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RESUMEN

Introduccion: La superacion profesional debe propiciar el desarrollo de competencias para un
mejor desempefio laboral. ElI desempefio competente del personal médico en medicina
transfusional requiere profundos conocimientos tedricos y practicos que no recibe durante el
proceso formativo.

Objetivo: Disefiar un programa de posgrado dirigido a la especialidad Anestesiologia y
Reanimacion para el desarrollo de la competencia en medicina transfusional.

Meétodos: Estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey entre marzo
2016 a diciembre de 2018. Se efectud un analisis documental para identificar los componentes de
la competencia. Se investigaron las actividades provinciales de superacion profesional sobre

medicina transfusional y, en el programa de la residencia, las habilidades relacionadas. Se
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identificaron mediante cuestionario las necesidades sentidas de aprendizaje, estas guiaron el
disefio del programa de posgrado que se valido por criterio de especialistas y un preexperimento.
Resultados: Fueron pocas las actividades de superacion profesional referidas sobre medicina
transfusional; el programa de la residencia solo incluye algunas habilidades. Se disefid el
programa de un diplomado basado en las etapas de planificacion curricular en educacion médica,
las necesidades de aprendizaje identificadas y los componentes de la competencia. La mayoria de
los especialistas lo evaluaron de excelente. En el preexperimento la valoracion de los educandos
fue positiva.

Conclusiones: El programa del diplomado se corresponde con las proyecciones, normativas y
estrategias del MINSAP para el desempefio profesional competente en medicina transfusional en
la especialidad Anestesiologia y Reanimacion; esta avalado cientifica, técnica y pedagdgicamente
y es adaptable a otros contextos.

Palabras clave: programas de posgrado en salud; medicina transfusional; competencia,;
anestesiologia.

ABSTRACT

Introduction: Professional upgrading should promote the development of skills for better
occupational performance. The competent performance of the medical personnel in transfusion
medicine requires in-depth theoretical and practical knowledge that they do not receive during the
training process.

Objective: To design a postgraduate program aimed at the specialty Anesthesiology and
Resuscitation for the development of competence in transfusion medicine.

Methods: Study carried out at the University of Medical Sciences of Camaguey, between March
2016 and December 2018. A documental analysis was carried out to identify the competence
components. We investigated the provincial professional upgrading activities on transfusion
medicine together with related skill in the residence program, related skills. We identified, though
questionnaire, the learning needs experienced; these guided the design of the postgraduate
program, which was validated by criteria of specialists and through pre-experiment.

Results: There were few professional upgrading activities referred to about transfusion medicine;
the residence program includes only some skills. A diploma course program was designed based
on the stages of curricular planning in medical education, the learning needs identified, and the
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competence components. Most of the specialists evaluated it as excellent. In the pre-experiment,
the evaluation by the students was positive.

Conclusions: The diploma course program is in correspondence with the projections, regulations
and strategies of the MINSAP for competent professional performance in transfusion medicine
within the specialty of Anesthesiology and Resuscitation; it is scientifically, technically and
pedagogically validated and is adaptable to other settings.

Keywords: health postgraduate programs; transfusion medicine; competence; Anesthesiology.
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Introduccion

La formacién, desarrollo y perfeccionamiento de las competencias profesionales en salud implica
un compromiso individual, institucional, educacional y social que debe extenderse durante la vida
laboral. Ademas, debe incluir el cumplimiento de los principios de la ética médica, la formacion
de valores, el deseo de superarse constantemente, el interés cientifico, la disposicion a servir a
otros y la responsabilidad con la salud de la poblacion.*?

El desempefio competente del personal médico en medicina transfusional requiere profundos
conocimientos tedricos y practicos que no recibe durante el proceso formativo. Con frecuencia el
tratamiento con componentes sanguineos se basa en la experiencia clinica individual.® Por ello
se sugiere que durante la especializacion médica se alcance un minimo de competencias
normalizadas de medicina transfusional. Y, mediante la superacion profesional, se deben
desarrollar los entrenamientos dirigidos a mejorar las practicas transfusionales acorde a cada
especialidad. ®

Definir los elementos de la competencia en medicina transfusional, y disponer de un programa
formativo para desarrollarla pueden ser factores claves para garantizar el uso seguro y racional de
los componentes sanguineos, promover la seguridad del paciente, fomentar la disponibilidad de
alternativas a la transfusion, mejorar los estandares de la calidad de la atencion médica y reducir

costos.
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Este trabajo se desarrolld con el objetivo de disefiar un programa de posgrado dirigido a la

especialidad Anestesiologia y Reanimacion para el desarrollo de la competencia en medicina

transfusional.

Métodos

Se realiz6 un estudio en la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey (UCM-C) entre marzo

2016 y diciembre 2018. Se emplearon métodos cualitativos y cuantitativos.

