toma de
decisiones clinicas complejas, el liderazgo profesional, la gestion de cuidados y la practica basada
en la evidencia, proporcionando un marco legitimador para el desarrollo de modelos de
supervision enfermera avanzada en entornos de alta complejidad tecnoldgica (Sastre-Fullana
et al., 2015). Estos marcos no solo avalan la ampliacion del rol asistencial, sino también la

capacidad de la enfermeria para liderar modelos organizativos y de supervision clinica.

Asimismo, las recomendaciones internacionales sobre programas ECMO enfatizan la necesidad
de equipos entrenados, protocolos estandarizados, sistemas de acreditacion competencial y
estructuras de gobernanza clinica que garanticen la seguridad del paciente y la mejora
continua, independientemente del perfil profesional que asuma la gestion operativa del soporte
(Extracorporeal Life Support Organization, 2017). En este sentido, el modelo propuesto se alinea
con las estrategias institucionales de modernizacién organizativa, optimizacién de recursos

humanos y mejora de la calidad asistencial propias de los hospitales de alta complejidad.

A nivel organizativo, la implantacidon de un modelo de gestién y supervisién enfermera basado
en el ECMO Nurse-Led favorece la fiabilidad estructural de las unidades criticas, refuerza la
cohesidn interdisciplinar y mejora la continuidad asistencial, elementos clave en entornos de
alta tecnologia y alto riesgo clinico. La estandarizacion de procesos y la clarificacion de
responsabilidades contribuyen a reducir la variabilidad clinica y a fortalecer la cultura de

seguridad del paciente (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022; Pronovost et al., 2006).

Desde una perspectiva social, el proyecto se alinea con varios Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de la Organizacion de las Naciones Unidas (Organizacion de las Naciones
Unidas, 2025):

e ODS 3 (Salud y bienestar): mejora de la seguridad y calidad de la atencion al paciente critico.
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e ODS 4 (Educacidn de calidad): impulso de la formacidn avanzada y el aprendizaje continuo.

e ODS 8 (Trabajo decente y crecimiento econémico): promocién de entornos laborales mas
estables y con menor riesgo de desgaste profesional.

e ODS 9 (Industria, innovacion e infraestructuras): modernizacidn tecnoldgica y organizativa
del sistema sanitario.

Desde el punto de vista académico, este trabajo aspira a generar conocimiento util y

transferible sobre modelos de gestion enfermera avanzada, con capacidad de ser replicado en

otras unidades criticas del hospital o en diferentes contextos del sistema sanitario nacional,

contribuyendo al desarrollo de la disciplina y a la consolidacion de la enfermeria como agente

clave de innovacién organizativa.

Desde la perspectiva de la gestién, el modelo ECMO Nurse-Led, integrado en una estructura de
supervision enfermera avanzada, aporta beneficios tangibles en términos de eficiencia
operativa, seguridad clinica y sostenibilidad econémica. Diversos estudios han demostrado que
la participacidon activa de la enfermeria en la gestion técnica del circuito ECMO reduce los
tiempos de respuesta ante incidencias, disminuye la variabilidad clinica y contribuye a una
reduccidn de complicaciones asociadas al soporte, optimizando al mismo tiempo el uso de los

recursos humanos y econémicos (Dhamija et al., 2022).

Desde el punto de vista asistencial, la implantacion de este modelo representa un salto
cualitativo hacia el ejercicio avanzado de la enfermeria, ampliando el campo competencial,
reforzando el liderazgo clinico y consolidando la identidad profesional dentro del equipo
multidisciplinar. Este enfoque promueve el desarrollo de itinerarios formativos estructurados,

basados en competencias verificables, simulacién clinica y evaluacién continua del desempefio.

En este marco adquiere especial relevancia la figura del Enfermero Coordinador ECMO,
concebida como un rol transversal de gestién y supervision. Este profesional asume la
coordinaciéon de la formacién, la estandarizacién de competencias, la supervision del
desempefio clinico y la monitorizacidn de indicadores de calidad y seguridad, actuando como
nexo entre la practica asistencial, la gestion (supervisién de enfermeria) y la mejora continua
(Hernandez & Casida, 2021; Sastre-Fullana et al., 2015). De este modo, el modelo se configura
como una herramienta estratégica de gestion del talento, favoreciendo la fidelizacion de
profesionales altamente cualificados y la mejora del clima organizativo en unidades sometidas

a elevada presidn asistencial.
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La implantacién de un modelo basado en el ECMO Nurse-Led representa una estrategia de

mejora integral con impacto en los distintos actores del proceso asistencial.

Pacientes: se benefician de una atencién mds continua y especializada, con vigilancia
estrecha del circuito y del estado clinico, lo que favorece la deteccion precoz de
complicaciones y la reduccidon de tiempos de intervencidn. Esta mejor en la capacidad de
respuesta se asocia a un refuerzo de la seguridad del paciente y a resultados clinicos
comparables en modelos liderados por enfermeria frente a los tradicionales (Odish et al.,
2021).

Profesionales de enfermeria: acceden a un itinerario de desarrollo profesional estructurado
en torno a competencias avanzadas, mayor autonomia clinica y liderazgo operativo. Este
enfoque se alinea con los marcos internacionales de practica avanzada y con modelos
competenciales que facilitan la retencion del talento, la motivacidon profesional y la
consolidacién del rol especialista (International Council of Nurses, 2020; Sastre-Fullana et al.,
2015).

Organizacidn: dispone de un modelo potencialmente mas eficiente y sostenible, al optimizar
recursos humanos y reducir la dependencia exclusiva de perfiles escasos como los
perfusionistas. La literatura describe experiencias en las que los modelos nurse-led
mantienen resultados clinicos y mejoran la capacidad operativa del programa,
especialmente en centros de mayor volumen (Parrett et al., 2024).

Sistema sanitario: se beneficia de estructuras organizativas mas robustas y escalables para
el manejo de patologias de alta complejidad, facilitando modelos estandarizables y alineados
con criterios de eficiencia y sostenibilidad. La evidencia sugiere que determinados
programas nurse-led pueden resultar coste-efectivos en contextos de volumen adecuado

(Boyd & Lyle-Edrosolo, 2023; Dhamija et al., 2022).

En conjunto, el modelo contribuye a reforzar la seguridad clinica, el desarrollo profesional

enfermero y la estabilidad organizativa en estos entornos de alta complejidad asistencial.

Desde una perspectiva profesional, este trabajo surge de la experiencia directa vivida en

Unidades de Cuidados Criticos (UCC) y de la observacion de la transformacion progresiva de las

antiguas UC en las actuales UCCC, con el consiguiente aumento de la complejidad tecnolégica

y organizativa. La incorporacion constante de dispositivos de SCM y ECMO ha modificado no

solo la practica clinica, sino también la forma de coordinar, supervisar y gestionar los cuidados.
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La experiencia en entornos de alta complejidad ha evidenciado tanto el potencial de estas
terapias como las limitaciones de determinados modelos organizativos tradicionales para
sostener su crecimiento. La observacion de la capacidad resolutiva de la enfermeria cuando
dispone de formacion especifica, protocolos definidos y respaldo institucional ha sido
determinante para plantear este proyecto como una propuesta viable y aplicable, mas alla de

un planteamiento exclusivamente tedrico.

Esta reflexion se orienta hacia una visién de futuro en la que el desarrollo de modelos de
supervision enfermera avanzada se configure como un elemento clave para afrontar los retos
de la atencion critica. En entornos de elevada presion asistencial y alta complejidad tecnoldgica,
el liderazgo enfermero y la capacidad de estructurar procesos complejos se posicionan como

factores determinantes para garantizar la seguridad del paciente y la sostenibilidad organizativa.

La implantaciéon de un modelo de gestidn y supervision enfermera avanzada, basado en el

modelo ECMO Nurse-Led se justifica por la convergencia de factores clinicos, organizativos y
profesionales que caracterizan el contexto actual de las unidades criticas. El modelo ECMO
Nurse-Led se analiza en este trabajo no como un fin en si mismo, sino como el elemento
catalizador para la implantacidn de una estructura de gestién enfermera avanzada orientada a
la seguridad del paciente, la eficiencia sostenible del sistema y el desarrollo profesional de la

enfermeria.

Este trabajo se plantea, por tanto, como una aportacién a la gestidon enfermera contemporanea,
con vocacién de aplicabilidad practica, transferencia de conocimiento y alineacidn con los

principios de calidad, sostenibilidad y liderazgo clinico que demanda el sistema sanitario actual.

1.3. Pregunta de investigacion.

Para la formulacién de la pregunta de investigacion se ha empleado el modelo PICo (Population
- Interest - Context), dado que se adapta mejor a estudios que buscan comprender fendmenos
organizativos, profesionales o de implementacion en contextos asistenciales complejos. A
diferencia del modelo PICO —mas apropiado para la comparacidn de intervenciones clinicas—, el
modelo PICo permite estructurar preguntas orientadas al analisis de procesos, competencias y
modelos profesionales sin requerir comparadores ni resultados cuantificables (Hosseini et al.,

2024).
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Este enfoque resulta especialmente pertinente para el estudio del modelo ECMO Nurse-Led,
cuyo interés no se centra en una intervencion aislada, sino en la interaccién de multiples
componentes —formativos, competenciales y organizativos— dentro de las UCC. Este tipo de
fendmenos exige una comprensién holistica que combine la evidencia tedrica, cuantitativa y
cualitativa, permitiendo examinar tanto los resultados organizativos como los factores

estructurales y profesionales que condicionan su implementacién.

En este sentido, la revision se apoya en el marco metodolégico propuesto por Whittemore y
Knafl, que define la revisién integrativa como un proceso de sintesis de la evidencia orientado
a generar conocimiento desde distintas perspectivas metodoldgicas (Whittemore R & Knafl K,
2005). Esta aproximacion permite abordar fendmenos complejos de practica avanzada,
liderazgo clinico y cambio organizativo, integrando la diversidad de estudios disponibles en

torno al papel enfermero en ECMO.

De acuerdo a este modelo, los componentes del PICo se definen en este trabajo de la siguiente

manera:

o P (Population): profesionales de enfermeria en unidades de cuidados criticos.

o | (Interest): implementacion, competencias y liderazgo enfermero en modelos ECMO Nurse-
Led.

o Co (Context): unidades de alta complejidad con programas ECMO/MCS consolidados.

Dado el caracter organizativo y profesional del fendmeno de interés, se optd por el modelo PICo,
al permitir estructurar la pregunta de investigacidon en torno a la poblacién, el fenémeno y el
contexto, sin necesidad de establecer comparaciones ni resultados clinicos especificos, lo que
resulta adecuado para una revisidn integradora orientada a la gestion y desarrollo de modelos

profesionales enfermeros.

¢Qué elementos organizativos, formativos y competenciales facilitan laimplementacion de un
modelo ECMO Nurse-Led en una Unidad de Cuidados Criticos, orientado a reforzar la practica
avanzada y el liderazgo enfermero en la gestion del soporte ECMO y del soporte circulatorio

mecanico, écontribuyendo a una atencion mas segura, eficiente y sostenible?
Esta pregunta de investigacion permite focalizar la revision en tres ejes fundamentales:

a) Elementos organizativos, relacionados con la estructura y gobernanza de los programas
ECMO, la definicion de roles profesionales, los circuitos de toma de decisiones y la

coordinacién interdisciplinar.
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b) Elementos formativos, vinculados a los programas de formacidn avanzada, acreditacion,
simulacion clinica y evaluacion continua necesarios para el desarrollo del rol enfermero en
ECMO.

c) Elementos competenciales, que incluyen tanto competencias técnicas especificas del
soporte ECMO vy del soporte circulatorio mecdnico como competencias no técnicas
(liderazgo, comunicacion, trabajo en equipo y gestion de situaciones complejas), asi como los
niveles de autonomia profesional ejercidos dentro de marcos protocolizados y

supervisados, propios de los modelos ECMO Nurse-Run.

Esta formulacién orienta la busqueda hacia estudios que analicen no solo los resultados clinicos,
sino también los factores estructurales, profesionales y de capacitacién que condicionan la

viabilidad y el impacto organizativo del modelo ECMO Nurse-Led.

Tabla 1. Tabla Modelo PICo.
Elemento Definicion Palabras clave naturales

Profesionales de enfermeria de cuidados

» . . Enfermeria; UCI; UCC; cuidados
. |criticos implicados en el soporte ECMO y/o| , .
P - Population B . o criticos; ECMO; soporte
SCM, asi como equipos multidisciplinares con| . . L.
circulatorio mecanico.
rol enfermero.

Implementacion, desarrollo competencial,|ECMO  Nurse-Led;  practica
| —Interest |viabilidad y consolidacion de modelos ECMO|avanzada; liderazgo enfermero;
(fenémeno) |Nurse-Run como expresion de practicalautonomia profesional;
avanzada enfermera. formacién ECMO.

Unidades de Cuidados Criticos de adultos y

. i X . UCI; UCC; programas ECMO;
unidades hospitalarias de alta complejidad .
Co - Context centros de alta complejidad;
con programas ECMO vy/o de soporte i i .
cardiac ICU; cardiothoracic ICU.

circulatorio mecdanico consolidados.

En sintesis, la utilizacion del modelo PICo proporciona una estructura metodoldgica sélida para
analizar el fendmeno de interés desde una perspectiva organizativa y de gestién del cambio,
alineada con los objetivos estratégicos del presente trabajo: fundamentar, a partir de la
evidencia cientifica, la viabilidad y el valor afiadido del modelo ECMO Nurse-Led como
estrategia de transformacidn organizativa, eficiencia y desarrollo de la autonomia profesional

de la enfermeria en las Unidades de Cuidados Criticos.
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2. METODO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.

2.1. BUsqueda bibliogrdfica.

La busqueda bibliografica constituye el fundamento metodoldgico para cualquier revision,
orientada a identificar y sintetizar la evidencia cientifica mas relevante sobre un tema concreto.
Segun Page et al. (2021), es esencial que los autores proporcionen un relato transparente,
completo y preciso de la metodologia empleada y de los hallazgos, asegurando que el proceso

sea valioso para sus usuarios (Page, MJ et al., 2021).

Se realizé una revision integradora orientada a identificar y sintetizar la evidencia sobre los
componentes organizativos, competenciales y formativos implicados en la implementacion de
modelos Nurse-Led | Nurse-Run en programas ECMO/SCM en unidades de cuidados criticos de
adultos. La revision se estructuré siguiendo el enfoque metodoldgico de Whittemore y Knafl
para revisiones integrativas, dada la naturaleza multifactorial del fenémeno y la previsién de

literatura heterogénea (cuantitativa, cualitativa y descriptiva) (Whittemore R & Knafl K, 2005).

La busqueda bibliografica se llevé a cabo a través del metabuscador EBSCOhost de la Biblioteca
CRAI Dulce Chacén de la Universidad Europea de Madrid, utilizando como proveedores de bases
de datos las siguientes: Science Citation Index Expanded, MEDLINE Complete, Complementary
Index, Scopus® CINAHL with Full Text, Directory of Open Access Journals, Academic Search

Ultimate y Dialnet Plus.

La fecha de la ultima actualizacion de la busqueda fue el 05 de enero de 2026. Se establecid un
periodo de publicaciéon de los ultimos cinco afios naturales completos (01/01/2021 al
31/12/2025), aplicandose filtros por idioma (inglés y espafiol - castellano) y por tipo de
documento, priorizando articulos revisados por pares y excluyendo editoriales, cartas al director

y articulos de opinion.

La estrategia de busqueda se disefid a partir del modelo PICo previamente definido, combinando
términos controlados (MeSH/DeCS) y lenguaje natural mediante operadores booleanos, con el

objetivo de maximizar la sensibilidad y especificidad de los resultados obtenidos.
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2.2. Muestra de estudio (criterios de inclusion y exclusion).

Tabla 2. Muestra de estudio. Criterios de inclusion y exclusion.

profesionales.

- Estudios sobre competencias, formacidn avanzada, liderazgo o
desarrollo de roles profesionales aplicados a enfermeria en
ECMO/SCM.

Categoria Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
- Estudios cualitativos, descriptivos, observacionales, narrativos o .. . . . L
. . (o . ., |- Ensayos clinicos, estudios experimentales o investigaciones
revisiones (sistematicas o integradoras) centrados en gestidn, T ; L
. A - , puramente biomédicos sin componente organizativo,
Tipo de|organizacion, liderazgo, practica avanzada de enfermeria o programas . L
. . L competencional o de gestion.
estudio /|de implementacién ECMO/SCM. . . .. .
- . . L - Estudios exclusivamente técnicos sobre pardmetros del
disefio. - Estudios que describan experiencias ECMO Nurse-Led / Nurse-Run,| . . . i .. . .,
. circuito ECMO, dispositivos SCM o fisiologia, sin relacién con
roles enfermeros avanzados o programas de ECMO liderados por . o
. roles profesionales o modelos organizativos.
enfermeria.
- Estudios que incluyan enfermeria de cuidados criticos, profesionales . . - .
. e - Estudios centrados exclusivamente en perfusionistas sin
., ECMO/MCS o equipos multidisciplinares de UCI. s
Poblacién / analisis del rol enfermero.

- Estudios pediatricos o neonatales
aplicabilidad al contexto adulto de la UCC.

que no aporten

Fenémeno de
interés.

- Implementacion de modelos enfermeros avanzados en ECMO/SCM.
- Estudios sobre transicién organizativa, eficiencia, autonomia
enfermera, liderazgo, carga de trabajo o ratios relacionadas con
ECMO/SM.

- Articulos de enfoque puramente clinico, fisiolégico o
terapéutico del paciente ECMO sin analisis de organizacidn,
competencias o modelo de cuidados.

- UCI / UCC de adultos, UCCC, Unidades Cardiotoracicas o centros
hospitalarios de alta complejidad con programas ECMO/SCM.

- Estudios realizados fuera del ambito hospitalario.

publicacién.

actualidad en modelos ECMO y practica avanzada.

Contexto. L . . . ., |- Articulos centrados Unicamente en quiréfano o cirugia
- Experiencias nacionales e internacionales relevantes en gestidn . A
L, cardiaca sin implicacion enfermera en UCI.
ECMO/SCM con participacion enfermera.
Idiomas. - Inglés ‘ Espafiol - Otros idiomas sin traduccién disponible.
. - o .|~ Publicaciones anteriores a 2019 salvo documentos clave,
Periodo de|- Preferentemente ultimos 5 afios (2021-2025) para garantizar

guias internacionales (p. ej., ELSO) o articulos seminales
relevantes.

Accesibilidad

- Articulos con acceso a texto completo.

- Publicaciones sin acceso a texto completo, resimenes

aislados o comunicaciones no arbitradas.
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2.3. Estrategia de busqueda.

Para la identificacion de los estudios relevantes se emplearon términos controlados procedentes
de los tesauros MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud),
asi como términos libres en lenguaje natural, con el fin de recoger la variabilidad terminolégica
existente en la literatura sobre ECMO y practica avanzada de enfermeria. Los descriptores y
palabras clave se seleccionaron en coherencia con la pregunta de investigacion y los ejes del
estudio (modelo organizativo, competencias profesionales y formacion), agrupandose en los

siguientes bloques conceptuales:

a) Soporte circulatorio mecéanico / ECMO: Extracorporeal Membrane Oxygenation, ECMO,

Extracorporeal Life Support, ECLS, Mechanical Circulatory Support.

b) Enfermeria y practica avanzada: Critical Care Nursing, Advanced Practice Nursing, Nurse-Led,

Nurse-Run, ECMO Specialist Nurse, Clinical Nurse Specialist, Nursing Role, Nursing Leadership.

c) Gestidn, organizacion y competencias profesionales: Program Implementation, Program

Development, Organizational Models, Healthcare Management, Clinical Competence,
Professional Competence, Workload, Staffing, Leadership.

d) Formacién y capacitacion profesional: Education, Nursing, Competency-Based Education,

Simulation Training, Clinical Training, Credentialing, Continuing Education.

Tabla 3. Palabras clave y descriptores.

Bloque conceptual | Lenguaje natural (términos libres) DeCS MeSH
. . |ECMO; ECLS; Extracorporeal Life|Oxigenacion por|Extracorporeal
Soporte circulatorio . ;
. Support; Mechanical Circulatory|Membrana Membrane
mecénico / ECMO . .
Support Extracorpdrea Oxygenation
Enfermeria en|Intensive Care Nursing; ICU Nurse;|Enfermeria de|Critical Care
cuidados criticos Critical Care Nurse Cuidados Criticos |Nursing
L. Advanced Nursin Practice; ,
Practica avanzada de . & . "|\Enfermeria de|Advanced
) Advanced Practice Nurse; Clinical|_ "~ . . ]
enfermeria . Prdctica Avanzada|Practice Nursing
Nurse Specialist
Rol enfermero|Nurse-Led; Nurse-Run; ECMO _ _
avanzado en ECMO |Specialist Nurse; ECMO Coordinator
Gestlo_n 5 yOrganlzatlonél Models; Progr.am 5 Healthcare
organizacion Implementation; Staffing;|Gestion en Salud
e - Management
sanitaria Workload; Healthcare Organization
Competencias Professional Competence;  Skill|Competencia Clinical
profesionales Development; Clinical Skills Profesional Competence
Formacion imulation Training; m ncy-
ormacion ySimulatio aining; co pet.e.cy Educacién en|Education,
capacitacion Based Education; Credentialing; , .
. - . Enfermeria Nursing
profesional Continuing Education
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La combinacién de los términos DeCS, MeSH y de lenguaje natural se estructuré mediante el
uso de operadores booleanos (AND, OR y NOT), asi como mediante el uso del truncamiento (*),
con el fin de ampliar o restringir la recuperacion de resultados y construir expresiones sintacticas
reproducibles en forma de ecuaciones de busqueda. La estrategia de busqueda se aplicé a
través del metabuscador EBSCOhost, utilizando como proveedores de bases de datos las
siguientes fuentes biomédicas y académicas internacionales: Science Citation Index Expanded,
MEDLINE Complete, Complementary Index, Scopus®, CINAHL with Full Text, Directory of Open

Access Journals, Academic Search Ultimate y Dialnet Plus.
Como filtros y limitadores de la busqueda se aplicaron los siguientes criterios:

e Caracteristicas de la publicacién: publicaciones arbitradas (peer-reviewed articles) con

disponibilidad de texto completo (full text).
¢ Idioma: Inglés y Espafiol.

e Periodo temporal: tltimos 5 afios naturales (enero de 2021 — diciembre de 2025).

Estos filtros se aplicaron de forma homogénea en todas las bases de datos, adaptandose cuando

fue necesario a las opciones especificas de cada proveedor.

La sintaxis o ecuaciones de busqueda se construyeron combinando los términos identificados
en el apartado 2.3.A, junto con sindnimos y variantes en lenguaje natural empleados
habitualmente en la literatura cientifica, mediante el uso de operadores booleanos (AND, OR y
NOT) y el truncamiento (*), con el objetivo de ampliar la recuperacion de registros relevantes'y,
al mismo tiempo, excluir resultados no pertinentes para la poblacidn y el enfoque del estudio.

La ecuacion principal se aplicd inicialmente a las bases de datos indexadas a través del
metabuscador EBSCOhost, adaptandose posteriormente a las particularidades de cada base de
datos cuando fue necesario. Para priorizar la relevancia tematica, la busqueda se limité a los
campos de titulo (Tl) y materia/asunto/descriptores (SU).

— TI(Nurs* OR Nurse-run OR "Nurse run" OR "Nurse-led" OR "Nurse led" OR "Nurse manag*"
OR "nurse deliver*" OR "Nurse based" OR "Advanced Practice Nurs*" OR APN)

— AND TI (ECMO OR "Extracorporeal Membrane Oxygenation" OR ECLS OR "Extracorporeal
Life Support" OR "Mechanical Circulatory Support" OR MCS OR "Heart-assist device*")

— NOT SU (pediatric* OR child* OR infant* OR adolescen* OR neonatal*)

— NOT TI (pediatric* OR child* OR infant* OR adolescen* OR neonatal*)

La exclusién de términos relacionados con poblacion pediatrica y neonatal se aplicé tanto en los
campos de Tl como de SU, con el fin de minimizar la recuperacion de estudios no transferibles
al ambito adulto de las Unidades de Cuidados Criticos Cardiolégicos.
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2.4. Tabla resumen de bUsqueda bibliogrdfica.
Tabla 4. Tabla resumen de busqueda bibliogrdfica.
Meta- Articulos | Articulos pre- | Articulos
Ecuacion de la busqueda (URL) Limitadores / Filtros . P .
buscador resultantes | seleccionados |seleccionados
- Tl (Nurs* OR Nurse-run OR "Nurse run" OR - Articulos académicos arbitrados.
"Nurse-led" OR "Nurse led" OR "Nurse manag*"| Filtros |- Disponibilidad texto completo
OR "nurse deliver*" OR "Nurse based" OR|publicacién| (full text)
"Advanced Practice Nurs*" OR APN)
- AND TI (ECMO OR "Extracorporeal Membrane
Oxygenation" OR ECLS OR "Extracorporeal Life - Inglés 57 35 16
Support" OR "Mechanical Circulatory Support"| Idiomas |- Espafiol
OR MCS OR "Heart-assist device*") - Castellano
EBsCO | NOT SU (pediatric* OR child* OR infant* OR
(Biblioteca adolescen* OR neonatal*) >01/2021
CRAI Dulce |- NOT T (pediatric* OR child* OR infant* OR| Periodo <12/2025
Chacon— | 2dolescen® OR neonatal®)
U.E. Madrid) - Academic Search Ultimate 12 9 7
- Complementary Index 9 3 1
- CINAHL with Full Text 1 1 0
Proveedor -[ .
URL de la busqueda bibliogréfica Base de Dialnet Plus 3 0 0
datos | Directory of Open Access Journals 9 5 1
- Medline Complete 1 0 0
- Science Citation Index Expanded 7 4 3
- Scopus® 15 13 4
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2.5. Tabla resumen de articulos seleccionados.

Tabla 5. Resumen de articulos seleccionados.

Universidad
Europea

ue

N.; Traytel, G.; Zaid, N.; Goldberg, S.; Vardi, A.

10.4037/ccn2021415

2021

Committee.

de calidad de enfermeria.

Titulo 3
Obijetivos del Disefio del | Ambito del .
Autores ! . . . Resultados Conclusiones
Afio estudio estudio estudio
Dol
Outcome and cost of Nurse-Led vs Perfusionist-Led . No diferencias en
X Comparar resultados Hospital supervivencia ni
Extracorporeal Membrane Oxygenation. clinicos y costes entre Analisis dejterciario. cofn licaciones Menor|El modelo nurse-led es seguro
Dhamija, A.; Kakuturu, J.; Schauble, D.; Hayanga, H.K.; modelos ECMO|costes y re-|Centro cost: con mo;:ielo Nurse-ly més coste-efectivo g
Jacobs, J.P.; Badhwar, V.; Hayanga, J.W.A. 2022 |Nurse-Led y|trospectivo. ECMO. v 4 '
P ionist-Led EE.UU Led en centros de alto
10.1016/j.athoracsur.2021.04.095 erfusionist-Led. s volumen.
The implementation and outcomes of a Nurse-Run
Extracorpcfreal' Membrane Oxygenation program, a Evaluar  resultados Hosotal
retrospective single-center study. tras implantar un pro- p . Resultados no inferiores.
dish i hechel rama Nurse-Run en|Cohorte re- terclario. Aumento de capacidad ope- El modelo ECMO Nurse-Run
O. ish, M.; Owens, R.L; YI',C" Cheche ’,L" Ignatye.v, A,j’ & L. . Centro . P P es factible y mejora la eficien-
Pile, A.; Yeong Jang, Y.; Tainter, C.; Meier, A.; Najmaii, comparacién con elltrospectivo. rativa y de casos| . L
o . R ECMO. K . cia organizativa.
S.; Ovando, J.; Lipinski, J.; Patel, M.; Lin, T.; Tu, X.M.;| 2021 |modelo liderado por EE.UU simulténeos.
Madani, M.; Pollema, T. perfusionistas. T
.10.1097/CCE.0000000000000449
Recommendations from the Professional Advisory
Committee on Nursing Practice in the care of ECMO-
supported patients. Establecer recomen- Consenso  de Sisterna Se definieron niveles de
Inik - Gololob - bV daciones sobre auto- expertos: Sanitario autoridad, un programa de|La estandarizaciéon del rol
Melnikov, S.; F:Jkrmanov, A.; Gololobov, A.; Atrasid, M. ridad.  formacién Professional Nacional de formacién obligatorio y se|enfermero es clave para la
B.royer, C; Gelkop, M.; Gezunterman, S.; David, T.; S yAdvisory establecieron indicadores|seguridad.
Eisenberg, L.; Kadry, E.; Nave, R.; Shalom, E.; Shoval, calidad. Israel.

25



https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(21)00890-0/fulltext
https://journals.lww.com/ccejournal/fulltext/2021/06000/the_implementation_and_outcomes_of_a_nurse_run.24.aspx
https://research.ebsco.com/c/5crbx4/viewer/html/hf2vccocuz

Mdaster Universitario en Direccion y Gestidn en

Enfermeria

Universidad
Europea

ue

Titulo 3
Objetivos del Disefo del | Ambito del .
Autores . . . Resultados Conclusiones
Afo estudio estudio estudio
DOI
Development of nursing quality evaluation indicators ) . .
. Construir un sistema . Multi- . -
for extracorporeal membrane oxygenation based on| .~ . . |Delphi. A Se establecieron 3 indicado- ) .
D bedi h Delohi d deindicadores de cali- Proceso de céntrico. res primarios (Estructura Herramienta valida para ges-
onabedian theory: A Delphi study. dad para cuidados de B Hospitales P ‘|tién y evaluacién de calidad
i enfermeria en ECMO Jerarquia terciarios Proceso,  Resultado), 9 del cuidado ECMO
Yu, X.; Zou, H.; Tong, S.; Zhang, Y.; Tian, Z.; Zhu, S. 2025 : Analitica. R " |secundarios y 32 terciarios. ’
(Donabedian). China.
10.1371/journal.pone.0333410
Developing a competency framework for extraf:or;?o- . Se identificaron 4 dominios .
real membrane oxygenation nurses: A qualitative Multi- (Conocimientos El marco proporciona una re-
study Desarrollar un marco céntrico. Habilidades ! ferencia sélida para la forma-
- competencial para|Cualitativo. Centro Com ortam’ientos cién, evaluacion y gestion del
Hong, L.; Hou, C.; Chen, L.; Huang, X.; Huang, J.; Liu, enfermeras ECMO. ECMO. Actitzdes) ! 33 talento de enfermeras espe-
W.; Shen, X. 2023 China. Y cialistas en ECMO.
10.1002/nop2.1502 subcompetencias.
Adult essential extracorporeal membrane Se consensuaron
i i i - i las habili- habili |
oxygenation (ECMO).s.kllls for use in an e Ic.earr.ung gogsensuar as a_‘bl“ dib' |da<.:|esd I ca;e Define el contenido esencial
program for ICU physicians, nurses and perfusionists: (caoneoscimienisoinaa ©%|Delphi Panel inter- dlesetr:cnacrlsz o ro fasr.nbiés para programas educativos
A consensus by a modified Delphi questionnaire. - ! modificado nacional de . . . |(e-learning y simulacion) diri-
técnicas,  actitudes) internacional. |expertos competencias no_tecnicas idos a enfermeras y médicos
Peperstraete, H.; Steenhout, A.; De Somer, F.; del personal cuida pa- . p . (comunicacion v el ge o y
Depuydt, P.; Hoste, E.; Van Herzeele, I. 2022 |cientes con ECMO. reconocimiento de limites ’
10.1186/s12909-022-03764-2 profesionales).
Factors associated with nursing workload in patients
undergoing extracorporeal membrane oxygenation: A ) Hospital Carga muy elevada al Inicio
retrospective cohort study. ﬁgzzzr laeﬁiﬁfﬂ;: Cohorte re terciario. 229 SE/C)MO (NAS media Justifica ratios 1:1 y planifica-
. . . Dilei . P - Cent 1070 s ifi d
D_a Silva Guideli, A.L.; Ribeiro de Luna,. L.L; Aratjo da (NAS) en las primeras|trospectivo. Ezrl\lllg’ Influencia de COVID-19 vy Ef:q;zzea ica de recursos
Silva, L.F.; Pesavento, M.L; Nogueira, L.d.S.; De 5025 |24h de ECMO. . tiempo hasta la canulacién .
Andrade Coelho, F.U. Brasil.

10.31744/einstein_journal/2025A01743

influyen significativamente.
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Titulo 3
Objetivos del Disefo del | Ambito del .
Autores . . . Resultados Conclusiones
Afo estudio estudio estudio
DOI
Development of ECMO training program for ICU ) o
nurses’ knowledge gain and self-efficacy outcomes , Mejora ~significativa  en|El programa estructurado ba-
. . . Desarrollar y evaluar . . |Hospital conocimiento y autoeficacia|sado en simulacién es eficaz
assessment: quasi-experimental evaluation. Cuasi-experi- o . -
un  programa de mental terciario. tras la formacion tedrica y|para preparar enfermeras de
Sabas, H.; Giiler, S.; Kocabeyoglu, S.S. formacién ECMO. ' Turquia. simulacion. Alta satisfaccion|UCI, aumentando su compe-
2025 con el programa. tencia y autoconfianza.
10.1186/s12912-025-03931-y
Nl..|rsmg mana.gemen-t of cardiogenic shock patlef\ts Se identificaron 4 dominios .
with Mechanical Circulatory Support: A scoping clave: monitoreo continuo, |25 enfermeras son cruciales
review Mapear el rol enfer- Revisién de revencion de com Iicacio: para la seguridad y estabili-
— mero en pacientes|Scoping la literatura 2es cuidados de sc? orte dad. Se requiere formacién
Amato, S.; Gra.vante, F.; Battisti, A, Ca”°'af?°f A con shock cardiogé-|Review. inter- cui(;ados uiados orp rotoY avanzada, protocolos estan-
soro, _F" Buccpne, E:, Dollaku, H Lo Cas?'o' A 2025 |nico y SCM. nacional. & por pr darizados y dotacién de
Napolitano, D.; Limonti, F.; Marucci, A.R.; Imbriaco, G. colos. Destaca la necesidad personal adecuada
10.1111/nicc.70212 de ratios adecuados. ’
Healthcare professionals' perceptions of nurses' Inter- Alto  consenso en la
qualifications and roles in extracorporeal membrane Evaluar la percepcién nacional. necesidad del rol de "ECMO|Es prioritario invertir en infra-
oxygenation: An online cross-sectional survey. de profesionales so- Encuesta Multi- specialist nurse". Se percibe|estructura educativa y
- - - transversal céntrico falta de formacién|marcos competenciales
Permenov, B.A.; Zimba, O.; Satibaldiyeva, Z.; bre el rol enfermero|. - P .
Suigenb b.: Kocvigit. B.F ECMO internacional. |(12  paises,|institucional estructurada y|estandarizados para enfer-
uigenbayev, .; Yigtt, 5. 2025 ' mayormente |necesidad de educacién|meras de ECMO.

10.1007/s00296-025-06066-0

Kazajistan).

practica.

The impact of the COVID-19 pandemic on intensive
care nurses' experience in providing Extracorporeal

Membrane Oxygenation care.

Explorar los desafios
de las enfermeras de

Ross, P.; Sheldrake, J.; llic, D.; Watterson, J.; Berkovic,
D.; Pilcher, D.; Udy, A.; Hodgson, Carol L.

10.1111/nhs.70167

2025

UCI al proveer cuida-
dos ECMO durante la
pandemia.

Cualitativo.
Descriptivo.

Hospital
terciario.
Australia.

Desafios: aislamiento, EPI,
alta agudeza. Positivos: me-
jora competencial rapida.
Se adapté la formacion a
modelos hibridos (e-
learning + simulacién).

La pandemia forzé la adapta-
cién de modelos formativos y
destacé la necesidad de plani-
ficacién de la fuerza laboral y
soporte clinico.
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Titulo 3
Objetivos del Disefo del | Ambito del .
Autores . . . Resultados Conclusiones
Afio estudio estudio estudio
DOI

Development and validation of the novel nursing

Desarrollar una escala

Se validé una escala de 20

activities in the care of extracorporeal membrane para medir las Multi- items con 4 factores: cuida-|La escala es valida y fiable
oxygenation-supported patients scale. actividades de en- céntrico. dos no relacionados con el|para medir el desempefio y
fermeria en los cui- Metodolégico. Enfermeria dispositivo, emergencias,|actividades de enfermeria en
Melnikov, S.; Itzhakov, S.; Furmanov, A. dados del paciente lsrael " |calibracién / monitoreo del[ECMO con fines clinicos y
2024 dor d E%MO ’ dispositivo y administracion|educativos.
10.1111/nicc.12887 portador de : de medicacién.
Investigation of the Current status of core Nivel de competencia
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2.6. Descripcion de resultados.

En el proceso de seleccidn bibliografica para el disefio del modelo de gestion, se desestimaron aquellos
documentos que, pese a abordar dispositivos de IECLS \(Extracorporeal Life Support), presentaban un
enfoque exclusivamente clinico-asistencial, centrado en la ejecucién técnica de cuidados, diagndsticos
de enfermeria o intervenciones humanisticas especificas, sin aportar informacion relevante sobre
estructuras organizativas, modelos formativos, liderazgo profesional o gobernanza de los programas

ECMO.

Asimismo, se excluyeron estudios de corte fenomenoldégico orientados principalmente a explorar
vivencias subjetivas, carga emocional o experiencias individuales de los profesionales, al no
proporcionar marcos competenciales definidos, indicadores de evaluacion ni elementos de gestion
transferibles al disefio organizativo del modelo propuesto. Del mismo modo, se descartaron
investigaciones desarrolladas en entornos no transferibles al ambito de los cuidados criticos adultos,
como el cuidado domiciliario, la transicién a dispositivos de asistencia circulatoria de larga duracién o
programas dirigidos a estudiantes de grado, asi como aquellas centradas en herramientas tecnolégicas
aisladas para micro habilidades especificas cuyo alcance formativo no se corresponde con el perfil de
enfermera especialista experta requerido para la implantacién de un modelo organizativo auténomo

y de alta complejidad.

Finalmente, se excluyeron articulos adicionalmente al comprobarse que, pese a figurar en los motores
de busqueda como disponibles en inglés, el texto completo Gnicamente se encontraba accesible en

chino, lo que impedia una evaluacidn critica completa y reproducible del contenido.

Tras la aplicacién de estos criterios, se seleccioné un conjunto final de articulos que aportan evidencia
relevante en relacién con modelos ECMO Nurse-Led / Nurse-Run, definicion de competencias
avanzadas, programas estructurados de formacion, indicadores de calidad y evaluacion, carga de
trabajo de enfermeria y marcos organizativos aplicables a unidades de cuidados criticos de adultos,

constituyendo la base del marco tedrico y del desarrollo del modelo de gestidn propuesto.

Tabla 7. Articulos seleccionados y descartados. llustracién 1. Grdfico articulos seleccionados vs
Estado del articulo n descartados.
Articulos seleccionados 15
Articulos descartados 20
Publicaciones revisadas 35 20
57%

= Articulos seleccionados
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2.6.A. Clasificacion de los articulos por metodologia.

Tabla 8. Clasificacion de los articulos por metodologia. llustracion 2. Grdfico de los articulos por metodologia.
. Seleccionados |Descartados| Total 0 1 2 3 4
Categoria
(n) (n) (n)
N Observacionales (cohorte / transversal) —
Observacionales 5 4 9
{cohorte / transversal) Cuasi-experimentales | ——
Cuasi-experimentales ) —
- Delphi / consenso experto
Delphi / consenso experto 3 0
Revisiones . A 5 Revisiones (scoping / integrativa) _
(SCOping/ integrativa) Estudios metodoldgicos ‘
Estudios metodoldgicos 2 3
- — — Estudios cualitativos / descriptivos h
Estudios cualitativos / descriptivos 2 4
Total de publlcaC|ones 15 20 35 M Seleccionados (n) M Descartados (n)

2.6.B. Clasificacién de los articulos por temdtica.

Tabla 9. Clasificacidn de los articulos por temdtica. llustracidn 3. Grdfico de los articulos por temdtica.

(82}

a

, Seleccionados|Descartados | Total 0 1 2 3 4 5
Categoria
(n) (n) (n) Modelos nurse-led / nurse-run ECM(O =
Modelos ECMO Nurse-Led / Nurse-Run 2 0 2 Competencias avanzadas en ECMO  E——
Competencias avanzadas en ECMO 3 3 6 Formacién estructurada en ECMO
Formacién estructurada en ECMO 2 6 8 Indicadores de calidad y evaluacién [—"—
Indicadores de calidad y evaluacion 2 2 4
y Gestion de RRHH y carga de trabajo [
Gestion de RRHH y carga de trabajo 1 2 3 .
Gobernanza, rol profesional y... [ —
Gobernanza, rol profesional y liderazgo 3 2 5
— Modelos de soporte organizativo /... I —
Modelos de soporte organizativo / ) 5 7
contextuales
. W Seleccionad W Descartad
Total de publicaciones 15 20 35 eleccionados (n) escartados (n)
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2.6.C. Clasificacion de los dmbitos geogrdfico.
Tabla 10. Clasificacion de los articulos por dmbito geogrdfico.

Categoria Seleccionados (n)| Descartados (n) |Total (n)
Europa 4 5 9
Norteamérica 4 2 6
Asia 6 9 15
Oceania 1 1

Latinoamérica 0 3

Total de publicaciones 15 20 35

2.6.D. Clasificaciéon de los articulos por idioma de la pu
Tabla 11. Clasificacion de los articulos por idioma de publicacion.

Categoria Seleccionados (n)| Descartados (n) | Total (n)
Inglés 15 15 30
Castellano 0

Chino

Total de publicaciones 15 19 35

2.6.E. Clasificacion de los articulos

por ano de publicaci
Tabla 12. Clasificacion de los articulos por afio de publicacidn.

Categoria Seleccionados (n)| Descartados (n) | Total (n)
2021 2 3 5
2022 2 3 5
2023 3 4 6
2024 1 7 8
2025 7 3 10
Total de publicaciones 15 20 35

on.
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llustracion 4.Grdfico de los articulos por dmbito geogrdfico.
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3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

3.1. Intfroduccion al marco tedrico.

La ECMO representa el nivel maximo de SCM en las UCC, al permitir el intercambio gaseoso y/o
el apoyo circulatorio en pacientes con insuficiencia respiratoria y/o cardiaca grave refractaria al
tratamiento convencional. Su elevada complejidad técnica, el alto riesgo asociado y el consumo
intensivo de recursos humanos y materiales sitian a la ECMO entre las terapias mas exigentes

desde el punto de vista clinico y organizativo dentro del entorno de los cuidados criticos.

Desde una perspectiva histérica, el modelo tradicional de gestion del paciente con ECMO ha
estado estrechamente vinculado al liderazgo de las perfusionistas. Este enfoque se encuentra
profundamente arraigado en la evolucidon de la ECMO como extensidon de la circulacion
extracorpdrea y en su estrecha relacidn con la cirugia cardiotoracica, donde los perfusionistas
ha desempefiado un papel central en la gestion del circuito. Sin embargo, el progresivo
desplazamiento de la ECMO hacia el ambito de las UCC, junto con el aumento del volumen de
pacientes y la prolongacidn de los tiempos de soporte, ha puesto en cuestion la sostenibilidad

de este modelo organizativo tradicional (Melnikov et al., 2021).

En este escenario de alta complejidad, la enfermeria se posiciona como un eje vertebrador del
equipo multidisciplinar. El papel del profesional de enfermeria resulta central en la
monitorizacidn continua del circuito ECMO, la vigilancia hemodinamica, la prevencion de
complicaciones y la ejecucion de cuidados de soporte avanzados, incluyendo la sedacidn, la
ventilacién mecdnica y el manejo nutricional del paciente critico (Amato et al., 2025). Diversos
estudios coinciden en que las enfermeras constituyen una parte sustancial de los equipos ECMO
y que su grado de implicacidon impacta de forma directa en la seguridad del paciente y en la

calidad de los cuidados prestados (Permenov et al., 2025; Xu et al., 2025).

En este sentido, la literatura subraya que el éxito de la técnica no depende Unicamente de la
presencia de personal de enfermeria, sino de la transicion desde un perfil de enfermero de
cuidados intensivos generalista hacia un rol de enfermeria especialista con competencias
especificas en soporte extracorpdreo. Este proceso de especializacidén integra conocimientos
técnicos avanzados, pensamiento critico y capacidad de toma de decisiones en contextos de alta
incertidumbre, elementos considerados clave para garantizar una practica segura y eficaz en

pacientes sometidos a ECMO (Permenov et al., 2025).
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No obstante, a pesar de la relevancia de este rol, persiste una notable falta de estandarizacion
a nivel internacional en relacion con las responsabilidades, el grado de autonomia y los limites
de la autoridad profesional de la enfermeria en el manejo del paciente con ECMO, lo que ha
motivado la formulacidon de recomendaciones orientadas a definir competencias, contenidos

formativos y criterios de calidad especificos (Melnikov et al., 2021).

En este contexto, la creciente demanda de los programas ECMO, la escasez estructural de
perfusionistas y la necesidad de avanzar hacia modelos asistenciales mas sostenibles han
reabierto el debate sobre la dotacion de personal en los programas de ECMO. La evidencia
disponible indica que los programas dirigidos por enfermeras especialistas ofrecen resultados
clinicos comparables a los modelos convencionales. En particular, la implementacion de
programas ECMO Nurse-Run no se asocia a una menor supervivencia al alta ni a un incremento
de las tasas de complicaciones, siempre que se desarrollen dentro de estructuras organizativas

consolidadas y con programas formativos especificos (Odish et al., 2021).

Desde una perspectiva organizativa y econdmica, los modelos liderados por enfermeria han
demostrado, ademas, una mayor eficiencia en el uso de los recursos, posicionandose como una
alternativa coste-efectiva frente a los modelos liderados por perfusionistas, sin detrimento de
los resultados clinicos (Dhamija et al., 2022). En conjunto, estos hallazgos refuerzan la viabilidad
de los modelos ECMO Nurse-Led como una respuesta sostenible y alineada con la evoluciéon

actual de la atencién al paciente critico sometido a soporte extracorpéreo.

3.2. Antecedentes historicos ECMO.

El uso clinico de la ECMO se inici6 en la década de 1970; sin embargo, su adopcion a gran escala
se ha intensificado de forma notable durante las dos Ultimas décadas, en paralelo al avance
tecnoldgico y a la ampliacién de sus indicaciones clinicas (da Silva Guideli et al., 2025). Un punto
de inflexidn relevante en esta evolucién fue la pandemia de gripe A (H1IN1) en 2009, durante la
cual la ECMO demostro su eficacia como terapia de rescate en pacientes criticamente enfermos,
favoreciendo su expansidn y consolidacidon en el ambito de las UCC (Dhamija et al., 2022).
Posteriormente, el uso de ECMO en poblacidn adulta experimentd un crecimiento sostenido,
especialmente en Estados Unidos, reflejando la progresiva integracion de esta terapia en la

practica clinica habitual de las UCC (Odish et al., 2021).

Mads recientemente, la pandemia por COVID-19 y el consiguiente aumento de casos de sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA) reforzaron la necesidad de disponer de servicios de ECMO

operativos y resilientes, al tiempo que pusieron en tension la capacidad de respuesta de la fuerza
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laboral en las UCC a nivel global. Este periodo evidencié importantes desafios organizativos y
profesionales, ya que el personal de enfermeria tuvo que adaptarse a una carga asistencial
extrema, afrontando curvas de aprendizaje aceleradas en un contexto de elevada presion

emocional y escasez de recursos y marcos estandarizados de practica clinica (Ross et al., 2025).

3.3. Conceptos clave en la atencién al paciente con ECMO.

La ECMO constituye una modalidad avanzada de soporte vital incluida dentro del conjunto de
los sistemas de SCM. Su finalidad es proporcionar un apoyo temporal al intercambio gaseoso
y/o a la funcidn circulatoria en pacientes con fracaso respiratorio y/o cardiaco grave refractario
al tratamiento convencional. Desde el punto de vista clinico y técnico, la ECMO se clasifica
fundamentalmente en dos configuraciones principales: la ECMO veno-venosa (VV), indicada en
situaciones de insuficiencia respiratoria grave, y la ECMO veno-arterial (VA), destinada al
soporte circulatorio, con o sin compromiso respiratorio asociado (da Silva Guideli et al., 2025).
En este ultimo grupo se incluye la reanimacion cardiopulmonar extracorpérea (E-CPR), que
representa una de las indicaciones mas complejas y demandantes desde el punto de vista

organizativo y asistencial (Ross et al., 2025).

La integracion de la ECMO dentro del espectro de los SCM ha ampliado el papel de UCC en la
gestion de estas terapias, desplazando progresivamente su aplicacidn desde entornos
quirurgicos hacia escenarios de cuidados intensivos prolongados. Este cambio ha tenido un
impacto directo en la organizacion del trabajo, el perfil competencial requerido y el

protagonismo de la enfermeria en el manejo continuo del paciente y del dispositivo.

La atencidn al paciente con ECMO exige un elevado nivel de competencia profesional por parte
del personal de enfermeria. Esta competencia se concibe como una capacidad integral que
combina el dominio técnico del circuito extracorpéreo con el juicio clinico necesario para
anticipar, prevenir y manejar complicaciones potencialmente graves en un entorno de alta

incertidumbre (Xu et al., 2025).

La literatura identifica un conjunto de habilidades criticas para el manejo seguro y eficaz de la
ECMO, estructuradas en tres grandes dimensiones. En primer lugar, los conocimientos, que
incluyen la comprension de la fisiologia cardiopulmonar, la anatomia vascular y los principios de
funcionamiento del sistema ECMO. En segundo lugar, las habilidades técnicas, entre las que

destacan el cebado del circuito, la vigilancia de las canulas, la deteccion de alteraciones en el
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flujo o la oxigenacidn y la respuesta ante fallos del sistema. Finalmente, las actitudes
profesionales, como la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo, el reconocimiento de los
propios limites y la solicitud oportuna de apoyo especializado, se consideran elementos clave

para garantizar la seguridad del paciente (Peperstraete et al., 2022).

En la practica clinica diaria, las enfermeras de las unidades de cuidados intensivos (UCI) son
responsables de la monitorizacién continua de los signos vitales del paciente y de los parametros
del dispositivo ECMO, asi como de la identificacion precoz de complicaciones frecuentes, como
hemorragias, infecciones, eventos trombéticos o fallos mecanicos del sistema (Permenov et al.,
2025). Asimismo, asumen la gestion integral de cuidados de soporte esenciales, incluyendo la
sedacion y analgesia, la ventilacion mecdnica, la nutricion, el balance hidrico y la prevencion de
complicaciones asociadas a la inmovilizacion prolongada (Amato et al., 2025). Este conjunto de
responsabilidades sitia a la enfermeria como un elemento central en la seguridad y

continuidad asistencial del paciente con ECMO.

La atencién a pacientes sometidos a ECMO se asocia a una carga de trabajo enfermera
significativamente superior a la de otros pacientes criticos. Esta carga ha sido cuantificada
mediante herramientas estandarizadas como el Nursing Activities Score (NAS), que permite
estimar la intensidad de cuidados requeridos en funcién de las actividades realizadas por el
personal de enfermeria. Los estudios disponibles coinciden en sefialar que el paciente en ECMO
demanda una intensidad de cuidados que supera ampliamente los estandares habituales de las
UCI, especialmente durante las fases iniciales del tratamiento y en situaciones de inestabilidad

clinica (da Silva Guideli et al., 2025; Melnikov et al., 2024).

Factores como la complejidad del dispositivo, la necesidad de vigilancia continua, la frecuencia
de intervenciones técnicas y la elevada carga cognitiva asociada a la toma de decisiones
contribuyen a este aumento del trabajo enfermero. Esta realidad tiene implicaciones directas
en la planificacién de recursos humanos, la asignacion de ratios enfermera/paciente y la
sostenibilidad de los programas ECMO, reforzando la necesidad de modelos organizativos que

reconozcan y gestionen adecuadamente esta carga asistencial.

En respuesta a la creciente complejidad de la atencidn al paciente con ECMO, asi como a las
limitaciones de los modelos tradicionales de dotacién de personal, han emergido modelos

organizativos basados en el liderazgo enfermero. Entre ellos destacan los modelos ECMO

35



m Universidad
Mdster Universitario en Direccidn y Gestion en Enfermeria Europea

Nurse-Run y ECMO Nurse-Led, que, si bien comparten una filosofia comun, presentan matices

diferenciadores.

El modelo ECMO Nurse-Run se caracteriza por la asuncion, por parte de enfermeras especialistas
debidamente formadas, de la supervision continua y el manejo operativo del sistema ECMO
tras la fase inicial de implantacion. Este enfoque se apoya en programas estructurados de
formacién y acreditacion, y ha demostrado ser clinicamente seguro, sin asociarse a una
disminucidn de la supervivencia ni a un aumento de las complicaciones cuando se compara con

modelos tradicionales (Odish et al., 2021).

Por su parte, el modelo ECMO Nurse-Led implica un liderazgo organizativo y asistencial mas
amplio por parte de la enfermeria, integrando la gestién del recurso humano, la coordinacion
interdisciplinar y la optimizacién de los procesos asistenciales. Desde una perspectiva
organizativa y econdmica, este modelo ha mostrado una mayor eficiencia en el uso de los
recursos y una mejor adaptacion al incremento de la demanda de ECMO, posicionandose como
una alternativa coste-efectiva frente a los modelos liderados exclusivamente por perfusionistas

(Dhamija et al., 2022).

En conjunto, ambos modelos representan una evolucion coherente con el desplazamiento de la
ECMO hacia el dmbito de los cuidados criticos y con el reconocimiento progresivo del papel de

la enfermeria como profesional clave en la gestidn de terapias de soporte vital avanzado.

No obstante, la extrapolacidn de los modelos ECMO Nurse-Run y Nurse-Led al contexto espafiol
requiere considerar las diferencias existentes entre los sistemas sanitarios en los que se
desarrollan los estudios disponibles y el modelo organizativo y profesional de la enfermeria en
Espafia. Los programas analizados se implementan mayoritariamente en entornos donde la
practica avanzada enfermera se encuentra mas formalizada desde el punto de vista normativo,
con itinerarios estructurados de formacidn, acreditacién y delegacidn de funciones. En el dmbito
espafiol, si bien la enfermeria de cuidados criticos presenta un elevado nivel competencial, la
heterogeneidad en el reconocimiento formal de la practica avanzada y en los programas de
acreditacién hace necesario adaptar estos modelos dentro de marcos organizativos bien
definidos, con respaldo institucional, protocolos claros y sistemas de evaluacion de
competencias. Lejos de suponer una limitacidn, este contexto refuerza la necesidad de
desarrollar modelos ECMO Nurse-Led especificamente disefiados para las UCC espafiolas,

alineados con su estructura organizativa, ratios y cultura profesional.
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3.4. Modelos tedricos aplicables.

La atencion enfermera al paciente sometido a ECMO se desarrolla en un entorno de elevada
complejidad técnica, incertidumbre clinica y alta exigencia organizativa. En este contexto, la
practica profesional no puede fundamentarse Gnicamente en habilidades procedimentales, sino
que requiere marcos conceptuales claros que orienten la calidad asistencial, la adquisicién de
competencias, la estructuracion de la formacién y la sostenibilidad de los programas
asistenciales y del equipo. El analisis de la literatura sefialada anteriormente evidencia que los
programas ECMO consolidados se apoyan, de forma explicita o implicita, en diversos modelos
tedricos que permiten sistematizar la organizacion de los cuidados y garantizar resultados

clinicos seguros y reproducibles.

En este sentido, pueden identificarse cinco enfoques fundamentales que configuran la base
conceptual de la practica enfermera avanzada en ECMO: los modelos de evaluacién de la
calidad asistencial, que relacionan estructura organizativa y resultados clinicos; los modelos de
disefio instruccional, que sistematizan la formacidn especializada; los modelos de aprendizaje
experiencial, orientados al dominio operativo del dispositivo; los marcos psicologicos de
autoeficacia, que explican el impacto de la confianza profesional en el desempefio clinico; y los
modelos de reflexion estructurada, dirigidos a mitigar el distrés moral y favorecer la resiliencia
del equipo. La integraciéon de estos marcos permite articular organizacién, capacitacion,
desempeiio y bienestar, proporcionando un fundamento sélido para el desarrollo de programas

ECMO Nurse-Run / Nurse-Led seguros, eficientes y sostenibles.

A continuacidn, se describen estos modelos y su aplicabilidad en los estudios revisados.

Desde una perspectiva de gestion clinica, la evaluacién de la calidad asistencial requiere
relacionar los recursos disponibles con las actividades realizadas y los resultados obtenidos. Este
planteamiento responde al modelo estructura — proceso — resultado, que constituye uno de los

marcos mas utilizados en evaluacion de servicios sanitarios.

En el contexto de la ECMO, la literatura muestra que los resultados clinicos no dependen
exclusivamente de la tecnologia empleada, sino de como se organiza el sistema de cuidados. La
estructura se concreta en la disponibilidad de personal entrenado, ratios adecuadas, protocolos
y recursos técnicos; el proceso se materializa en las actividades enfermeras continuas, como la

monitorizacidn del circuito, el manejo de la anticoagulacién o la prevencidn de complicaciones;
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y los resultados se expresan en términos de supervivencia, reduccion de eventos adversos,

capacidad asistencial o eficiencia econdmica.

Este enfoque se observa en estudios que desarrollan indicadores de calidad especificos para los
cuidados enfermeros en ECMO y en trabajos que comparan modelos organizativos,
demostrando que una mejor organizacion estructural y de procesos se asocia a resultados
clinicos equivalentes o superiores y a una utilizacion mas eficiente de los recursos (Dhamija
et al., 2022; Odish et al., 2021). En consecuencia, este modelo proporciona el marco evaluativo

central para medir el impacto de cualquier propuesta ECMO Nurse-Led.

La complejidad del soporte extracorpéreo exige procesos formativos estructurados,
planificados y evaluables. Los programas de capacitacion descritos en la literatura siguen una
secuencia sistematica que parte del andlisis de necesidades formativas, continda con el disefio
curricular, el desarrollo de materiales docentes, la implementacién del entrenamiento y finaliza
con la evaluacion de resultados. Esta ldgica responde al modelo ADDIE (Analyze, Design,

Develop, Implement, Evaluate) de disefio instruccional.

En los estudios orientados al desarrollo de marcos de competencias y programas formativos
para enfermeras ECMO, este enfoque se traduce en itinerarios progresivos de aprendizaje,
simulacién clinica, tutorizacion y validacion objetiva de competencias, garantizando que la
incorporacion al rol especializado no dependa de la experiencia informal, sino de un proceso

formativo estandarizado (Hong et al., 2023; Savas et al., 2025).

La aplicabilidad de este modelo radica en que permite asegurar homogeneidad formativa,
reducir variabilidad clinica y aumentar la seguridad del paciente, aspectos criticos en terapias

de alto riesgo como la ECMO.

Ademas del disefio curricular formal, la adquisicion de competencias en ECMO se apoya de
forma predominante en el aprendizaje practico y experiencial. El manejo del circuito
extracorporeo exige habilidades que solo pueden consolidarse mediante la exposicidn directa a

escenarios clinicos o simulados que reproduzcan la complejidad real del entorno asistencial.

Este enfoque se alinea con modelos como CDIO (Conceive, Design, Implement, Operate), que
promueven el aprendizaje activo mediante la resolucién de problemas reales. En la literatura

analizada, este planteamiento se refleja en el uso de simulacion de alta fidelidad,
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entrenamiento “hands-on” y practicas supervisadas que permiten al profesional no solo
ejecutar tareas, sino comprender el funcionamiento integral del sistema y anticipar posibles

fallos (Peperstraete et al., 2022; Savas et al., 2025).

Este modelo favorece el pensamiento critico, la autonomia clinica y la capacidad de respuesta

ante emergencias, competencias imprescindibles para el desempefio seguro en ECMO.

M3s alla del dominio técnico, el desemperfio profesional en entornos de alta complejidad estd
condicionado por factores cognitivos y emocionales. La teoria de la autoeficacia plantea que la
percepcién que el individuo tiene sobre su propia capacidad influye directamente en su

rendimiento, su toma de decisiones y su tolerancia al estrés.

En el dmbito ECMO, diversos estudios muestran que la formacién estructurada y la experiencia
supervisada incrementan la confianza profesional y la percepciéon de competencia, lo que se
traduce en una mejor identificacion de complicaciones y una mayor seguridad clinica. Las
investigaciones sobre competencias enfermeras y percepciones profesionales evidencian que
los profesionales con mayor nivel formativo presentan mayor autonomia y menor variabilidad

en la practica (Permenov et al., 2025; Xu et al., 2025).

Este marco tedrico permite comprender que el desarrollo competencial no es exclusivamente
técnico, sino también psicolégico, y refuerza la necesidad de programas formativos que

potencien la confianza profesional junto al conocimiento.

3.5. Estado actual de la evidencia cientifica.

La investigacién contemporanea sobre ECMO ha evolucionado desde una aproximacion
centrada exclusivamente en la eficacia tecnoldgica del dispositivo hacia un enfoque mas amplio
que reconoce el papel determinante de los factores organizativos, competenciales y humanos
en los resultados clinicos. La evidencia disponible sugiere que la supervivencia, la seguridad y la
eficiencia de los programas no dependen uUnicamente del perfil profesional histéricamente
asociado al manejo del circuito, sino de la estructura del sistema, |a capacitacion especifica del
equipo, la adecuacion de recursos y la sostenibilidad del entorno de trabajo. En este contexto,
los modelos basados en enfermeria especializada han demostrado ofrecer resultados clinicos
equivalentes y ventajas organizativas relevantes, lo que ha impulsado el interés por enfoques
de gestion alternativos y mas adaptativos. A continuacion, se sintetizan las principales lineas de

investigacidon que sustentan esta evolucion.
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Una de las principales preocupaciones en la implementacién de modelos organizativos
alternativos en ECMO es su impacto sobre la seguridad del paciente. En este sentido, la
evidencia disponible indica de forma consistente que los programas liderados por enfermeria
especializada no presentan peores resultados clinicos en comparacion con los modelos

tradicionales liderados por pefusionistas.

Los estudios que comparan directamente modelos Nurse-Run o Nurse-Led con esquemas
liderados por perfusionistas muestran tasas de supervivencia al alta y perfiles de complicaciones
similares, lo que sugiere que el desempefio clinico depende mas de la capacitacion del equipo
y de la estandarizacion de los procesos que del perfil profesional histérico responsable del
circuito. Asimismo, estos modelos se asocian a una mayor flexibilidad operativa y capacidad de
respuesta ante el incremento de la demanda asistencial (Odish etal., 2021). Desde una
perspectiva econdmica, también se ha observado una utilizacién mas eficiente de los recursos,
manteniendo resultados clinicos equivalentes, lo que refuerza su viabilidad organizativa a

medio y largo plazo (Dhamija et al., 2022).

En conjunto, estos hallazgos cuestionan la necesidad exclusiva del modelo tradicional basado en

perfusionistas y abren la puerta a enfoques mas integrados y sostenibles.

M3s alld del modelo organizativo, la literatura coincide en que la seguridad del paciente ECMO
se sustenta, fundamentalmente, en el nivel de competencia del personal que lo atiende. El
desempefio seguro del soporte extracorpdreo exige conocimientos avanzados de fisiopatologia
cardiopulmonar, habilidades técnicas especificas y una elevada capacidad de toma de decisiones

en situaciones de inestabilidad clinica.

Diversos estudios han desarrollado marcos de competencias y programas formativos
estructurados dirigidos a enfermeras de cuidados intensivos, destacando la necesidad de
itinerarios progresivos, entrenamiento practico y evaluacién objetiva del desempefio. Estos
enfoques han mostrado mejoras significativas tanto en el dominio técnico como en la confianza
profesional, facilitando la transicidon desde perfiles generalistas hacia roles especializados en
ECMO (Xu et al., 2025). Asimismo, la definicion formal de responsabilidades y estandares de
practica contribuye a reducir la variabilidad clinica y a consolidar la identidad profesional del

enfermero especialista en soporte extracorpéreo (Melnikov et al., 2021).
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La evidencia sugiere, por tanto, que la formacion sistematizada constituye un elemento
estructural indispensable para cualquier programa ECMO seguro, independientemente del

modelo de liderazgo adoptado.

La atencidn al paciente con ECMO se caracteriza por una intensidad de cuidados superior a la
observada en otros perfiles de pacientes criticos. La monitorizaciéon continua del circuito, la
elevada frecuencia de intervenciones técnicas y la necesidad de vigilancia constante

incrementan significativamente la carga asistencial de la enfermeria.

La cuantificacion de esta actividad mediante herramientas estandarizadas ha demostrado que
los pacientes en ECMO requieren un volumen de cuidados que supera los estandares habituales
de las UCI, especialmente durante las fases iniciales del tratamiento o en situaciones de
inestabilidad hemodinamica (da Silva Guideli et al., 2025). Esta realidad tiene implicaciones
directas en la planificacién de ratios enfermera/paciente y en la organizacién de los equipos,

ya que una dotacion insuficiente puede comprometer la seguridad del proceso.

En consecuencia, la literatura respalda la necesidad de adaptar la estructura de personal a la
complejidad real del paciente ECMO, incorporando perfiles especializados y modelos de

asignacion especificos.

Otro aspecto recurrente en la investigacion es la necesidad de clarificar las responsabilidades y
limites competenciales del personal implicado en el manejo del soporte extracorpdreo. La
ausencia de estandares definidos puede generar solapamientos, inseguridad juridica y

variabilidad en la practica.

Las recomendaciones profesionales disponibles proponen marcos de actuacion que delimitan
funciones, niveles de competencia y criterios de calidad para la enfermeria en ECMO,
promoviendo una practica protocolizada y segura (Melnikov et al., 2021). Asimismo, los estudios
sobre percepcidn de roles muestran que tanto enfermeras como otros profesionales sanitarios
reconocen el papel central de la enfermeria en la vigilancia continua y la gestion diaria del

circuito, reforzando la legitimidad de su liderazgo operativo (Permenov et al., 2025).

Estos elementos apuntan a la importancia de modelos organizativos con liderazgo clinico

claramente definido y estructuras de coordinacién especificas.
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Finalmente, la sostenibilidad de los programas ECMO no depende Unicamente de la eficacia
clinica o la eficiencia econdmica, sino también del bienestar del equipo asistencial. La
exposicidon prolongada a situaciones de alta complejidad, decisiones éticas dificiles y resultados

inciertos puede generar distrés moral y desgaste profesional.

Los estudios que analizan la experiencia de las enfermeras ECMO, especialmente durante
periodos de elevada presion asistencial como la pandemia por COVID-19, describen niveles
significativos de carga emocional y estrés laboral (Ross et al., 2025). La implementacion de
intervenciones de apoyo, como sesiones de debriefing estructurado y revisién de casos, se

asocia a una reduccion del distrés moral y a una mayor cohesién del equipo (Griggs et al., 2023).

Este enfoque situa el bienestar profesional como un componente esencial de la calidad

asistencial y de la viabilidad a largo plazo de los programas ECMO.

3.6. Marco normativo.

El marco normativo del presente trabajo no se aborda desde una perspectiva legal o regulatoria
estricta, sino desde el analisis de las recomendaciones profesionales, los estandares de practica
y los consensos organizativos que orientan la atencién segura al paciente con ECMO. En el
ambito de la gestidn clinica, estos elementos constituyen la base normativa que legitima la
toma de decisiones, delimita responsabilidades y define los requisitos competenciales del
equipo asistencial. Desde esta perspectiva, la implantacién de modelos ECMO liderados por
enfermeria no debe entenderse como una ampliacién informal de funciones, sino como una
reorganizacion asistencial sustentada en marcos formativos, protocolos estructurados y
buenas practicas ampliamente descritas en la literatura. En conjunto, estos referentes
configuran un marco normativo-profesional que respalda el liderazgo enfermero dentro de
estructuras protocolizadas y con respaldo institucional, constituyendo el soporte conceptual
sobre el que se fundamenta la propuesta de implantacién del modelo ECMO Nurse-Led en la
UCC. A continuacion, se describen los principales estandares y recomendaciones identificados

en la evidencia revisada.

Uno de los principales referentes normativos en la literatura es el documento elaborado por el
Professional Advisory Committee on Nursing Practice in the care of ECMO-supported patients,
que establece recomendaciones especificas sobre el rol de la enfermeria en el manejo del

paciente con ECMO. Estas recomendaciones abordan aspectos clave como la delimitacion de
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responsabilidades, los niveles de competencia requeridos y la necesidad de formacion

especifica y acreditada (Melnikov et al., 2021).

Este marco proporciona una base sélida para legitimar el liderazgo enfermero en la gestion
diaria del soporte extracorpodreo, siempre que se desarrolle dentro de estructuras organizativas

definidas y con respaldo institucional.

Los estudios centrados en competencias y formacion enfermera en ECMO aportan estandares
técnicos de buena practica que, si bien no tienen caracter legal, actian como referencias
normativas de buena préctica. La definicién de marcos competenciales, la evaluacion objetiva
del desempeiio y la necesidad de programas formativos estructurados constituyen elementos

recurrentes en la literatura (Xu et al., 2025).

Estos estandares respaldan la implantacién de sistemas de acreditacion interna y recertificacion
periddica, alineando el desarrollo profesional con los requisitos de seguridad y calidad

asistencial.

Desde una perspectiva organizativa, los estudios que analizan resultados clinicos, eficiencia
econdmica y carga de trabajo ofrecen criterios normativos implicitos sobre cémo deben
estructurarse los programas ECMO. La adecuacidn de ratios, la definicidn de roles y la existencia
de protocolos claros se identifican como factores criticos para el éxito del programa (Amato

et al., 2025; Dhamija et al., 2022; Odish et al., 2021).

Estos elementos configuran un marco de buenas practicas organizativas que sustenta la
implantacion de modelos ECMO Nurse-Led como una opcién alineada con la calidad y la

seguridad del paciente.

Finalmente, la literatura incorpora de forma creciente la dimension del bienestar profesional
como parte del marco normativo de la atencidn segura. El reconocimiento del distrés moral y la
implementacion de estrategias de apoyo al equipo se consideran componentes esenciales de

una cultura de seguridad madura (Griggs et al., 2023; Ross et al., 2025).

La integracion de estas practicas en el modelo ECMO Nurse-Led refuerza su sostenibilidad y

coherencia con los principios de calidad y seguridad asistencial.
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3.7. Cierre del marco.

El andlisis integrador de la evidencia cientifica y profesional revisada permite concluir que la
atencion al paciente sometido a soporte circulatorio mecdnico y oxigenacién por membrana
extracorpérea trasciende el ambito exclusivamente tecnoldgico para situarse en el terreno de
la organizacidon asistencial, la capacitacion especializada y la gobernanza clinica. La
complejidad inherente a la ECMO, su caracter tiempo-dependiente y la elevada carga de
cuidados que comporta exigen modelos organizativos estructurados, con equipos entrenados,

procesos estandarizados y liderazgo claramente definido.

La literatura converge en sefialar que los resultados clinicos y la seguridad del paciente
dependen fundamentalmente del nivel competencial del equipo y de la solidez de la estructura
organizativa, mas que del perfil profesional histéricamente vinculado al manejo del circuito. Los
modelos liderados por enfermeria especializada han demostrado ser clinicamente seguros,
organizativamente eficientes y potencialmente sostenibles, siempre que se desarrollen dentro
de marcos formativos acreditados, protocolos estructurados y con respaldo institucional
explicito. En este sentido, la estandarizaciéon de competencias, la evaluacién continua de
procesos y la proteccion del bienestar profesional emergen como pilares inseparables de la

calidad asistencial.

Si bien la literatura describe experiencias consolidadas bajo modelos ECMO Nurse-Run con
resultados comparables a los tradicionales, su viabilidad depende de la existencia previa de
estructuras organizativas sélidas y marcos competenciales definidos. Por ello, el modelo
propuesto se fundamenta estratégicamente en un enfoque ECMO Nurse-Led como marco
organizativo estructural, situando el liderazgo enfermero como eje vertebrador de la
planificacion formativa, la estandarizacion de procesos, la monitorizacion de indicadores y la
mejora continua del programa. Desde esta arquitectura, se contempla de forma progresiva la
posible incorporaciéon de componentes operativos propios del modelo Nurse-Run, en funcion de
la madurez competencial del equipo y la viabilidad institucional en el contexto de un hospital

publico terciario.

De este modo, la propuesta no supone una sustitucion abrupta de estructuras tradicionales, sino
una evolucidn organizativa planificada, alineada con los principios de seguridad del paciente,
eficiencia operativa y sostenibilidad del sistema sanitario. En conjunto, el marco tedrico
establece los fundamentos organizativos y competenciales que legitiman el liderazgo
enfermero en la gestion del soporte ECMO, sobre los que se articula la propuesta de

implantacion desarrollada en los capitulos siguientes.
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4. OBJETIVOS.

4.1. Objetivo general.

Implantar un modelo asistencial y organizativo ECMO Nurse-Led en una UCCC de hospital
terciario, en el que la enfermeria lidere de forma protocolizada el manejo del ECMO, con el
objetivo de mejorar la seguridad, calidad asistencial y eficiencia operativa del soporte
extracorpéreo mediante el desarrollo de competencias avanzadas, la estandarizacion de los

procesos asistenciales y la optimizacion del modelo organizativo.

4.2. Objetivos especificos.

El presente proyecto se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente
con el ODS 3 (Salud y Bienestar), al contribuir a la mejora de la calidad y seguridad asistencial
en pacientes criticos; con el ODS 4 (Educacion de calidad), mediante el desarrollo competencial
de los profesionales; y con el ODS 8 (Trabajo decente y crecimiento econémico), al fomentar la
capacitacion avanzada y la optimizacion de los recursos en el entorno sanitario. Asimismo, el
modelo incorpora elementos de innovacion organizativa alineados con el ODS 9 (Industria,

innovacion e infraestructura) (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Desarrollar e implementar, en la fase inicial del programa, un modelo estructurado de
capacitacion y desarrollo competencial en ECMO, basado en formacion progresiva, simulacion
clinica y formacidon en practica avanzada, que garantice la adquisicion homogénea de

competencias y niveles de autonomia en el equipo de enfermeria.

Implantar, durante el despliegue del modelo, un sistema asistencial centrado en la seguridad y
la calidad en el manejo del ECMO, liderado y gestionado por la enfermeria, orientado a la
reduccion de riesgos, la estandarizacion de la practica clinica, la deteccion precoz de

complicaciones y la mejora de los resultados en pacientes criticos.

Optimizar la eficiencia operativa del programa ECMO Nurse-Led mediante la mejora de los
circuitos asistenciales, la reduccidon de los tiempos de actuacién, la optimizacion de los
recursos disponibles y de los costes asociados, asi como la capacitacion especifica de los

profesionales en el manejo del soporte extracorpéreo.
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5. PLANIFICACION ESTRATEGICA.

5.1. Contribucion del proyecto a la estrategia institucional.

La creciente complejidad de la atencidn al paciente critico cardiovascular ha impulsado una
transformacién estructural en la organizacion de los cuidados dentro de los hospitales de alta
complejidad. En las ultimas décadas, el desarrollo y expansién del SCM y de la terapia ECMO ha
modificado de forma significativa el perfil asistencial de las UCC — especialmente aquellas de
caracter cardiolégico —, consoliddndose como herramientas terapéuticas estructurales en el
manejo del shock cardiogénico, la IC avanzada y el fracaso cardiorrespiratorio refractario
(Abrams et al., 2022; Mgller et al., 2023). Este nuevo escenario asistencial exige modelos
organizativos capaces de integrar alta tecnologia, coordinacion interdisciplinar y
disponibilidad permanente de profesionales cualificados. En este contexto, las organizaciones
sanitarias han comenzado a explorar estrategias que permitan optimizar la utilizaciéon de
recursos humanos especializados y mejorar la capacidad de respuesta de los programas ECMO

ante situaciones clinicas altamente tiempo-dependientes.

El presente proyecto propone la implantacidn progresiva de un modelo de gestiéon enfermera
avanzada basado en el enfoque ECMO Nurse-Led, integrado en la estructura organizativa de las
UCCC. El modelo se sustenta en tres pilares fundamentales: estandarizaciéon de competencias,
formacidn especializada y liderazgo clinico enfermero en la gestion del soporte extracorpdreo,
concretado en un modelo de supervision enfermera avanzada basado en liderazgo compartido

y gobernanza clinica distribuida, cuya arquitectura se presenta en el Anexo 3.

La literatura cientifica reciente respalda la viabilidad y seguridad de estos modelos
organizativos. Estudios comparativos han demostrado que los programas ECMO gestionados
por equipos con participacion activa de enfermeria especializada mantienen resultados clinicos
comparables a los modelos tradicionales basados exclusivamente en perfusionistas, al tiempo
que mejoran la eficiencia organizativa y la capacidad operativa del programa, especialmente

en centros con mayor volumen de actividad (Dhamija et al., 2022; Odish et al., 2021).

Asimismo, diferentes investigaciones destacan que la formacion estructurada y la definicién de
competencias especificas para enfermeras ECMO constituyen elementos clave para garantizar
la seguridad del paciente y la sostenibilidad de estos programas. La existencia de marcos
competenciales, itinerarios formativos y procesos de acreditaciéon contribuye a reforzar la
fiabilidad operativa del sistema y a mejorar la calidad de los cuidados prestados (Hong et al.,

2023; Melnikov et al., 2021).
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Desde una perspectiva estratégica, el desarrollo de este modelo se alinea con las principales
lineas de transformacién de los sistemas sanitarios contemporaneos, orientadas a fortalecer la
seguridad del paciente, mejorar la eficiencia organizativa y promover el desarrollo de la
practica avanzada enfermera. En este sentido, los marcos internacionales de desarrollo
profesional enfermero subrayan la necesidad de impulsar roles clinicos avanzados capaces de
liderar procesos asistenciales complejos y participar activamente en la mejora de la calidad de

los cuidados (International Council of Nurses, 2020).

La implantacion del modelo propuesto contribuye especialmente a reforzar tres dimensiones
estratégicas fundamentales de las organizaciones sanitarias, alineadas ademas con los ODS de

la Agenda 2030 de Naciones Unidas, especialmente con el ODS 3, el ODS 8 y el ODS 9.

1. Mejora de la calidad y seguridad asistencial.

La estandarizacion de protocolos, competencias y procesos asistenciales permite reducir la
variabilidad clinica y fortalecer la cultura de seguridad del paciente en entornos de elevada
complejidad tecnolégica. Este enfoque contribuye directamente al ODS 3, orientado a
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las personas, al mejorar la
calidad de la atencién sanitaria y optimizar los resultados clinicos en pacientes criticos
(Organizacién de las Naciones Unidas, 2025; Organizacion Mundial de la Salud, 2022;
Pronovost et al., 2006).

2. Optimizacidn de la eficiencia organizativa.

La integraciéon de enfermeras especialistas en ECMO dentro de la estructura asistencial
mejora la disponibilidad operativa del programa y permite optimizar el uso de recursos
humanos altamente cualificados, reduciendo la dependencia exclusiva de perfiles
profesionales escasos. Este enfoque se alinea con el ODS 8, que promueve sistemas de
trabajo mas eficientes, sostenibles y basados en el aprovechamiento adecuado del capital
humano en las organizaciones (Boyd & Lyle-Edrosolo, 2023; Organizacion de las Naciones
Unidas, 2025).

3. Desarrollo de la practica avanzada enfermera.

El modelo favorece la consolidacidn de itinerarios profesionales especializados en cuidados
criticos, fortaleciendo el liderazgo clinico enfermero y la toma de decisiones complejas
dentro de los equipos multidisciplinares. Este desarrollo profesional contribuye al ODS 4
mediante el impulso de programas formativos especializados y al ODS 9 al promover nuevas
formas organizativas en la gestidn de terapias de alta complejidad (Organizacién de las

Naciones Unidas, 2025; Sastre-Fullana et al., 2015; Serrano-Ruiz, 2024).
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En conjunto, la implantacion del modelo ECMO Nurse-Led representa una innovacion

organizativa orientada a mejorar la calidad asistencial, fortalecer el desarrollo profesional

sanitario y promover la sostenibilidad de los programas de soporte extracorpéreo,

contribuyendo asi a los principios de salud global y desarrollo sostenible promovidos por la

Agenda 2030 (Organizacién de las Naciones Unidas, 2025).

Desde una perspectiva temporal, la contribucion estratégica del proyecto puede analizarse en

tres horizontes:

Corto plazo.

La implantacidn del proyecto permitira estructurar programas formativos especificos en
ECMO dirigidos a enfermeria, asi como establecer protocolos estandarizados de actuacion
en soporte extracorporeo. Este proceso facilitara la consolidacion de competencias clinicas
homogéneas dentro del equipo asistencial, mejorando la coordinacidn entre profesionales y

reforzando la seguridad del paciente en situaciones de elevada complejidad asistencial.

Medio plazo.

La consolidacion del modelo ECMO Nurse-Led favorecera un incremento progresivo de la
capacidad operativa del programa ECMO, optimizando la distribucién de las cargas
asistenciales y mejorando la disponibilidad del soporte extracorpdreo en situaciones de
urgencia clinica. Asimismo, este modelo permitird desarrollar sistemas de evaluacién y
comparacion de resultados mediante procesos de benchmarking clinico, facilitando el
analisis de los resultados asistenciales de la unidad en relacién con otros centros con

programas ECMO consolidados.

Largo plazo.

La consolidacién del modelo permitird impulsar el desarrollo de la EPA en las UCCC,
favoreciendo entornos asistenciales orientados a la innovacion organizativa, la mejora
continua de la calidad y la investigacion clinica. Asimismo, este modelo puede contribuir al
posicionamiento estratégico de las UCCC como unidades de referencia en el manejo
avanzado del soporte extracorpodreo, favoreciendo el intercambio de conocimiento y la

participacion en redes de colaboracion clinica.

En conjunto, el proyecto se integra dentro de las estrategias contemporaneas de

transformacion del sistema sanitario, promoviendo un modelo organizativo basado en

liderazgo clinico enfermero, fortalecimiento de la calidad asistencial y sostenibilidad

estructural de los programas ECMO.
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5.2. Ambito y justificacién del proyecto.

El presente proyecto se plantea como una propuesta organizativa orientada a mejorar la gestion
del SCM y de los programas ECMO dentro del circuito asistencial del paciente cardiolégico
critico, especialmente en hospitales terciarios que actian como centros de referencia (CSUR)
en patologia cardiovascular aguda. Estas unidades atienden pacientes con patologia
cardiolégica aguda de elevada complejidad clinica, frecuentemente dependientes de
dispositivos de soporte extracorpéreo, lo que exige estructuras asistenciales capaces de
garantizar monitorizacidn continua y respuesta inmediata ante situaciones criticas (Amato et al.,
2025; Xu et al., 2025). El manejo de pacientes con shock cardiogénico, PCR refractaria o IC
avanzada requiere la utilizacion creciente de dispositivos de SCM y ECMO, tecnologias que se
han consolidado como herramientas terapéuticas fundamentales en el tratamiento del paciente

critico cardiovascular (Jorge-Pérez et al., 2024; Melnikov et al., 2021; Mgller et al., 2023).

En este contexto asistencial, el paciente puede requerir la implantacion de ECMO tanto en el
entorno de cardiologia intervencionista — durante procedimientos complejos o situaciones de
deterioro hemodindmico subito — como posteriormente en las UCCC, donde se realiza el manejo
continuado del soporte extracorpéreo y la monitorizacion avanzada del paciente. Esta
continuidad asistencial entre el Servicio de Hemodinamica y las UCCC, pone de manifiesto la
necesidad de disponer de estructuras organizativas capaces de garantizar una respuesta rapida,

coordinada y sostenida durante todo el proceso asistencial.

La organizacidn de los programas ECMO en estos entornos requiere, por tanto, equipos clinicos
altamente coordinados, disponibilidad inmediata de profesionales capacitados y protocolos
operativos claramente definidos, con el objetivo de garantizar la seguridad del paciente y

optimizar los resultados clinicos (Melnikov et al., 2021).

Sin embargo, la experiencia clinica ha puesto de manifiesto determinadas limitaciones
operativas en los modelos organizativos tradicionales, especialmente en situaciones de
emergencia cardiovascular. En la mayoria de los centros con programas ECMO activos, la
canalizacién del ECMO depende de la disponibilidad del equipo de cirugia cardiaca y/o del
equipo de perfusionistas, lo cual puede generar demoras en la instauracion del soporte
extracorpdreo. Dado que se trata de terapias altamente tiempo-dependientes, cualquier
retraso en el inicio del soporte puede tener implicaciones relevantes en la evolucidn clinica del

paciente.
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En este sentido, la dependencia de profesionales externos a la unidad, disponibles Ginicamente
mediante presencia diferida o en régimen de guardia localizada, puede constituir un factor
limitante para la seguridad del paciente, al retrasar la capacidad de respuesta ante situaciones
criticas. Asimismo, esta dependencia puede generar una limitacién operativa para la gestion
operativa y comprometer la sostenibilidad de los programas ECMO, al dificultar Ila
disponibilidad inmediata del soporte extracorpéreo tanto en el momento de la implantacién

inicial como durante la gestidn posterior del paciente en la UCCC (Melnikov et al., 2021).

En este contexto, la incorporacion de enfermeras con formacién especifica en ECMO dentro de
la estructura operativa del programa puede contribuir a mejorar la capacidad de respuesta
asistencial ante emergencias cardiovasculares, favoreciendo modelos organizativos mas
flexibles y adaptativos. La literatura describe experiencias en las que la participacion activa de
enfermeria especializada en la gestién del ECMO permite mantener resultados clinicos
adecuados y mejorar la operatividad del programa en entornos de elevada complejidad
asistencial, en comparaciéon con los modelos tradicionales basados exclusivamente en la

dependencia del equipo de perfusionistas (Dhamija et al., 2022; Odish et al., 2021).

Ademas del impacto en la fase inicial de instauracion del soporte, el modelo propuesto también
pretende dar respuesta a otros desafios operativos identificados en la practica clinica diaria,
especialmente en relacién con la gestion de los pacientes portadores de ECMO en las UCCC,
como pueden ser los traslados intrahospitalarios. En determinados contextos organizativos,
estos desplazamientos dependen exclusivamente de la disponibilidad de perfusionistas, lo que
puede generar retrasos en la realizacion de pruebas diagndsticas o procedimientos

terapéuticos fuera de la unidad.

El desarrollo de perfiles enfermeros especializados en ECMO permitiria mejorar la organizaciéon
de estos procesos, facilitando traslados intrahospitalarios mas agiles y seguros y aumentando
la autonomia operativa de las unidades criticas. La evidencia cientifica sefiala que la formacion
especializada y la definicion clara de competencias profesionales constituyen elementos
esenciales para garantizar la seguridad y la calidad de los cuidados en pacientes portadores de

ECMO (Hong et al., 2023; Savas et al., 2025).

En sintesis, el proyecto propone el desarrollo de un modelo organizativo basado en EPA
aplicable a las UCCC de hospitales terciarios con programas ECMO, orientado a mejorar la
capacidad de respuesta ante emergencias cardiovasculares, la eficiencia organizativa y la
sostenibilidad de los programas ECLS, reforzando al mismo tiempo la seguridad del paciente

critico cardiovascular.
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5.3. Andlisis estratégico: DAFO.

La implantaciéon de un modelo organizativo basado en la participacion activa de enfermeria
especializada en la gestion del soporte ECMO requiere analizar el contexto asistencial en el que
se pretende desarrollar. Con este objetivo, se ha realizado un analisis estratégico mediante la
herramienta DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades), que permite
identificar los principales factores internos y externos que pueden influir en la implementacion
del proyecto dentro de las UCCC de hospitales terciarios (Helms & Nixon, 2010). Este anélisis
permite valorar tanto las capacidades organizativas existentes como los condicionantes del
entorno sanitario, facilitando la planificacion de estrategias orientadas a mejorar la viabilidad,

operatividad y sostenibilidad del modelo propuesto.

Para la elaboracién del presente anélisis se ha tenido en cuenta el contexto organizativo de un
hospital terciario del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), tomando como referencia la
evolucién asistencial de la UCCC del Hospital Universitario 12 de Octubre. El andlisis se
fundamenta tanto en la experiencia clinica en el ambito de los cuidados criticos como en la
evolucidn progresiva del manejo del SCM y del ECMO en estas unidades. La realidad asistencial
observada permite identificar elementos organizativos relevantes que pueden extrapolarse de
forma razonable a otras UCCC de hospitales terciarios con caracteristicas estructurales y

asistenciales similares.

Tabla 13. Andlisis DAFO.

FORTALEZAS DEBILIDADES
Experiencia del personal de enfermeria en|Dependencia de profesionales externos a
cuidados criticos cardiovasculares y SCM. (perfusionistas) para el manejo del ECMO.

Integracién  asistencial entre cardiologia|Ausencia inicial de un modelo estructurado
intervencionista y UCCC. de enfermeria ECMO en UCCC.

Capacidad de monitorizacion clinica continua y | Necesidad de formacion especifica y
vigilancia avanzada por parte de enfermeria. acreditacion competencial en ECMO.

Entorno institucional favorable al desarrollo de | Carga asistencial elevada y ratio enfermera-

competencias avanzadas en enfermeria. paciente demasiado ajustado.
OPORTUNIDADES AMENAZAS

La escasez de perfusionistas abre oportunidades | Resistencia organizativa al cambio en

para modelos basados en EPA. modelos tradicionales de gestion del ECMO.

Avances tecnoldgicos en los sistemas ECMO, con | Alta complejidad clinica del paciente con
mayor seguridad y fiabilidad. soporte extracorpodreo.

Crecimiento de los programas ECMO en|Incremento de la demanda asistencial en
hospitales terciarios. pacientes criticos cardiovasculares.

Desarrollo internacional de modelos ECMO |Limitaciones estructurales del sistema de
Nurse-Led y posible benchmarking. salud en recursos humanos especializados.
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Entre las principales debilidades identificadas destaca la dependencia estructural de
profesionales externos a la unidad, especialmente del equipo de perfusionistas, para
determinadas fases del manejo del soporte ECMO. En algunos contextos organizativos, estos
profesionales no se encuentran fisicamente presentes en la unidad y su disponibilidad puede
depender de sistemas de presencia diferida o guardia localizada, lo que puede dificultar la
capacidad de respuesta inmediata ante determinadas situaciones clinicas. Esta circunstancia
puede representar un condicionante organizativo para la gestion operativa del soporte

extracorpdreo, especialmente en escenarios de elevada urgencia asistencial.

Otra debilidad relevante se relaciona con la ausencia inicial de un modelo estructurado de
enfermeria especializada en ECMO dentro de la unidad. Aunque el personal de enfermeria en
cuidados criticos posee una elevada capacidad de monitorizacién y manejo del paciente
complejo, la gestion especifica del ECMO requiere programas formativos estructurados y
procesos de acreditacion competencial, lo que implica una inversidn inicial en formacion y

desarrollo profesional.

Asimismo, la variabilidad en la experiencia previa del equipo de enfermeria en el manejo del
soporte ECMO puede dificultar inicialmente la homogeneizacién de competencias dentro de la
unidad. Este aspecto requiere el desarrollo de protocolos clinicos estandarizados, programas
de entrenamiento y sistemas de supervision clinica, orientados a garantizar la seguridad del

paciente durante el proceso de implantacién del modelo organizativo.

Por ultimo, debe considerarse la elevada carga asistencial asociada al manejo de pacientes con
ECMO / SCM, caracterizados por una alta complejidad clinica y una elevada necesidad de
monitorizacion continua. En este contexto, la existencia de ratios enfermera-paciente ajustados
para el nivel de complejidad asistencial puede representar una limitacion organizativa adicional

para el desarrollo de nuevas competencias dentro del equipo de enfermeria.

Entre las principales amenazas identificadas se encuentra la posible resistencia organizativa o
cultural al cambio en los modelos tradicionales de gestion del soporte ECMO. Histdricamente,
la gestidn del soporte extracorpdreo ha estado vinculada principalmente a equipos de perfusiéon
y cirugia cardiaca, por lo que la incorporacién de modelos organizativos basados en enfermeria
especializada en ECMO puede requerir procesos de adaptacion institucional y consenso

interdisciplinar dentro de los equipos asistenciales.
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Otra amenaza relevante esta relacionada con la elevada complejidad clinica de los pacientes
portadores de ECMO, caracterizados por situaciones de inestabilidad hemodinamica grave, fallo
multiorganico o shock cardiogénico refractario. Este contexto clinico exige mantener altos
niveles de formacidn, supervision clinica y control de calidad asistencial, lo que requiere

estructuras organizativas sélidas y programas formativos continuados.

Asimismo, el incremento progresivo de la demanda asistencial en pacientes criticos
cardiovasculares constituye un desafio adicional para las UCC. El aumento de las indicaciones
de SCM y ECMO puede generar una mayor presion asistencial sobre los equipos clinicos, lo que
obliga a adaptar continuamente los modelos organizativos para garantizar la seguridad del

paciente y la sostenibilidad de los programas.

Por ultimo, deben considerarse las limitaciones estructurales del sistema sanitario en relacién
con la disponibilidad de recursos humanos altamente especializados. La escasez de
determinados perfiles profesionales vinculados al manejo del soporte extracorpéreo puede
dificultar la expansion de los programas ECMO vy reforzar la necesidad de desarrollar modelos

organizativos mas flexibles y adaptativos dentro de las UCCC.

Entre las principales fortalezas identificadas destaca la experiencia del personal de enfermeria
en el manejo del paciente critico cardiovascular, particularmente en entornos de cuidados
intensivos donde se utilizan dispositivos de SCM y tecnologias de monitorizaciéon avanzada. Esta
experiencia favorece la capacidad de vigilancia clinica continua y la deteccién precoz de

complicaciones, aspectos esenciales en pacientes portadores de ECMO.

Otra fortaleza relevante es la integracion asistencial entre los servicios de cardiologia
intervencionista y las UCCC. Esta coordinacién facilita la continuidad asistencial del paciente
desde la fase inicial de instauracién del soporte circulatorio hasta su seguimiento en la UCCC,

permitiendo un abordaje multidisciplinar del paciente con shock cardiogénico o IC avanzada.

Asimismo, el entorno sanitario actual muestra una tendencia progresivamente favorable al
desarrollo de competencias avanzadas en enfermeria (EPA), especialmente en areas de alta
complejidad como los cuidados criticos. Este contexto favorece el desarrollo de programas
formativos estructurados y procesos de acreditacion competencial en ECMO, lo que puede

contribuir a consolidar modelos organizativos basados en enfermeria especializada.
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Finalmente, la existencia de protocolos clinicos y circuitos asistenciales ya establecidos para el
manejo del SCM constituye una base organizativa sélida sobre la que desarrollar modelos mas

avanzados de gestion del ECMO.

Entre las principales oportunidades identificadas destaca |la escasez creciente de profesionales
perfusionistas con disponibilidad presencial continuada en las unidades de cuidados criticos,
situacion que puede generar limitaciones organizativas en la gestion del soporte extracorpéreo.
Este contexto abre la posibilidad de desarrollar modelos organizativos basados en enfermeria
especializada en ECMO, capaces de mejorar la capacidad de respuesta asistencial y optimizar la

utilizacidn de recursos humanos dentro de las unidades criticas.

Otra oportunidad relevante se relaciona con los avances tecnolégicos experimentados en los
dispositivos de soporte extracorpdreo en las ultimas décadas. Los sistemas ECMO actuales
presentan mayores niveles de seguridad, fiabilidad y facilidad de manejo, lo que ha favorecido
su expansion en el ambito de los cuidados criticos y ha facilitado la incorporacidon de nuevos

perfiles profesionales en su manejo clinico.

Asimismo, el crecimiento progresivo de los programas ECMO en hospitales terciarios
constituye un escenario favorable para el desarrollo de modelos organizativos innovadores. En
este contexto, la literatura internacional ha descrito experiencias en las que la participacién
activa de enfermeria especializada en la gestion del ECMO ha permitido mejorar la operatividad

de estos programas sin comprometer los resultados clinicos.

Por otro lado, la subespecializacion creciente dentro de la cardiologia hacia areas de
cardiologia critica, estrechamente vinculadas con la cardiologia intervencionista, favorece el
desarrollo de estructuras asistenciales altamente especializadas en el manejo del paciente
cardiovascular complejo. Esta evolucion asistencial refuerza la necesidad de equipos
multidisciplinares con competencias avanzadas en el manejo del soporte circulatorio mecanico

y del ECMO.

Finalmente, el desarrollo de programas ECMO en hospitales terciarios facilita la participacion
en redes de colaboracion clinica y procesos de benchmarking entre centros de referencia, lo
que permite comparar resultados asistenciales, compartir experiencias organizativas y
promover la mejora continua de la calidad asistencial en el manejo del paciente critico

cardiovascular.
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5.4. Andlisis CAME.

A partir del andlisis estratégico DAFO realizado, se plantea un andlisis CAME (Corregir, Afrontar,
Mantener y Explotar) con el objetivo de definir las principales lineas de actuacién que permitan

optimizar la implantacion del modelo organizativo propuesto (Pahl & Richter, 2009).

Tabla 14. Estrategia CAME.

Estrategia CAME Lineas de actuacion

Desarrollar programas formativos estructurados vy acreditacion

Corregir competencial en ECMO para enfermeria, asi como adaptar protocolos
(Debilidades) |clinicos y circuitos organizativos que permitan integrar progresivamente el
modelo ECMO Nurse-Led dentro de las UCCC.

Promover estrategias de coordinacidn interdisciplinar y liderazgo clinico

Afrontar compartido que faciliten la adaptacidon organizativa al nuevo modelo,
(Amenazas) |garantizando al mismo tiempo elevados estdndares de formacion y
seguridad clinica en el manejo del ECMO.

Potenciar la experiencia del equipo de enfermeria en cuidados criticos
Mantener cardiovasculares, asi como la integracién asistencial entre cardiologia
(Fortalezas) intervencionista y las UCCC, favoreciendo la continuidad asistencial del
paciente con soporte circulatorio mecanico.

Aprovechar el crecimiento de los programas ECMO, los avances
tecnoldgicos en los dispositivos extracorporeos y el desarrollo
internacional de modelos ECMO Nurse-Led, impulsando estructuras
organizativas mas flexibles y procesos de benchmarking con centros de
referencia.

Explotar
(Oportunidades)

El andlisis CAME permite transformar el diagndstico estratégico obtenido mediante el DAFO en
lineas de actuacion concretas orientadas a mejorar la capacidad de respuesta asistencial, la

eficiencia organizativa y la sostenibilidad de los programas ECMO en las UCCC.

5.5. Cartera de clientes.

La implantacién de un modelo organizativo basado en la participacidn activa de enfermeria
especializada en la gestion del soporte circulatorio mecanico y ECMO tiene impacto sobre
diferentes actores del sistema sanitario. En el ambito hospitalario, estos actores pueden
considerarse clientes internos y externos, en funcién de su relacién con el proceso asistencial y

con el programa ECMO.

La identificacién de estos grupos de interés permite comprender el alcance organizativo del
proyecto y orientar las estrategias de implementacion hacia la mejora de la calidad asistencial,

la eficiencia organizativa y la seguridad del paciente.
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o Pacientes criticos cardioldgicos.

El principal beneficiario del modelo organizativo propuesto es el paciente con patologia
cardioldgica critica (shock cardiogénico, PCR refractaria o IC avanzada), especialmente
aquellos que requieren SCM o ECMO. La mejora en la capacidad de respuesta asistencial, la
reduccion de posibles demoras en la instauracidn del soporte y la optimizacidn de la gestion
del programa ECMO pueden contribuir a mejorar los resultados clinicos y de seguridad.

e Familias y cuidadores.

Los familiares de pacientes criticos constituyen también un grupo relevante dentro de la
cartera de clientes, ya que la organizacion eficiente de los cuidados criticos influye
directamente en la calidad percibida de la atencion sanitaria y en la comunicacion y el

acompafiamiento del entorno del paciente durante el proceso asistencial.

e Unidades de Cuidados Criticos Cardioldgicos.

Las UCCC constituyen el principal ambito de aplicacion del proyecto. La implantacién del
modelo ECMO Nurse-Led puede contribuir a mejorar la operatividad del programa ECMO,
optimizar la organizacion de los cuidados y reforzar la capacidad de respuesta critica.

e Servicio de Cardiologia Intervencionista.

La estrecha relacién entre la cardiologia intervencionista y las UCCC hace que este servicio
constituya un actor clave dentro de la cartera de clientes del proyecto. La mejora en la
disponibilidad y gestion del ECMO puede favorecer una mayor coordinacién asistencial
durante procedimientos intervencionistas complejos o situaciones de deterioro
hemodinamico agudo.

o Area funcional de cuidados criticos.

El desarrollo de un modelo organizativo basado en enfermeria especializada en ECMO
también tiene impacto sobre otros profesionales implicados en el manejo del paciente critico
cardiovascular, como intensivistas, cardidlogos, cirujanos cardiacos, perfusionistas y
personal técnico, favoreciendo un enfoque asistencial mas coordinado y eficiente.

¢ Institucion hospitalaria.

Finalmente, la propia organizacidn sanitaria constituye un cliente institucional del proyecto,
ya que la optimizaciéon del programa ECMO puede contribuir a mejorar la eficiencia
organizativa, la seguridad del paciente y el posicionamiento del hospital como centro de

referencia en el manejo del paciente cardiovascular critico.
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5.46. Cartera de servicios.

Gestion clinica integral del paciente con soporte ECMO en UCCC.

Participacion activa y auténoma de la enfermeria de cuidados criticos en la monitorizacion,
gestidn y supervision clinica del paciente portador de ECMO durante su estancia en la UCCC,
reforzando la vigilancia continua del sistema extracorpdreo y favoreciendo una respuesta
répida e integrada ante posibles incidencias. Incluye:

o Vigilancia y control del funcionamiento del circuito extracorpéreo.

o Monitorizaciéon hemodinamica avanzada del paciente y del soporte extracorporeo.

o Deteccion precoz de complicaciones asociadas al soporte ECMO.

o Coordinacion de los cuidados enfermeros criticos necesarios para estabilizar al paciente.

Apoyo operativo en la instrumentaciéon durante la instauracion o destete del soporte

extracorpoéreo.

Participacién auténoma de la enfermeria de la UCCC durante la instauracion del soporte
ECMO, especialmente en situaciones criticas (shock cardiogénico o PCR refractaria),
facilitando la implantacion del soporte en colaboracion con el equipo médico responsable.
Incluye:

o Preparacion del material necesario para el procedimiento.

o Organizacion del circuito extracorpéreo.

o Puesta a punto del dispositivo ECMO.

o Coordinacidn asistencial durante la implantacion del soporte.

Soporte auténomo en los traslados intrahospitalarios de pacientes con ECMO.

Gestion y supervision autonoma de los traslados intrahospitalarios de pacientes
portadores de ECMO, garantizando la seguridad del paciente y la estabilidad del circuito
extracorpdéreo mediante la actuacion especializada de la enfermeria de la UCCC, sin depender
de profesionales externos al servicio. Incluye:

o Supervision del funcionamiento del circuito ECMO durante el traslado.

o Control hemodinamico y clinico del paciente.

o Coordinacidn con los equipos asistenciales implicados en el procedimiento.

Formacidn y desarrollo competencional.
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Desarrollo de programas formativos estructurados en ECMO dirigidos al personal de
enfermeria, incluyendo formacion tedrica, simulacidn clinica y procesos de acreditacion
competencial en el manejo del soporte extracorpdreo.

e Seguridad clinica y mejora continua.

Elaboracién y actualizacién de protocolos clinicos relacionados con el manejo del ECMO, asi
como participacién en la monitorizacién de indicadores de calidad y seguridad del paciente.

e Investigacidn y desarrollo profesional.

Promocidén de actividades de investigacion clinica y difusion cientifica relacionadas con el
soporte circulatorio mecanico y el ECMO, incluyendo la participacién en congresos,
publicaciones cientificas y proyectos de investigacion.

e Benchmarking y colaboracidn interinstitucional.

Participacién en redes de colaboracién entre centros con programas ECMO, facilitando el

intercambio de conocimiento, la comparacion de resultados y la mejora continua asistencial.

5.7. Dimensiones\ estratégicas.

A partir de la sintesis de la evidencia presentada en el apartado anterior, se identifican una serie
de dimensiones estratégicas que resultan clave para el disefio e implantacidn de un programa
ECMO liderado por enfermeria en una UCCC. Estas dimensiones no se plantean como variables
de investigacidn, sino como dreas estratégicas de intervencidon que permiten trasladar el

conocimiento disponible a un modelo de gestién aplicable, estructurado y sostenible.

La literatura analizada pone de manifiesto que los resultados clinicos y organizativos de los
programas ECMO dependen, en gran medida, de como se articulan los recursos humanos, la
formacion especializada, los procesos asistenciales y el bienestar del equipo. En este sentido,
las dimensiones que se describen a continuacion constituyen el esqueleto operativo sobre el
que se desarrollara el plan de implantacién. Cada dimensidn estratégica se operacionaliza
mediante indicadores especificos recogidos en un Cuadro de Mando, lo que permite su

monitorizacion objetiva, evaluacion periddica y alineacidn con los objetivos especificos.

La primera dimensidn operativa se refiere a la estructura organizativa necesaria para garantizar
un funcionamiento seguro y eficiente del programa ECMO. La evidencia sefiala que los
programas consolidados cuentan con equipos claramente definidos, con enfermeras
especializadas en ECMO, ratios ajustadas a la complejidad del paciente y figuras de referencia

que coordinan la actividad asistencial.
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El modelo ECMO Nurse-Led descritos en la literatura se apoyan en una dotacién enfermera
suficiente y especificamente formada, con cobertura continuada y protocolos claros de
actuacion. Asimismo, la existencia de un rol de coordinacién o liderazgo clinico enfermero
(Enfermero/a coordinador ECMO) se asocia a una mayor coherencia organizativa, mejor
comunicacién interdisciplinar y mayor capacidad de respuesta ante picos de demanda

asistencial (Dhamija et al., 2022; Melnikov et al., 2021; Odish et al., 2021).

Esta dimensidn se traduce, desde el punto de vista del modelo de gestidn, en la necesidad de
definir perfiles profesionales, roles y responsabilidades, asi como de ajustar la planificacion de

recursos humanos a la carga real de cuidados que implica la ECMO.

La segunda dimensidn operativa hace referencia a la formacion y acreditacion de competencias
del personal de enfermeria implicado en el programa ECMO. La literatura coincide en que la
seguridad del soporte extracorpéreo no depende del aprendizaje informal, sino de programas

formativos estructurados, progresivos y evaluables.

Los estudios revisados describen itinerarios formativos que combinan conocimientos tedricos,
entrenamiento practico, simulacidn clinica y evaluacién continua del desempefio, permitiendo
una transicion segura desde el rol generalista al de enfermero especialista en ECMO (Xu et al.,
2025). Asimismo, la definicion de marcos de competencias contribuye a estandarizar la practica,

reducir la variabilidad clinica y reforzar la confianza profesional.

Desde una perspectiva de implantacion, esta dimension implica el disefio de un plan formativo
especifico, la acreditacion interna de competencias y la actualizacion periddica del personal,

integrando la formacién como un elemento estructural del programa ECMO Nurse-Led.

La tercera dimensién operativa se centra en la estandarizacién de los procesos asistenciales
relacionados con el cuidado del paciente en ECMO. La evidencia destaca que la protocolizacion
de las intervenciones, el uso de checklists y la definicion clara de responsabilidades contribuyen

de forma decisiva a mejorar la seguridad del paciente y la eficiencia del equipo.

Las enfermeras desempefian un papel central en la monitorizaciéon continua del circuito, la
vigilancia hemodinamica, la prevencion de complicaciones y la ejecucion de cuidados de soporte
avanzados, lo que refuerza la necesidad de procesos bien definidos y compartidos por todo el

equipo (Amato et al., 2025; Melnikov et al., 2021).
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En el marco del modelo propuesto, esta dimensidon se traduce en la elaboracién de
procedimientos operativos estandarizados, protocolos clinicos y circuitos de comunicacidn que

aseguren la continuidad asistencial y la coherencia del cuidado.

Aunque el presente trabajo no plantea un estudio de investigacion, la evidencia permite definir
de forma cualitativa los resultados esperados de un programa ECMO Nurse-Led bien
estructurado. Entre ellos se incluyen la seguridad clinica del paciente, la ausencia de incremento
de complicaciones, la capacidad de respuesta ante el aumento de la demanda asistencial y la

eficiencia en el uso de los recursos.

Los estudios que comparan modelos organizativos muestran que los programas liderados por
enfermeria pueden alcanzar resultados clinicos equivalentes a los tradicionales, con ventajas
organizativas y econdmicas relevantes (Dhamija etal., 2022; Odish etal., 2021). Estos
resultados esperados constituyen objetivos de desempeifio que orientan el disefio y la

evaluacion interna del programa.

La ultima dimensidn estratégica se refiere a la sostenibilidad del programa desde la perspectiva
del bienestar del equipo. El cuidado de pacientes con ECMO implica una elevada carga
emocional y ética, que puede traducirse en distrés moral y desgaste profesional si no se aborda

de forma estructurada.

La literatura destaca la utilidad de estrategias como las sesiones de revision de casos y el
debriefing estructurado para mitigar el impacto emocional del trabajo en ECMO vy reforzar la
cohesién del equipo (Griggs etal.,, 2023; Ross et al., 2025). En este sentido, el bienestar
profesional se considera un componente esencial de la calidad asistencial y de la viabilidad a

largo plazo del programa.

5.8. Descripcion de las intervenciones.

La implantacién de un modelo organizativo basado en la participacidn activa y auténoma de la
enfermeria de cuidados criticos en la gestion del SCM y del ECMO, requiere el desarrollo de un
conjunto estructurado de intervenciones organizativas orientadas a mejorar la capacidad de
respuesta asistencial, optimizar la coordinacién interdisciplinar y garantizar elevados estandares

de seguridad clinica en el manejo del paciente cardiovascular critico.
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Con el objetivo de favorecer una implantacidon progresiva, evaluable y sostenible, las

intervenciones propuestas se estructuran siguiendo el ciclo de mejora continua PDCA (Plan—

Do—-Check-Act), ampliamente utilizado en gestion sanitaria para el disefio, implementacion,

evaluacidn y mejora de procesos asistenciales (Deming, 2000). Este enfoque permite integrar el

desarrollo del modelo ECMO Nurse-Led dentro de una estrategia de mejora continua de la

calidad asistencial en las UCCC.

5.8.A. Plan (Planificacién del programa ECMO Nurse-Led).

. Disefio organizativo del programa ECMO Nurse-Led.

Definicion del modelo organizativo del programa, estableciendo su dambito de aplicacion
dentro de la UCCC y su integracion con otros servicios implicados en el manejo del paciente

cardiovascular critico.

. Definicidn de roles y responsabilidades profesionales.

Delimitacion de las funciones de enfermeria especializada en ECMO dentro del equipo
asistencial, asi como su coordinacion con los profesionales médicos, perfusionistas y otros

miembros del equipo multidisciplinar.

. ldentificacidn de profesionales candidatos y planificacién formativa.

Seleccidn de profesionales de enfermeria con interés en desarrollar competencias avanzadas

(EPA) en ECMO y planificacion de su proceso formativo como formador y especialista.

. Elaboracidn y actualizacién de protocolos clinicos.

Desarrollo y/o adaptacion de protocolos relacionados con el manejo del soporte
extracorpdreo, incluyendo procedimientos de monitorizacién del circuito ECMO, gestién de

incidencias y coordinacidn asistencial.

5.8.B. Do (Implementacion de las intervenciones).

5.

Desarrollo del programa formativo en ECMO para enfermeria.

Implementacion de un programa de formacion estructurado que incluya contenidos tedricos,

entrenamiento mediante simulacion clinica y aprendizaje practico supervisado.

. Gestidn clinica integral del paciente portador de ECMO en UCCC.

Participacidn activa y auténoma de la enfermeria de la UCC C en la monitorizacidn del circuito

extracorpdreo, asi como en la vigilancia clinica del paciente durante su estancia en la unidad.

. Soporte auténomo en los traslados intrahospitalarios de pacientes con ECMO.

Participacion en la planificacion y ejecucion de traslados intrahospitalarios garantizando la

estabilidad clinica del paciente y la seguridad del circuito extracorpéreo.

. Apoyo operativo en la instrumentacion durante la instauracion del soporte extracorpéreo.
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Colaboracion en la preparacion del material, organizacién del circuito ECMO y apoyo al

equipo médico durante el proceso de implantacion del soporte.

5.8.C. Check (Evaluacion del programa).

9. Monitorizacién de indicadores de calidad y seguridad clinica.

Seguimiento de variables relacionadas con la seguridad del circuito extracorpéreo, eventos
adversos y resultados asistenciales del programa.

10.Evaluacion del nivel competencial del personal de enfermeria.

Valoracion del grado de capacitacidn alcanzado por los profesionales implicados en el manejo
del ECMO.

11.Revisidn periddica del funcionamiento del programa.

Analisis del impacto del modelo organizativo en la operatividad del programa ECMO y en la

capacidad de respuesta asistencial de la unidad.

5.8.D. Act (Mejora y consolidacion del modelo).

12.Actualizacidn de protocolos clinicos y circuitos asistenciales.

Revision y mejora de los procedimientos relacionados con el manejo del ECMO en funcidn
de los resultados obtenidos durante la fase de evaluacion.

13.0ptimizacion del programa formativo.

Adaptacion de los contenidos formativos y desarrollo de nuevas estrategias de capacitacion
basadas en las necesidades identificadas.

14.Consolidaciéon del modelo ECMO Nurse-Led en la UCCC.

Integracién progresiva del modelo organizativo en de la practica clinica habitual de la UCCC.

15.Desarrollo de estrategias de benchmarking.

Comparacion de resultados y practicas organizativas con otros centros que dispongan de

programas ECMO consolidados.

Tabla 15. Fase PDCA con intervenciones principales.

Fase Intervenciones principales
Plan Disefio organizativo del programa ECMO Nurse-Led, definicion de roles profesionales,
planificacion formativa y elaboracion de protocolos clinicos.
Do Implementacién del programa formativo, gestion clinica del paciente con ECMO, apoyo
en la instauracion del soporte extracorpdreo y soporte en traslados intrahospitalarios.
Check Monitorizacién de indicadores de calidad y seguridad, evaluacién competencial del
personal y revision del funcionamiento del programa; mediante un cuadro de mando.
Act Actualizacién de protocolos, optimizacion del programa formativo, consolidacion del
modelo ECMO Nurse-Led y benchmarking con centros de referencia.
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5.9. Procedimientos de evaluacion.

La evaluacion del programa ECMO Nurse-Led se articula mediante un sistema estructurado
orientado a garantizar la monitorizacion continua del desempeiio, la rendicion de cuentas y la
mejora progresiva del modelo asistencial. Este sistema se fundamenta en el uso de indicadores
clave de desempeiio (KPI, Key Performance Indicators), integrados en un Cuadro de Mando
Integral (CMI), que actua como herramienta central de seguimiento, control y toma de

decisiones.

Desde una perspectiva de gestion, la evaluacion del programa no se limita a la medicién de
resultados, sino que se configura como un sistema de gobernanza clinica, orientado a alinear la
actividad asistencial con los objetivos estratégicos, garantizar la calidad de los cuidados y facilitar
la toma de decisiones basada en datos. Este enfoque se encuentra en consonancia con los
modelos de gestidn de la calidad ampliamente aceptados en el ambito sanitario, como el modelo
de Donabedian (estructura—proceso-resultado) y los sistemas de mejora continua, basados en

ciclos iterativos (Deming, 2000; Donabedian, 1988).

El sistema de evaluacién del programa ECMO Nurse-Led se estructura en torno a un CMI,
concebido como un instrumento de gestion que permite traducir los objetivos especificos del
programa en indicadores medibles y comparables en el tiempo. Este enfoque facilita la
evaluacion sistematica del desempeiio, integrando informacidn procedente de distintos

ambitos de la practica clinica, organizativa y formativa.

El CMlI se organiza en torno a dimensiones estratégicas, que recogen los principales ejes de valor
del modelo ECMO Nurse-Led, incluyendo la actividad asistencial, la calidad y seguridad clinica,
la eficiencia operativa, el desarrollo competencial y la sostenibilidad del equipo. Cada una de
estas dimensiones se operacionaliza mediante indicadores especificos, definidos a partir de
criterios de relevancia clinica, viabilidad de medicién y capacidad de impacto en la mejora del

programa.

Este enfoque permite evaluar de forma integrada los resultados clinicos, los procesos
organizativos y el desarrollo profesional de los equipos, proporcionando una vision global del
funcionamiento del modelo. La literatura sobre programas ECMO y EPA subraya la importancia
de disponer de sistemas estructurados de evaluacidn que integren indicadores de calidad, carga
de trabajo y resultados clinicos para garantizar la seguridad del paciente y la sostenibilidad del

programa (Dhamija et al., 2022; Extracorporeal Life Support Organization, 2017; Yu et al., 2025).
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El sistema de evaluacion del programa ECMO Nurse-Led se articula mediante una estructura
multinivel alineada con el modelo organizativo, basada en tres niveles de andlisis y toma de
decisiones: operativo, tactico y estratégico; permitiendo garantizar la trazabilidad de los

indicadores, la coherencia en la toma de decisiones y la integracion de la mejora continua.

¢ Nivel operativo, centrado en la monitorizacion y registro continuo de los KPI, asi como en
la deteccion precoz de desviaciones y la aplicacion de medidas correctoras inmediatas.
Integrado por el Enfermero/a ECMO Coordinador y la Supervision de la Unidad de
Enfermeria, en coordinacién con referentes de area y expertos clinicos de los distintos
procesos asistenciales.

o Nivel tactico, orientado a la revision periddica de resultados, la priorizacion de lineas de
mejora y la primera rendicién de cuentas. Integrado por la Supervisién de Area Funcional
(SAF), la Supervisién de la Unidad de Enfermeria y la Jefatura de Servicio y/o Seccién médica.

o Nivel estratégico, dirigido a la evaluacién global del programa, la toma de decisiones
estructurales y la alineacion con las estrategias institucionales, por parte de la Direccion y
Subdireccién de Enfermerfa, la Direccién Médica, la Supervision de Area Funcional y la
Supervision de la Unidad.

Esta estructura configura un circuito integrado de gobernanza basado en dato — decision -

mejora, en el que la informacién fluye de forma bidireccional entre niveles, garantizando la

coherencia del sistema, la capacidad de adaptacion y la sostenibilidad del programa.

Asimismo, el sistema de evaluacion se integra en un enfoque de mejora continua, basado en el
ciclo PDCA (Plan—-Do—Check—Act), en el que los resultados obtenidos a través del CMI permiten
retroalimentar el sistema, facilitando la actualizacién de protocolos, la planificacidon formativa y

la optimizacidn de los recursos organizativos (Deming, 2000; Shortell & Kaluzny, 2006).

El CMI constituye la herramienta central de evaluacion, control y gobernanza del programa
ECMO Nurse-Led, permitiendo integrar de forma estructurada los KPI definidos en las distintas
dimensiones estratégicas del modelo. Asimismo, el CMI se configura como un instrumento de
gestion orientado a resultados, que facilita la monitorizacion sistematica del desempeiio del
programa, la identificacidon de desviaciones respecto a los estandares establecidos y la toma de
decisiones basada en datos objetivos. Su disefio responde a la necesidad de disponer de un
sistema de informacion integrado que permita evaluar de forma simultanea la actividad

asistencial, la calidad y seguridad clinica, la eficiencia organizativa y el desarrollo profesional.

El modelo se estructura en torno a las siguientes dimensiones estratégicas:
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o Actividad asistencial, carga de trabajo y seguridad, orientada a monitorizar el volumen de

actividad ECMO/SCM, la complejidad asistencial y la presion estructural del programa.
o Calidad y seguridad clinica, centrada en la evaluacién de eventos adversos, incidencias del
circuito y cumplimiento de estandares asistenciales.

e Operatividad, eficiencia y resultados clinicos, dirigida a analizar la capacidad de respuesta,

la eficiencia del modelo organizativo y los resultados asociados al soporte ECMO.

e Formacidn, desarrollo competencial e investigacion, orientada a valorar el grado de

capacitacion del equipo, la implantacién del programa formativo y la actividad cientifica e
investigadora generada.

o Sostenibilidad del equipo y bienestar profesional, enfocada en la estabilidad del equipo, la

carga de trabajo percibida y la prevencién del desgaste profesional.
Cada indicador incluido en el CMI se define mediante una estructura estandarizada que incluye
su denominacion, definicion operativa, férmula de calculo, fuente de datos, periodicidad de
medicién y estandar o meta de referencia, garantizando la homogeneidad en la recogida y

analisis de la informacidn.

El CMI se alimenta de multiples fuentes de informacidn clinicas y organizativas, incluyendo
sistemas de historia clinica electronica, registros especificos del programa ECMO, sistemas de
notificacidn de incidentes y registros de actividad formativa y cientifica. Esta integracién permite
disponer de una vision global del desempeiio del programa, facilitando la explotacion analitica

de los datos y su utilizacién en los procesos de gestion.

Desde el punto de vista operativo, el CMI se actualiza con una periodicidad definida en funcién
de cada indicador (mensual, trimestral o anual), permitiendo una monitorizacién continua y
adaptativa del programa. Asimismo, actia como eje vertebrador de los procesos de evaluacion
y rendicién de cuentas, siendo utilizado en las reuniones periddicas del equipo para la revision

de resultados, la identificaciéon de areas de mejora y la planificacidon de acciones correctoras.

En coherencia con el modelo de mejora continua, el CMI no solo permite evaluar el desempefio
del programa, sino también orientar su evolucion estratégica, facilitando la toma de decisiones,
la optimizacion de los procesos asistenciales y la consolidacidon del modelo ECMO Nurse-Led en

el contexto de las UCCC.

La estructura completa del Cuadro de Mando Integral, incluyendo dimensiones, indicadores y

métricas de evaluacion, se presenta en el Anexo 4.
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5.10. Sistemas de informacion.

La implantacién y el seguimiento del programa ECMO Nurse-Led requieren disponer de un
sistema integrado de informacion que permita registrar, monitorizar y analizar de forma
sistematica la actividad asistencial y los indicadores asociados al soporte extracorpdreo. La
disponibilidad de datos fiables y estructurados resulta esencial para evaluar el funcionamiento
del programa, facilitar la toma de decisiones basada en evidencia y garantizar la mejora continua

de la calidad asistencial.

Este sistema se articula en diferentes niveles de registro, interrelacionados y orientados a la

explotacidn de datos clinicos, organizativos y formativos:

1. Sistemas de informacion clinica institucional.

En las UCCC de hospitales terciarios, el sistema se apoyaria en plataformas de historia clinica

electrdnica, las cuales constituyen la fuente primaria de datos clinicos del programa:

e ICCA (IntelliSpace Critical Care and Anesthesia): sistema principal de registro en cuidados
criticos, que permite documentar de forma estructurada la evolucién clinica, los
parametros del soporte ECMO/SCM vy los procedimientos realizados.

e HCIS (Historia Clinica Informatizada del hospital): proporciona una vision longitudinal del
paciente y complementa la informacidn clinica global.

2. Sistema de registro clinico-operativo ECMO.

De forma complementaria, el programa incorpora un sistema especifico de registro basado
en formularios estructurados (checklists), que permiten estandarizar la practica clinica,
reducir la variabilidad y garantizar la trazabilidad de las intervenciones, constituyendo la
base para la monitorizacion operativa del programa. Estos registros se integran
preferentemente en ICCA, facilitando su registro en tiempo real y su posterior explotacién.

e Check-list diario clinico-operativo (parte médica y de enfermeria).

e Check-list de traslado intrahospitalario.

e Check-list de canulacién y decanulacién.

3. Sistema de seguridad y notificacion de incidentes.

El programa se apoya en sistemas institucionales de notificacion de incidentes y eventos
adversos, como CISEM (o sistema equivalente). Este registro permite analizar la seguridad
clinica, identificar eventos adversos relacionados con ECMO/SCM y alimentar los indicadores
de calidad del programa, facilitando la deteccidn de riesgos y la implementacién de medidas
de mejora.

4. Registros de soporte organizativo y desarrollo profesional.
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El sistema se completa con registros especificos orientados a la evaluacion integral del
modelo, que permiten analizar el impacto del programa en el desarrollo profesional, la
organizacion del equipo y la sostenibilidad del modelo.

e Registro formativo y competencial: acreditacion, simulacién clinica y competencias.

¢ Registro de actividad cientifica: participacion en congresos, publicaciones y proyectos.

e Registro de recursos humanos: plantilla de personal, distribucion y nivel competencial.

Integracion y explotacion de la informacién

La integracion de estos niveles de registro permite disponer de informacion estructurada, fiable
y explotable, que constituye la base para la construccion y actualizacidon del CMI del programa
ECMO. Este enfoque facilita la monitorizacion periddica del funcionamiento del programa, la
evaluacién del cumplimiento de los objetivos operativos y la toma de decisiones dentro de un

marco de mejora continua de la calidad asistencial.

Con el fin de facilitar la comprensidn del sistema, en el Anexo 5 se presenta la arquitectura del
sistema de informacion del programa ECMO Nurse-Led, donde se detallan los niveles de

registro, los flujos de informacién y su integracién con los indicadores del CMI.

La implantacién del modelo ECMO Nurse-Led requiere desarrollar un plan de difusion interna
orientado a favorecer su integracidon dentro de los circuitos asistenciales del hospital y mejorar

la coordinacién entre los servicios implicados en la atencidn del paciente critico cardioldgico.

Para ello se promoveran sesiones clinicas multidisciplinares dirigidas a los profesionales de las
unidades implicadas en el manejo del paciente con soporte circulatorio mecanico, incluyendo
las unidades de cuidados criticos, cardiologia, cirugia cardiaca y otros servicios relacionados con
el proceso asistencial. Estas sesiones permitiran presentar el modelo organizativo propuesto,

compartir experiencias clinicas y reforzar la coordinacion entre los distintos equipos.

Asimismo, se desarrollaran actividades formativas especificas dirigidas al personal de la
unidad, orientadas a consolidar los conocimientos y competencias necesarios para el manejo
del soporte ECMO dentro del modelo organizativo propuesto. Estas actividades podran incluir

formacidn tedrica, entrenamiento practico y escenarios de simulacion clinica.

El seguimiento del programa se apoyara ademas en reuniones periddicas de evaluacion, en las
que se presentaran los resultados del cuadro de mando de indicadores y se analizara la evolucion

de los principales indicadores de actividad, seguridad y operatividad del programa. Estas
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reuniones permiten establecer mecanismos de rendicion de cuentas dentro del equipo

asistencial y favorecer la identificacién de oportunidades de mejora.

En este contexto, el CMI constituye el eje central del sistema de seguimiento, al proporcionar
informacion objetiva y periddica sobre el funcionamiento del programa y facilitar la toma de
decisiones organizativas basadas en datos. Este proceso de revisidon periddica permite ademas
integrar la evaluacion del programa dentro de las dindmicas de mejora continua de la unidad,

en coherencia con el ciclo PDCA descrito previamente.

Ademas de la difusion interna, el programa ECMO Nurse-Led contempla estrategias de difusion
externa orientadas a compartir la experiencia organizativa y contribuir a la generacién de

conocimiento en el ambito del soporte circulatorio mecanico y del ECMO.

En este sentido, se promovera la participacion del equipo en congresos cientificos, reuniones
profesionales y foros especializados, mediante la presentacién de comunicaciones cientificas
relacionadas con la experiencia del programa y con los resultados obtenidos tras su
implantacion. Asimismo, se fomentara la elaboracién de publicaciones cientificas que permitan
difundir los resultados del programa ECMO Nurse-Led y contribuir al desarrollo del conocimiento
en este dmbito, especialmente en relacidon con el papel de la enfermeria especializada en la

gestion del soporte extracorpéreo.

La difusion del programa podra apoyarse también en canales institucionales de comunicacion,
como la web corporativa del hospital o los perfiles institucionales en redes profesionales, que
permiten dar visibilidad a iniciativas asistenciales innovadoras y favorecer la difusion de buenas

practicas clinicas.

Por otro lado, la consolidacion del programa ECMO Nurse-Led puede facilitar su integracién en
procesos de evaluacion y acreditacion de calidad asistencial, tanto a nivel institucional como
dentro de programas especificos de mejora de la calidad en cuidados criticos. La participacion
en iniciativas de acreditacion o evaluacidn externa contribuye a reforzar la cultura de calidad y
seguridad del paciente, ademas de favorecer el reconocimiento organizativo del modelo

asistencial desarrollado.

De este modo, el plan de difusién externa contribuye a dar visibilidad al programa, compartir
buenas practicas organizativas y fortalecer la dimension cientifica y profesional de la unidad,
favoreciendo la transferencia de conocimiento y el posicionamiento del equipo dentro de la

comunidad dedicada al soporte circulatorio mecanico y al ECMO.
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5.11. Limitadores y retos.

La implantacién de un modelo organizativo basado en la participacion activa de enfermeria de
la UCCC en la gestion del soporte ECMO supone una transformacion relevante del modelo
asistencial tradicional, por lo que es previsible que su implementacién pueda enfrentarse a
diferentes limitadores y retos organizativos. Identificar estos factores de forma anticipada es

fundamental para disefiar estrategias que faciliten una implantacidn progresiva y sostenible.

Uno de los principales retos estd relacionado con la resistencia al cambio organizativo,
fendmeno ampliamente descrito en los procesos de transformacion asistencial. La introduccidn
de nuevas competencias y la modificacion de circuitos consolidados pueden generar
incertidumbre o reticencias entre los profesionales, especialmente cuando implican
redistribucién de responsabilidades. En este sentido, la implementacién del modelo ECMO
Nurse-Led debe acompafiarse de procesos de comunicacion, formacién y participacidon que
favorezcan la aceptacidn del cambio y refuercen la confianza en el nuevo modelo (Kotter, 1996;

Shortell & Kaluzny, 2006).

Asimismo, pueden surgir tensiones o conflictos de intereses entre colectivos profesionales,
especialmente en ambitos histéricamente vinculados a perfiles especificos. En el caso del ECMO,
el manejo del circuito extracorpdreo ha estado asociado a la perfusion clinica, lo que puede
generar percepciones de pérdida de actividad o redefinicion de roles. El modelo propuesto no
pretende sustituir estos perfiles, sino optimizar la operatividad del sistema, garantizando
disponibilidad inmediata de profesionales capacitados y mejorando la capacidad de respuesta

ante situaciones criticas.

Otro factor limitante se relaciona con los requerimientos formativos necesarios para desarrollar
competencias avanzadas en ECMO. El modelo implica formacion especifica en aspectos técnicos
y clinicos, incluyendo conocimiento del circuito, monitorizacién, identificacién de incidencias y
manejo inicial de complicaciones. Este proceso requiere programas formativos estructurados y
el uso de estrategias como la simulacién clinica de alta fidelidad para garantizar la seguridad

del paciente.

Desde el punto de vista organizativo, laimplantacién del programa puede requerir adaptaciones
en los sistemas de informacion vy registros clinicos, incorporando variables especificas que
permitan monitorizar indicadores y garantizar la trazabilidad de los procedimientos. La

disponibilidad de sistemas adecuados resulta esencial para la evaluaciéon objetiva del programa.
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Por otro lado, el desarrollo del modelo exige mantener estandares elevados de calidad y
seguridad, asegurando recursos humanos suficientes y ratios asistenciales adecuados. La
elevada complejidad de estos pacientes puede suponer un desafio organizativo, especialmente

en contextos de alta carga asistencial y creciente demanda de SCM.

Finalmente, la consolidacién del modelo dentro de la cultura organizativa requiere tiempo,
experiencia y resultados clinicos que avalen su utilidad. El seguimiento mediante el cuadro de
mando de indicadores y los procesos de evaluacion periddica permitiran valorar su impacto en

seguridad clinica, operatividad y desarrollo profesional del equipo.

Desde la perspectiva de la gestidn sanitaria, la implantacion de estos modelos requiere abordar
de forma estructurada los procesos de gestion del cambio, apoyandose en liderazgo clinico,
comunicacion efectiva y participacion profesional. La evidencia sefiala que los procesos de
transformacion son mas exitosos cuando se acomparian de formacién progresiva y resultados
visibles a corto plazo, facilitando su integracidn en la practica clinica (Kotter, 1996; Shortell &
Kaluzny, 2006). En este sentido, el desarrollo gradual del modelo ECMO Nurse-Led, junto con

sistemas de evaluacion y retroalimentacidn continua, favorece su consolidacion en las UCCC.

En conjunto, aunque la implantacion del modelo ECMO Nurse-Led puede enfrentarse a
diferentes limitadores organizativos, su identificacién temprana y la aplicacién de estrategias
de gestidon adecuadas permiten una implementacion progresiva y sostenible, mejorando la
capacidad de respuesta asistencial y optimizando la gestion del soporte extracorpéreo en

pacientes criticos.
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6. PLANIFICACION OPERATIVA.

6.1. Despliegue operativo por fases.

El despliegue operativo del modelo ECMO Nurse-Led se concibe como un proceso estructurado
de implementacion progresiva que permite trasladar la planificacidn estratégica del proyecto a
la practica clinica, garantizando su viabilidad, seguridad y sostenibilidad. Define el contenido
funcional de cada fase en términos de organizacidn, estandarizacién y desarrollo competencial,
permitiendo una implementacidn controlada, reduciendo la variabilidad e integrando el modelo
en entornos de alta complejidad mediante un enfoque de gestion por procesos. Estas fases
reproducen el ciclo de mejora continua PDCA (Plan-Do—Check-Act), asegurando la coherencia
entre planificacién, implementacién, evaluacion y mejora del programa, en linea con los
principios de calidad y seguridad del paciente y las recomendaciones internacionales para

programas ECMO (Extracorporeal Life Support Organization, 2017; Yu et al., 2025).

El despliegue del modelo se sustenta en una colaboracion interdisciplinar estructurada, en la
que la enfermeria asume un papel central en el manejo del soporte ECMO dentro de un marco
protocolizado, mientras que el equipo médico y de perfusionistas actian como soporte experto,
especialmente en situaciones de mayor complejidad o durante las fases iniciales. Este enfoque
se alinea con modelos organizativos descritos en la literatura, donde la redistribucion
competencial basada en protocolos y formacién especifica permite mantener resultados clinicos

adecuados sin comprometer la seguridad del paciente (Dhamija et al., 2022; Odish et al., 2021).

Durante la fase inicial se establecen las condiciones estructurales necesarias para la
implantacién del modelo, actuando como un periodo de alineacion institucional y reduccién de

la incertidumbre organizativa.

La definicion de la gobernanza del programa constituye un elemento critico. La designacién del
Enfermero Coordinador ECMO no solo implica la asignaciéon de responsabilidades, sino la
creacion de una figura de liderazgo clinico capaz de articular la toma de decisiones, coordinar al
equipo multidisciplinar y garantizar la coherencia del modelo. Paralelamente, la delimitacion de
roles entre enfermeria, medicina intensiva, cardiologia y perfusion evita ambigliedades
competenciales, uno de los principales riesgos en procesos de cambio organizativo, en linea con
las recomendaciones sobre liderazgo clinico y definicién de responsabilidades en programas

ECMO (Melnikov et al., 2021).
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La alineacion institucional asegura la viabilidad estratégica del proyecto. La validacidn por parte
de la Direccidn de Enfermeria y Direccion Médica facilita su integracion en la linea de desarrollo

del servicio, el acceso a recursos y refuerza su legitimidad organizativa.

Asimismo, se realiza un analisis de los recursos disponibles, incluyendo dotacién de personal,
experiencia en ECMO, disponibilidad tecnoldgica y capacidad de los sistemas de informacion
para el registro y seguimiento del programa. Este analisis permite ajustar el modelo a la realidad
del entorno y evitar planteamientos no sostenibles, en coherencia con los estandares

organizativos para los programas ECMO (Extracorporeal Life Support Organization, 2017).

Finalmente, esta fase incorpora un plan inicial de gestion del cambio orientado a anticipar los
principales riesgos clinicos y organizativos, especialmente aquellos relacionados con la
resistencia al cambio y la redistribucion de competencias, en particular con el equipo de
perfusionistas. Para ello, se contemplan acciones de comunicacién interna, identificacion de
actores clave y alineacion interdisciplinar, facilitando la implementacidn precoz de estrategias

de mitigacién y favoreciendo una adopcién progresiva y segura del modelo.

Como resultado, esta fase configura un entorno organizativo estable, con liderazgo definido y

condiciones adecuadas para el desarrollo operativo del programa.

La fase de disefio constituye el nucleo estructural del despliegue, en el que se construye el

sistema operativo del modelo.

Uno de los elementos fundamentales es la definicién del mapa competencial, que delimita
conocimientos, habilidades y responsabilidades de los profesionales implicados, incluyendo
competencias técnicas, clinicas, de toma de decisiones y coordinacion interdisciplinar. La
diferenciacion de niveles de autonomia permite estructurar el desarrollo profesional y

garantizar una progresion segural (Hong et al., 2023).]

De forma paralela, la estandarizacion del proceso asistencial mediante Procedimientos
Normalizados de Trabajo (PNT) constituye el eje central del modelo. Estos procedimientos
estructuran el manejo del ECMO desde la monitorizacidn rutinaria hasta la resolucion de
incidencias criticas y procedimientos avanzados. Su funcidn es reducir la variabilidad clinica,
protocolizar la toma de decisiones y facilitar la formacidn, evaluacion y auditoria del procesd

(Extracorporeal Life Support Organization, 2017; Melnikov et al., 2021).
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En este contexto, los PNT no deben entenderse como documentos estaticos, sino como
herramientas dinamicas que configuran un modelo asistencial basado en procesos, en el que la
seguridad no depende de la experiencia individual, sino de la estandarizacion y la

reproducibilidad de las intervenciones.

Otro componente esencial es el disefio del plan formativo, concebido como un itinerario
progresivo que integra formacién tedrica, simulacion clinica y entrenamiento supervisado en
entorno real. Este enfoque permite trasladar el conocimiento a la practica de forma segura,
especialmente en situaciones de alta complejidad o baja frecuencia, como las incidencias del

circuito ECMO (Peperstraete et al., 2022).‘

Finalmente, la definicién de un sistema de indicadores y cuadro de mando permite dotar al
modelo de capacidad de monitorizacién y evaluacién continua. La inclusién de indicadores de
proceso, resultado y seguridad facilita la medicidn del impacto del programa, la deteccidn de

desviaciones y la toma de decisiones basada en datos (Yu et al., 2025).‘

Como resultado, esta fase culmina con la disponibilidad de un modelo operativo completamente

estructurado, protocolizado y preparado para su implementacién en entorno clinico.

La fase de capacitacion representa el punto de transicion entre el disefio tedrico del modelo y

su aplicacion practica, siendo determinante para garantizar la seguridad y calidad asistencial.

En esta fase, el plan formativo se implementa de forma estructurada, permitiendo a los
profesionales adquirir conocimientos en fisiopatologia, funcionamiento del circuito ECMO vy
manejo de complicaciones. La incorporacion de la simulacion clinica de alta fidelidad adquiere
especial relevancia, al permitir el entrenamiento de escenarios criticos en un entorno seguro,
favoreciendo la toma de decisiones y el trabajo en equipo, en linea con los modelos formativos

en ECMO (Peperstraete et al., 2022).

Posteriormente, el aprendizaje se traslada al entorno asistencial mediante un proceso de
entrenamiento clinico supervisado, en el que los profesionales se incorporan progresivamente
al manejo de pacientes con ECMO bajo la tutela de expertos. Este enfoque facilita la adquisicion

de competencias en condiciones reales, manteniendo un control adecuado del riesgo.

La fase se completa con una evaluacion competencial estructurada, que permite verificar la
adquisicion de habilidades y garantizar la homogeneidad del equipo. El uso de herramientas

objetivas, como checklists o evaluaciones estructuradas, refuerza la fiabilidad del proceso.
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Como resultado, se configura un equipo de enfermeria acreditado, con competencias validadas

y capacidad para asumir funciones avanzadas dentro del programa.

La implantacién piloto constituye una fase critica en la validacién del modelo, al permitir su

aplicacion en condiciones reales de forma controlada.

Durante esta fase, el modelo se introduce en un entorno previamente seleccionado, limitando
inicialmente su alcance a determinados turnos, pacientes o equipos, con el objetivo de
minimizar el riesgo y facilitar la supervision. Esta estrategia permite trabajar con profesionales

previamente capacitados y en situaciones clinicas ajustadas a criterios de seguridad definidos.

El manejo del ECMO se realiza conforme a los PNT establecidos, dentro de un modelo de
liderazgo enfermero supervisado, en el que la toma de decisiones esta protocolizada vy
coordinada con el equipo multidisciplinar. Este enfoque permite evaluar la operatividad real del
modelo y su impacto en la dindmica asistencial, en linea con experiencias de implantacion

progresiva en modelos ECMO Nurse-Led (Dhamija et al., 2022; Odish et al., 2021).

De forma paralela, se implementa un sistema de monitorizacion intensiva, basado en el registro
continuo de datos clinicos y organizativos, que permite analizar el funcionamiento del modelo
en tiempo real. La identificacion y gestion precoz de incidencias, junto con la supervision directa

del equipo nucleo, refuerzan la seguridad durante esta fase.

Como resultado, el pilotaje permite validar el modelo en condiciones reales, identificar

desviaciones y generar informacidn clave para su optimizacion.

Una vez finalizada la fase piloto, se realiza una evaluacién integral del programa orientada a

analizar su impacto y ajustar los elementos necesarios para su consolidacidn.

Esta evaluacidon se aborda desde una perspectiva multidimensional, incluyendo resultados
clinicos, indicadores de seguridad, eficiencia del soporte ECMO y carga asistencial. Este andlisis
permite valorar no solo la efectividad del modelo, sino también su impacto en la practica clinica
y en la organizacién del trabajo, en linea con los marcos de evaluacién de calidad en cuidados
criticos (Yu etal.,, 2025). Asimismo, se evalUa la integracion organizativa del modelo,
considerando el grado de aceptacidn del equipo, la coordinacion interdisciplinar y la interaccion
entre roles profesionales. Este aspecto resulta clave para identificar conflictos o resistencias que

puedan comprometer la sostenibilidad del programa.
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A partir de los resultados, se desarrolla un proceso de ajuste que puede incluir la revision de
PNT, la adaptacion del plan formativo o la modificacion de aspectos organizativos, permitiendo

evolucionar el modelo hacia una version optimizada y adaptada al contexto real.

La fase final del despliegue corresponde a la consolidacion del modelo como parte estructural

de la unidad, extendiendo su aplicacién al conjunto del entorno asistencial.

El escalado operativo implica la generalizacion del modelo a todos los turnos y pacientes ECMO,
integrando las competencias desarrolladas en la practica clinica habitual. Paralelamente, el
modelo se incorpora a la cartera de servicios de la unidad, consolidando su reconocimiento
institucional, en linea con experiencias de implementacion de roles enfermeros especializados

en ECMO (Boyd & Lyle-Edrosolo, 2023).

La formalizacion del rol del Enfermero Coordinador ECMO vy la integracidon de los PNT en los

protocolos de la UCCC refuerzan la estabilidad del modelo y garantizan su continuidad temporal.

Finalmente, la implantacién de un sistema de monitorizacién continua, basado en indicadores
y auditorias periddicas, permite sostener un ciclo de mejora continua y adaptar el modelo a las

necesidades cambiantes del entorno.

Como resultado, el modelo ECMO Nurse-Led se configura como un sistema asistencial estable,

seguro y sostenible, plenamente integrado en la estructura organizativa de la unidad.

6.2. Cronograma.

El cronograma se representa mediante un diagrama de Gantt, que permite visualizar la
secuencia, duracion y solapamiento de las fases, facilitando la planificacion, el seguimiento y la
coordinacion del proceso de implementacion del modelo, especialmente en entornos de alta

complejidad como los cuidados criticos (Gantt, 1919; Project Management Institute, 2021).

Tabla 16. Diagrama de Gantt (simplificado).

Fase M1 M2 | M3 | M4 M5 M6 |M7|M8| M9 M10|M11|M12
Preparacion estratégica | ] | I
Disefio operativo | N BN |
Formacién y capacitacién BN BN |
Implantacién piloto BN BN |
Evaluacién y ajuste | N |

Escalado e integracion l l l l
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Tabla 17. Hitos y KPIs asociados al despliegue operativo del modelo ECMO Nurse-Led.
Fase Hito (Milestone) Momento KPI Objetivo |Estado
Definicion de roles 100% o
Fase 0. Preparacion estratégica. Gobernanza definida y validacién institucional Fin M2 Validacién institucional Si o
Riesgos identificados >90%
PNT desarrollados >95% @
Fase 1. Disefio operativo del modelo. |PNT y mapa competencial finalizados Fin M4 Mapa competencial 100% [ )
Sistema de indicadores Si o
Profesionales formados >80%
Fase 2. Formacién y capacitacion. Equipo formado y acreditado Fin M6 Acreditaciéon >70%
Evaluacién competencial 280% ()
Casos ECMO Nurse-Led >60%
Fase 3. Implantaciéon modelo piloto. Inicio y validacién del piloto M6-M8 Incidencias evitables 0 o
Cumplimiento PNT >90% o
Evaluacién completada Si o
Fase 4. Evaluacion y ajuste. Ajustes implementados Fin M9 Desviaciones corregidas >80%
Satisfaccion equipo >7/10
Implementacién unidad 100% [ )
Fase 5. Escalado e integracion. Implementacién completa M10-M12 Ratio enfermera ECMO 280%
Integracidn cartera servicios Si [ )
Auditorias activas Si o
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6.3. Equipos de frabajo

La implantacién del modelo ECMO Nurse-Led en una UCCC requiere una estructura organizativa
claramente definida que permita garantizar la coordinacidn, la toma de decisiones eficiente y la
sostenibilidad del programa en un entorno de alta complejidad asistencial. Desde una
perspectiva de gestidn, el funcionamiento del programa se articula mediante una estructura
multinivel basada en tres planos organizativos: estratégico, tactico y operativo, que permiten
diferenciar funciones, responsabilidades y niveles de toma de decision, favoreciendo un modelo
de gobernanza clinica estructurado, agil y orientado a resultados. Este modelo organizativo por

niveles, incluyendo la distribucidn de responsabilidades, se detalla en el Anexo 6.

Este enfoque se alinea con modelos contemporaneos de gestién sanitaria y liderazgo
organizativo, y se fundamenta en los principios de liderazgo distribuido y compartido,
ampliamente descritos en entornos de excelencia como los hospitales con reconocimiento
Magnet® (Graystone, 2017). Estos modelos promueven la participaciéon activa de los
profesionales en la toma de decisiones, la autonomia clinica basada en competencias y la
corresponsabilidad en los resultados, configurando estructuras mas resilientes, cohesionadas y

orientadas a la calidad asistencial.

La articulacidn del programa en estos tres niveles permite establecer un modelo organizativo
estructurado, escalable y orientado a la mejora continua, en el que cada nivel asume
responsabilidades diferenciadas pero interdependientes, facilitando la eficiencia en la toma de

decisiones, reforzando la seguridad del paciente y favoreciendo el desarrollo profesional.

En este sentido, el modelo no solo responde a una necesidad organizativa, sino que actia como
una herramienta estratégica para la atraccion, desarrollo y retencion del talento enfermero, al
ofrecer itinerarios profesionales estructurados, oportunidades de especializacion en practica
avanzada y entornos de trabajo que favorecen la autonomia, el reconocimiento profesional y la
participacion activa en la toma de decisiones. En contextos de alta complejidad como las UCCC,
donde el desgaste profesional y la rotacion pueden comprometer la estabilidad del equipo, la
implementacién de modelos organizativos avanzados se configura como una estrategia clave

para mejorar la satisfaccion laboral, reducir la rotacidn y garantizar la sostenibilidad del sistema.

Asi, la definicién de equipos de trabajo basada en niveles, junto con la integracidn de principios
de liderazgo distribuido, gobernanza compartida y cultura de excelencia tipo Magnet®,

configura un modelo organizativo avanzado que no solo facilita la implantacion efectiva del
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ECMO Nurse-Led, sino que lo posiciona como una palanca de transformacion institucional,

alineada con estandares internacionales de calidad, seguridad y liderazgo enfermero.

El nivel operativo constituye el ndcleo funcional del programa ECMO Nurse-Led, centrado en la
monitorizacidon continua de la actividad asistencial y en el control en tiempo real de los

indicadores de desempefio.

Este nivel esta liderado de manera limitada por el Enfermero/a Coordinador/a ECMO (sublider
del programa), en colaboracidn con los referentes de area (humanizacion, seguridad y calidad,
innovacion tecnoldgica, entre otros) y los expertos clinicos de procesos asistenciales

(ventilacion mecanica, TRRC/TDER, soporte circulatorio, etc.).

Sus funciones principales incluyen:

e Monitorizacién continua y registro sistematico de los KPI, garantizando su trazabilidad.

o Aplicacion de PNT y checklists asistenciales, asegurando la estandarizacién de la practica
clinica.

o Deteccion precoz de desviaciones y gestion inmediata de incidencias del circuito ECMO o
del proceso asistencial (segtin PNT o estandares validados).

e Analisis micro-operativo (semanal) y propuesta de acciones correctoras inmediatas.

e Coordinacion vertical con referentes y expertos, garantizando la coherencia entre
subprocesos asistenciales.

Este nivel actia como el nucleo de control en tiempo real del programa, garantizando la

seguridad del paciente, la calidad asistencial y la correcta ejecucion de los procesos.

El nivel tactico constituye el espacio de integracidn entre la practica asistencial y la planificacién

organizativa, orientado a la revision periddica de resultados y a la toma de decisiones operativas.

Este nivel estd integrado por la Supervision de Area Funcional (SAF), la Supervision de
Enfermeria de la UCCC (lider del programa) y la Jefatura de Servicio y/o Seccién Médica, en el

marco de un equipo multidisciplinar.

Sus funciones principales incluyen:
o Revision periddica de resultados del programa (CMI) y primera rendicion de cuentas.
e Andlisis de desviaciones e identificacion de areas de mejora, con aplicacién de ciclos de

mejora continua (PDCA).
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o Ajuste de recursos, circuitos y organizacion asistencial, en funcion de los resultados.
e Coordinacidn interdisciplinar y resolucién de incidencias de impacto transversal.

o Seguimiento del desarrollo competencial y del plan formativo ECMO.

Este nivel actiia como el espacio de gobernanza operativa, donde los datos se transforman en

decisiones y acciones de mejora estructurada.

El nivel estratégico representa el marco de direccidn del programa ECMO Nurse-Led, orientado

a la evaluacion global, la toma de decisiones estructurales y la alineacidn institucional.

Este nivel estd integrado por:
¢ Area de enfermeria:
o Direccién / Subdireccion de Enfermeria.
o Supervisién de Area Funcional (SAF).
o Supervision de la UCCC.
¢ Area médica:
o Direccién / Subdireccion Médica.

o Jefatura de Servicio y/o Seccién implicada.

Sus funciones principales incluyen:

e Evaluacion global del programa a partir de los resultados del CMI.

¢ Definicion de lineas estratégicas y alineacion con los objetivos institucionales.

¢ Toma de decisiones estructurales, en relacién con recursos, organizacion y desarrollo del
programa.

¢ Impulso y consolidacion del modelo ECMO Nurse-Led en la institucion.

* Supervision del impacto organizativo y sostenibilidad del programa.

Este nivel actua como el marco de direccion y garantia institucional, asegurando la coherencia

estratégica y la viabilidad del programa a medio y largo plazo.

6.4. Andlisis de la viabilidad.

La implantacion del modelo ECMO Nurse-Led en una UCCC se plantea como una intervencion
organizativa compleja, que requiere evaluar su viabilidad desde una perspectiva integral,
considerando los recursos humanos, estructurales, tecnolégicos y formativos necesarios para su

desarrollo, asi como su impacto en la eficiencia y sostenibilidad del sistema.
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Desde un enfoque de gestion, la viabilidad del programa no debe analizarse exclusivamente en
términos de coste directo, sino en relacidn con su capacidad para mejorar la eficiencia
operativa, la calidad asistencial y la estabilidad del equipo, elementos clave en entornos de

alta complejidad como las UCCC.

Uno de los elementos centrales del modelo es la incorporacién de la figura del Enfermero/a
Coordinador ECMO, concebido como un rol de apoyo a la supervisién de la unidad, con
funciones especificas en coordinacidon operativa, formacidén, monitorizacidon de indicadores y
mejora continua. La viabilidad de esta figura se sustenta en la liberacion total de un profesional
de enfermeria de la actividad asistencial directa, lo que implica un coste organizativo inicial. No
obstante, este planteamiento debe entenderse como una inversidn estratégica que permite
mejorar la coordinacién del programa, reducir la variabilidad asistencial y garantizar la

continuidad del desarrollo competencial del equipo.

Desde el punto de vista de los recursos humanos, la implantacion del modelo ECMO Nurse-Led
requiere una planificaciéon optimizada de las plantillas, que en determinados escenarios puede
implicar una sobre-dotacién puntual. Este aspecto resulta especialmente relevante en las fases
iniciales del soporte ECMO, donde es recomendable garantizar ratios de atencion 1:1 durante
las primeras 24-48 horas, asi como en la necesidad de liberar profesionales para actividades
formativas, tanto en el marco del programa formativo reglado como en la simulacién clinica.

Este incremento de recursos debe interpretarse como una inversién organizativa orientada a

garantizar la seguridad del paciente y la consolidacién del modelo competencial. En este sentido,
la planificacién debe contemplar no solo la cobertura asistencial, sino también la sostenibilidad

del proceso formativo y el desarrollo progresivo del equipo.

Asimismo, la redistribucion de funciones dentro del equipo y el desarrollo de competencias
avanzadas permiten reducir la dependencia estructural de perfiles altamente especializados y

escasos, mejorando la flexibilidad organizativa y la capacidad de respuesta del sistema.

El modelo ECMO Nurse-Led se sustenta en un programa formativo estructurado basado en
competencias, que constituye uno de los pilares fundamentales de su viabilidad. La
implementacién del plan formativo, que incluye formacion tedrica, simulacion clinica y

evaluacién competencial, puede desarrollarse utilizando recursos ya disponibles en la
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organizacion, como programas de formacién continuada, sesiones clinicas y dispositivos de

simulacion.

Este enfoque permite garantizar una capacitacion progresiva, homogénea y evaluable del
equipo, facilitando la asuncién de responsabilidades avanzadas dentro de un marco

protocolizado y seguro.

Ademas, el desarrollo de un mapa competencial estructurado contribuye a ordenar el
crecimiento profesional del equipo, favoreciendo la consolidaciéon del modelo y su

sostenibilidad en el tiempo.

La implantacién del programa no requiere modificaciones estructurales significativas, al
integrarse en la infraestructura existente de la UCCC, caracterizada por un alto nivel de
tecnificacion y disponibilidad de sistemas de monitorizacion avanzada. Desde el punto de vista
tecnoldgico, la viabilidad del modelo se apoya en la utilizacidn de sistemas de informacién ya

implantados, entre los que destacan:

o Historia clinica electrénica de cuidados criticos (ICCA u otros sistemas equivalentes), que
permite el registro estructurado de la actividad asistencial.

o Sistemas de monitorizacion e integracion de datos clinicos, fundamentales para el
seguimiento del paciente ECMO.

o Herramientas digitales de gestion interna (Microsoft 365, formularios electrénicos, etc.),
que facilitan la recogida de datos, la comunicacion interna y la gestién de incidencias.

Estos sistemas permiten desarrollar un modelo de explotacion de datos orientado al CMI sin

necesidad de inversiones tecnoldgicas adicionales relevantes, lo que refuerza la viabilidad

estructural y tecnoldgica del programa.

Desde una perspectiva econdmica, la implantacién del modelo ECMO Nurse-Led presenta un
incremento inicial del coste asociado principalmente a la liberacion del Enfermero
Coordinador ECMO vy al refuerzo puntual de recursos humanos, asi como al desarrollo del

programa formativo (o evolucion del ya existente).

No obstante, este incremento debe analizarse desde una légica de retorno organizativo. A

medio y largo plazo, el modelo permite una optimizacidn significativa del funcionamiento del

programa, especialmente mediante la reduccion de la dependencia de recursos externos. En
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particular, la implantacién del ECMO Nurse-Led permite disminuir la activacion del busca del
servicio de perfusionistas para la resoluciéon de incidencias en el ambito de los cuidados
criticos, al ser estas asumidas por un equipo enfermero formado y acreditado. Este cambio
organizativo mejora la eficiencia operativa, reduce tiempos de respuesta y optimiza la utilizacion

de recursos disponibles.

Asimismo, el modelo contribuye a reducir la variabilidad clinica, mejorar la seguridad del
paciente y aumentar la capacidad operativa del programa, generando un impacto positivo en

términos de eficiencia global del sistema.

Desde una perspectiva estratégica, el modelo ECMO Nurse-Led es altamente viable, al alinearse
con las estrategias institucionales de calidad y seguridad del paciente, el desarrollo de la practica

avanzada enfermera y la optimizacion de recursos en entornos de alta complejidad.

Ademds, contribuye a mejorar la resiliencia organizativa, al dotar al sistema de mayor capacidad

de adaptacion ante incrementos de demanda o situaciones de presidn asistencial.

La integracion de sistemas de informacién, formacidn estructurada y gobernanza basada en
indicadores permite garantizar la sostenibilidad del programa a medio y largo plazo,

consolidandolo como una estructura estable dentro de la unidad.

El andlisis realizado permite concluir que la implantacién del programa ECMO Nurse-Led es
viable desde el punto de vista organizativo, estructural, formativo y econémico, siempre que

se desarrolle dentro de un marco planificado, progresivo y orientado a la mejora continua.

La inversion inicial asociada al refuerzo de recursos humanos y al desarrollo formativo se ve
compensada por los beneficios en términos de eficiencia operativa, calidad asistencial,

desarrollo profesional y sostenibilidad del sistema.

En conjunto, el modelo se configura como una estrategia organizativa sélida y alineada con los
retos actuales de la atencidn al paciente critico, posicionando a la enfermeria como un eje clave

en la transformacion de los modelos asistenciales en unidades de alta complejidad.
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7. CONCLUSIONES

El presente trabajo analiza la implantacion de un modelo de gestion enfermera avanzada
basado en el ECMO Nurse-Led como respuesta a la creciente complejidad clinica, tecnoldgica y
organizativa de las UCCC. La evolucion del ECMO desde una terapia puntual hacia un recurso
estructural dentro de los sistemas de atencion critica plantea la necesidad de revisar los
modelos organizativos tradicionales, identificando alternativas que garanticen la continuidad

asistencial, la seguridad del paciente y la sostenibilidad del sistema.

A lo largo del desarrollo del proyecto se ha evidenciado que el modelo ECMO Nurse-Led
constituye una estrategia organizativa viable, segura y alineada con la evidencia cientifica,
siempre que se implemente dentro de un marco estructurado basado en formacién acreditada,
protocolizacién de procesos y sistemas de evaluacion continua. La literatura revisada muestra
que estos modelos permiten mantener resultados clinicos comparables a los modelos
tradicionales, al tiempo que mejoran la eficiencia operativa y la capacidad de respuesta de los

programas ECMO, asi como la resiliencia organizativa.

Desde una perspectiva de gestion, el modelo propuesto trasciende la dimensién asistencial para
configurarse como un modelo de gobernanza clinica avanzado, basado en liderazgo distribuido,
toma de decisiones estructurada y gestion por indicadores. La integracion del Cuadro de Mando
Integral (CMI) y la organizacion multinivel (operativo, tactico y estratégico) permiten articular
un sistema coherente de evaluacion, facilitando la mejora continua y la adaptacién del programa

a entornos de alta complejidad.

Asimismo, el desarrollo del rol del Enfermero Coordinador ECMO se posiciona como un
elemento clave para la sostenibilidad del modelo, actuando como nexo entre la practica clinica,
la supervision de enfermeria y la gestion del conocimiento. Este rol contribuye a la
estandarizacion de procesos, la monitorizacion del desemperio y el desarrollo competencial del

equipo, consolidando un modelo de préctica avanzada enfermera orientado a resultados.

Desde el punto de vista de los recursos humanos, el modelo requiere una planificacién
especifica y, en determinados escenarios, un refuerzo estructural de la dotacion,
especialmente en fases iniciales del soporte ECMO donde se recomiendan ratios 1:1 y en el
desarrollo de programas formativos basados en simulacidn. No obstante, este incremento inicial
se ve compensado a medio y largo plazo por una mayor eficiencia organizativa y una reduccion
de la dependencia de perfiles externos, como el perfusionista, mejorando la capacidad

operativa del sistema.
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En términos estratégicos, el modelo ECMO Nurse-Led se alinea con los marcos actuales de
desarrollo de la practica avanzada enfermera, la seguridad del paciente y la optimizacién de
recursos en entornos de alta complejidad, configurdandose como una herramienta de
transformacion organizativa. Ademads, contribuye a la atraccién, desarrollo y retencién del
talento, al ofrecer itinerarios profesionales estructurados, mayor autonomia clinica vy

participacion en la toma de decisiones.

En conjunto, el modelo propuesto no debe entenderse Unicamente como una reorganizacion
funcional del manejo del ECMO, sino como una palanca de cambio organizativo, capaz de
mejorar la resiliencia, la eficiencia y la sostenibilidad de las unidades de cuidados criticos. Su
implantacidn representa una oportunidad para redefinir el papel de la enfermeria en entornos
de alta complejidad, consolidando su liderazgo en la gestién de procesos asistenciales

avanzados.

Finalmente, este trabajo aporta un modelo estructurado, evaluable y potencialmente replicable,
que puede servir como base para futuras lineas de desarrollo en gestion enfermera avanzada,
asi como para su aplicacidn en otras unidades criticas del sistema sanitario, contribuyendo al

avance de la disciplina y a la mejora de la calidad asistencial.
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9. ANEXOS.

Anexo 2. Dispositivos de SCM y ECMO: complejidad y

modalidades.

El uso de los dispositivos de SCM y de ECMO ha experimentado un crecimiento sostenido
durante la ultima década, impulsado tanto por los avances biotecnolégicos como por la
ampliacidn progresiva de sus indicaciones clinicas. Estas terapias se emplean de forma creciente
en escenarios de shock cardiogénico, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), puente a
trasplante o a recuperacion y reanimacion cardiopulmonar (RCP), consoliddandose como
herramientas estructurales en el manejo del paciente critico cardiorrespiratorio (Abrams et al.,

2022; Mgller et al., 2023; Potapov EV et al., 2025; Tonna et al., 2024).

Los dispositivos de SCM engloban un conjunto de tecnologias disefiadas para sustituir o
mantener temporalmente la funcion cardiaca en pacientes con IC grave, con el objetivo de
preservar la perfusion sistémica y reducir la carga ventricular hasta la recuperacion miocardica
o el acceso a terapias definitivas, como el trasplante cardiaco o los dispositivos de asistencia

ventricular de larga duracion (Atti etal., 2022). Entre los principales dispositivos de SCM

empleados en la practica clinica destacan:

e Baldn de contrapulsacidn intraadrtico (BCIA / IABP): dispositivo percutaneo que mejora la

perfusidn coronaria y reduce la postcarga mediante el inflado y desinflado sincronizado de
un baldn intravascular en la aorta. Aunque su capacidad de soporte hemodinamico es
limitada, continta utilizandose en determinados escenarios como terapia de transiciéon o
como puente a dispositivos de mayor soporte circulatorio (Mgller et al., 2023; Potapov EV
et al., 2025; Simko, 2022).

o Dispositivos de asistencia ventricular percutanea (pVAD): permiten la descarga ventricular

y el incremento del gasto cardiaco (GC) en situaciones de shock cardiogénico grave. Estos
sistemas, integrados de forma creciente en los algoritmos de manejo del shock, ofrecen un
soporte hemodinamico superior al IABP y facilitan la estabilizacion del paciente en fases
iniciales de deterioro circulatorio (Mgller et al., 2023; Potapov EV et al., 2025; Simko, 2022).

e Sistemas extracorpdreos de flujo continuo paracorpdéreos o extracorpdreos (VAD):

dispositivos como el CentriMag® (Levitronix) permiten proporcionar soporte univentricular
o biventricular (BiVAD) temporal con flujos elevados, ofreciendo una elevada estabilidad
hemodindmica y un bajo riesgo de hemdlisis. Estos sistemas resultan especialmente utiles

como puente a decision o trasplante en pacientes con fracaso circulatorio avanzado. En
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funcién del ventriculo comprometido, pueden configurarse como LVAD (izquierda), RVAD
(derecha) o BiVAD, permitiendo adaptar el soporte a la fisiopatologia del paciente y modular

la asistencia seguin su evolucion clinica (Abrams et al., 2022; Potapov EV et al., 2025).

Dispositivos de asistencia ventricular (VAD) implantables de larga duracién: sistemas de

flujo continuo, disefiados para soporte a medio y largo plazo en pacientes con IC avanzada.
Los dispositivos de flujo centrifugo magnetolevitado han demostrado mejoras en durabilidad
y una reduccion de complicaciones trombéticas, consoliddndose como terapia de referencia
en pacientes seleccionados como puente a trasplante o como terapia de destino (Potapov EV

etal., 2025).

Por su parte, la ECMO constituye un soporte vital extracorpéreo que reemplaza de forma

temporal la funcién cardiopulmonar mediante un circuito externo que permite la oxigenaciény

el retorno de la sangre al sistema vascular. Su uso se encuentra ampliamente estandarizado y

regulado por guias internacionales, y se integra como parte del espectro de terapias avanzadas

de soporte vital en los cuidados criticos (Extracorporeal Life Support Organization, 2017). Se

distinguen dos modalidades principales de soporte con ECMO:

ECMO veno-arterial (VA-ECMO): proporciona soporte circulatorio y respiratorio simultaneo,
estando indicada en situaciones de shock cardiogénico, parada cardiaca y fracaso circulatorio
refractario. Su utilizacion es especialmente relevante en contextos de colapso
hemodinamico, donde permite mantener la perfusion sistémica mientras se aborda la causa
subyacente o se decide una terapia definitiva (Extracorporeal Life Support Organization,

2017; Mgller et al., 2023).

ECMO veno-venosa (VV-ECMO): destinada al soporte respiratorio aislado en pacientes con

insuficiencia respiratoria aguda grave y funcion cardiaca conservada, constituyendo una
terapia de rescate en el SDRA refractario. El manejo de esta modalidad implica una elevada
complejidad asistencial y requiere una vigilancia continua del circuito, del estado respiratorio
y hemodindmico del paciente y de la deteccion precoz de complicaciones asociadas al
soporte extracorpéreo, ambitos en los que la enfermeria de cuidados criticos desempefia un

papel central (Extracorporeal Life Support Organization, 2017; Zaragoza Biot et al., 2019).
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Tabla 18. Dispositivos de soporte circulatorio mecdnico y oxigenacion por membrana extracorporea.
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Flujo
Sistema / . Configuracion / J L. Ventajas Limitaciones .,
R . Tipo aprox Indicaciones clave L. Acceso / canulacién
Dispositivo modo ) principales frecuentes
(L/min).
Contrapulsacion Shock cardiogénico. |Fdcil implantaciéon. |Soporte
BCIA Temporal . p, . +0,3-0,5 . .g L . p. . p Percutaneo (arteria femoral).
diastolica. Isquemia miocardica. |Bajo perfil. limitado.
Descarga VI Shock grave. . |Hemdlisis. Percutaneo (arteria femoral o
Impella® |Temporal . . +2,5-5,5 ) . Descarga VI efectiva. .
(microaxial). ICP? alto riesgo. Sangrado. axilar).
Drenaje APjError! .
. Mayor soporte que|Complejidad. .
TandemHeart®Temporal| Marcador no +3-5 |Shock refractario. Venoso + arterial.
. BCIA. Sangrado.
definido. - aorta.
LVAD*. Shock refractario. . . Quirurgico (central).
3 5 Alto flujo. Manejo S
CentriMag® |Temporal RVAD-. +2-10 |Puente trasplante. _ L . : Percutdneo (femoro / yugular -
. . . |Baja hemodlisis. intensivo.
BiVAD® externo. Puente recuperacion. femoral).
RVAD: canula de Falla VD’. Insercién yugular.  |Recirculacidon. |Percutaneo (Vena Yugular
Protek Duo® [Temporal +3-5 . y & . . { & i
doble lumen. Post-LVAD. Movilizacién precoz.|Trombosis. Arteria Pulmonar).
Soporte respiratorio|Recirculacion. ,
VV-ECMO |Temporal| Venovenosa. + 3-7 |SDRA refractario. . P P Percutaneo (femoro - yugular).
aislado. Sangrado.
. Shock cardiogénico. |Rescate Aumenta Percutaneo (femoro - femoral).
VA-ECMO |Temporal| Veno-arterial. +3-5 s . . . P
E-RCP®. cardiorrespiratorio. |postcarga Vl. |Quirdrgico (central).
BTT®. Trombosis.
HeartMate I1® |Duradero| LVAD flujo axial. +3-7 10 Amplia experiencia. . Quirdrgico.
DT™. Recambio.
LVAD centrifugo —
. & BTT. Menor trombosis. |Anticoagulacion| ., |
HeartMate 3® |Duradero| magnetically +>5 o , . Quirurgico.
. ’ DT. Mayor durabilidad. |crénica.
levitated centrifual

! Ventriculo lzquierdo.

2

Percuténeo.

Intervencionismo

Coronario

3 Auricula Izquierda.
4 Left Ventricular Assist Device.
5 Right Ventricular Assist Device.

8 Biventricular Assist Device.
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7 Ventriculo Derecho.
8 ECMO-RCP.

° Bridge To Transplant.
10 pestination Therapy.
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Anexo 3. Modelo de supervision y liderazgo compartido en
UCCC.

Mdster Universitario en Direccion y Gestidén en Enfermeria

llustracion 7. Modelo de supervision y liderazgo compartido.
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llustracion 8. Organigrama funcional del modelo de supervision y liderazgo compartido.

HUMANIZACION Y

CONVIVENCIA
INVESTIGACION Y TECNOLOGIA E
CIENCI, INNOVACION
A £
A\ 4
N &
\\»—/
OBSERVADORES
ANOS
FORMACION Y SEGURIDAD Y
PROTOCOLOS CALIDAD
ECMO/SCM TRRC V.MECANICA MONITORIZACION FARMACOLOGIA CUIDADOS BASICOS
(ECMO Coordinador - (Terapias Reemplazo y Oxigenaterapia Avanzada y ECG Intensiva Enforme-

EPA) Renal Continua)
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Anexo 4. Cuadro de Mando Integral.
Tabla 19. Cuadro de Mando Integral.
Objetivo Dimensidon evaluadora
especifico Indicador Férmula Periodo | Meta
“w 1. Actividad asistencial, carga de trabajo y seguridad (indicadores informativos).
o
-é Numero total de pacientes ECMO (volumen asistencial del programa ECMO) [N2 total pacientes ECMO Mensual [Monitor
g Desviacion mensual de la actividad del programa ECMO (variacion porcentual|(N2 casos mes actual — promedio mensual de| Mensual | +10%
:§ respecto a la media mensual del programa) casos) / media mensual x 100 =R
S Porcentaje de pacientes ECMO sobre el total de la actividad asistencial de lajN2 pacientes con soporte ECMO / total .
] . . . Mensual |Monitor|
S unidad (peso relativo del programa) pacientes UCCC x 100
'g Duracién media del soporte ECMO (dias) 2 dias con soporte ECMO por cada paciente | Mensual [Monitor]
Q
E Numero implantaciones / canulaciones del soporte ECMO en la unidad N2 canulaciones ECMO intraunidad Mensual [Monitor
= Numero de traslados intrahospitalarios con soporte ECMO N2 traslados intrahospitalarios con ECMO Mensual |Monitor|
5 2. Formacion y desarrollo competencial de la enfermeria.
] Desarrollo plan formativo ECMO (estado de implantacién del plan formativo) [Categdrico: No / En desarrollo / Si M4 Si
=
8 Desarrollo mapa competencial ECMO (estado de definicién de competencias)|Categdrico: No / En desarrollo / Si M4 Si
o
S Porcentaje de profesionales capacitados que han superado el proceso[N2 profesionales capacitados / N9 total de| M6 230%
; formativo interno con evaluacion incluida profesionales x 100 Anual > 80%
c ®©
.g }3 Variacién en el porcentaje de profesionales participantes en el programa|lN2 profesionales (capacitados + en Mensual | +3 5%
$ S [formacidn (implicacion colectiva y participacion en el proceso formativo) formacién) / N2 total de profesionales x 100 =27
= >
& ©  |NUmero de sesiones de simulacién en escenarios relacionados con ECMO N2 sesiones de simulacién en ECMO Trimestral | >3
£ - -
S N2 profesionales han participado (> 1
o Porcentaje de participacion de los profesionales en los escenarios simulacidn [escenario de simulacion) / N2 total de| Anual > 80%
g profesionales x 100
§ Porcentaje de profesionales con formacion avanzada ECMO (EPA, Master o[N2 profesionales con formacién avanzada /| .
a N o . Anual >10%
Experto Universitario) N? total de profesionales x 100
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Objetivo Dimensidon evaluadora
especifico Indicador Férmula Periodo | Meta
3. Investigacion y actividad cientifica.
NU licaci ientifi laci ECM | N
unTe.ro de publicaciones c.lentl |ca§ .re acu.)nac?zf\s con ECMO en las que| Ne publicaciones cientificas Anual 51
participe el personal de la unidad (actividad cientifica)
NUmero Fje profesionales que han participado en alguna actividad cientifica y Ne profesionales participantes activamente Anual >a
/o investigadora
Nurr.1e.ro dg proYectos o lineas de investigacion en activo durante el periodo Ne proyectos o lineas de investigacion Anual >1
(actividad investigadora)
4. Calidad y seguridad clinica del paciente con soporte extracorpéreo.
L . . Ne licaci iad | ECMO / N9l _ .
Eventos adversos: complicaciones clinicas asociadas al ECMO , comp |caC|ones. asociadas a / Trimestral [ < 10%
dias ECMO por paciente x 100
Eventos adversos: eventos hemorragicos relevantes (> 250 ml) asociadas al[N2 hemorragias > 250 ml asociadas al ECMO Trimestral | <29%
.8 ECMO / N2 dias ECMO por paciente x 100 =e
[
[ - . - . Ne tos trombati iadas al ECMO .
k7] Eventos adversos: eventos trombdticos asociados al circuito / sistema ECMO eyen 0s trombo IC(.)S asocladas a / Trimestral | £5%
g N dias ECMO por paciente x 100
B Eventos adversos: eventos infecciosos asociados al dispositivo ECMO y sus|N2 infecciones asociadas al ECMO / N2 dias| _ .
3 . . . Trimestral [ <5%
= inserciones ECMO por paciente x 100
> Tasa notificacion incidentes de seguridad relacionadas con el soporte ECMO:{N? Incidentes asociados al ECMO notificados| M1—-M6 [5+15%
E grado de notificacion incidentes CISEM. en CISEM / N2 dias ECMO por paciente x 100| pM6 — M12 |5 + 10%
;:31J Ratio enfermeria éptimo para la atencidn inicial del soporte ECMO: ratio 1:1{N2 turnos con ratio 1:1 / N2 turnos en 48| Trimestral > 90%
3 primeras 48 horas de terapia ECMO) horas post-implantacion ECMO x 100 (> M6) =700
Ne fallecid Ne ient tad
Mortalidad asociada al ECMO en la unidad allecidos / paclentes soportados con Anual <35%
ECMO x 100
Estancia media en dias de ingreso en la unidad de los pacientes soportados|Dias UC| por paciente con ECMO / N9
. Mensual | =25%
con ECMO pacientes soportados con ECMO
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Objetivo Dimensidon evaluadora
especifico Indicador Férmula Periodo | Meta
5. Operatividad, eficiencia y resultados clinicos del programa ECMO.
Activacion ECMO: tiempo promedio desde la indicacién hasta el inicio dellZ minutos (indicacién a inicio) / N2 casos| Mensual | <30
soporte ECMO (> M6) min
Respuesta incidencias: tiempo promedio desde la deteccidon de la alarma o[ minutos desde alarma hasta inicio de| Mensual <15
incidencia hasta ’el inicio de la intervencién hue la resuelve intervencién / N2 incidencias ECMO (> M6) min
E Numero procedimientos normalizados de trabajo del programa ECMO Ne PNT del programa ECMO validados Ma 5
g validados
c
e ) . ) N2 (PNT + Checklist letados / N2 (PNT +| M6—M9 | 2 70%
95" Porcentaje de cumplimiento de los protocolos y checklist del programa ECMO| Chefcklist) EC‘;/(I:OIi lggmp etados / Ne ( V1o —mial > 900/:
[°)
2 Porcentaje de traslados intrahospitalarios de pacientes ECMO gestionados de[N¢ traslados ECMO Nurse-Led autonomos /| Trimestral > 80%
g forma auténoma por enfermeria de la unidad Ne total traslados ECMO x 100 (> M6) =8
g Porcentaje de destetes exitosos del soporte ECMO sin necesidad de|N2 destetes ECMO exitosos / N2 casos ECMO| Trimestral > 60%
o reimplantacion en el mismo episodio asistencial x 100 >me) |=77
‘é N¢ intervenciones que se requieren apoyo externo del servicio de perfusion|Ne intervenciones perfusionistas / N2 dias| Mensual <5%
°g’_ durante el manejo ECMO ECMO por paciente x 100 (> M6) =27
& L. L , . |(Tasa complicaciones ECMO Nurse-Led —Tasa
g Comparacién de las tasas de eventos adversos (complicaciones clinicas complicaciones modelo tradicional) / Tasa| Anual N
2 asociadas al ECMO) entre el modelo ECMO Nurse-Led vs modelo tradicional . . 20%
2 complicaciones modelo tradicional x 100
- M6-M9 | >50%
Porcentaje de canulaciones ECMO implantados en la unidad bajo el modelo[N2 canulaciones ECMO Nurse-Led / N2 total M10 > 60%
EMCO Nurse-Led frente a los que requieren apoyo externo de canulaciones ECMO en la unidad x 100 =77
M11-M12]| 275%
Ratio canulaciones ECMO Nurse-Led / apoyo externo. Relacién entre[N2 implantaciones ECMO Nurse-Led / N¢| M6-M9 | 21,0
implantaciones auténomas y aquellas con apoyo externo implantaciones con apoyo externo M10-M12| =2,5
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Anexo 5. Arquitectura de los sistemas de informacion.

La arquitectura del sistema de informacion del programa ECMO Nurse-Led se estructura en
distintos niveles de registro interrelacionados, que permiten garantizar la trazabilidad de la
informacion, la monitorizacion operativa del programa y la evaluacion mediante indicadores.
Este modelo integra sistemas clinicos, registros estructurados y herramientas de evaluacion

organizativa.
llustracion 9. Arquitectura del sistema de informacion ECMO Nurse-Led
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Anexo é. Modelo organizativo por niveles del proyecto.

llustracion 10. Modelo organizativo por niveles del programa ECMO Nurse-Led.
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