La primera etapa, descriptiva de corte transversal, incluyo:

Caracterizacion de los elementos que componen la competencia en medicina transfusional en
la especialidad Anestesiologia y Reanimacion, mediante analisis documental.

Identificacion de las necesidades sentidas de aprendizaje de residentes y especialistas en
anestesiologia y reanimacion en Camagley. Una muestra por conveniencia de 56
facultativos, 35 especialistas y 21 residentes, de ambos sexos, expresaron por escrito sus
necesidades sentidas de aprendizaje en medicina transfusional. Se les aplico un cuestionario
validado por criterio de seis especialistas, contenia un listado de diez temas sobre medicina
transfusional para seleccionar los que consideraban imprescindibles para la superacion
profesional. Los resultados de la seleccion se tabularon para determinar las frecuencias
absolutas y relativas.

Examen de los planes de superaciéon profesional de 2009 a 2015 y sus registros en la
Secretaria General de la UCM-C, para identificar las actividades de posgrado realizadas,
dirigidas a medicina transfusional. La basqueda incluyé objetivos y nimero de profesionales
superados.

Analisis documental de los contenidos y las habilidades relacionadas con medicina
transfusional integrados al programa analitico de la residencia.

Entrevista a diez especialistas de Anestesiologia y Reanimacion con categoria docente de
Profesor Auxiliar o Profesor Asistente, para precisar y complementar la informacion.

Triangulacion de la informacion para contrastar e interpretar la informacién obtenida.
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La segunda etapa (propuesta, validacion e implementacion del programa de la actividad de
posgrado en medicina transfusional para la especialidad Anestesiologia y Reanimacidn) incluyé:

- Disefio del programa de un diplomado basado en cuatro pilares principales: experiencia
educativa nacional e internacional, necesidades sentidas de aprendizaje, elementos
identificados de la competencia en medicina transfusional en la especialidad y etapas de la
planificacion curricular en educacion médica.®

- Valoracion de los especialistas: Se seleccionaron diez profesionales con experiencia docente,
académica y cientifica en el tratamiento transfusional o en bancos de sangre, dispuestos a
participar. Recibieron copia impresa o en formato digital del programa propuesto y
cuestionario con seis preguntas sobre aspectos a evaluar en un diplomado,®® con las

siguientes variables que caracterizan el programa propuesto:

e Correspondencia con las proyecciones, normativas y estrategias del MINSAP para el
desempefio profesional competente en medicina transfusional.

Pertinencia y nivel de actualidad cientifico técnica de los contenidos.

Correspondencia entre los métodos y los objetivos propuestos por cada tema.

Correspondencia entre el sistema de evaluacion y el objetivo propuesto.
Pertinencia y actualizacion de la bibliografia utilizada.

Posibilidad de generalizacion o adaptabilidad a otros contextos.

Para cada pregunta el criterio evaluativo fue a partir de cuatro cualidades: excelente, bien,
regular y mal. La concordancia entre las calificaciones otorgadas se determind mediante el
coeficiente de concordancia de Kendall.() Se les solicitd que expresaran sugerencias para
mejorar la calidad de la propuesta.

- Implementacién préactica del diplomado. Para la prueba piloto se seleccionaron profesores
con categoria docente superior del claustro de la UCM-C. Esto constituyd un pre-
experimento para validacion practica de la propuesta. Tras concluir se encuestd a los
educandos para determinar su grado de satisfaccion con la formacion recibida y conocer sus
expectativas al respecto. Para ello, se aplicé la técnica del PNI de Edward de Bono sobre lo

positivo, negativo e interesante del diplomado.®*)
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El proyecto de investigacion fue aprobado por el Consejo cientifico y el Comité de ética de las
investigaciones de la UCM-C. A todos los que participaron voluntariamente en la encuesta se les
informo previamente de los objetivos y del caracter anénimo de la misma, y se les solicitdé que

dejaran constancia de su consentimiento.

Resultados

A partir de las técnicas realizadas fueron identificados como componentes de la competencia en
medicina transfusional:
- Prescribe debidamente componentes sanguineos y reconoce las reacciones transfusionales.
- Fundamenta la prescripcion segura de los componentes sanguineos.
- Demuestra conocimientos y sigue las guias para el uso seguro de la sangre y los
componentes sanguineos, incluyendo el conocimiento de creencias religiosas y culturales.
- Competentemente ejecuta y ensefia en la practica al no graduado los procedimientos para la
transfusion de sangre y los componentes sanguineos.
- Demuestra conocimiento de los riesgos de transmision al paciente de infecciones

relacionadas con la sangre.

Al identificar necesidades sentidas de aprendizaje, todos los temas fueron considerados por los
profesionales como imprescindibles para la superacion; ninguno agregé otro aspecto. Los temas

seleccionados con mas frecuencia, por 71 a 79 % de los encuestados, fueron:

- Riesgos potenciales asociados a la transfusion y los factores que determinan el uso adecuado
de la sangre.

- Estrategias para el tratamiento de los pacientes sin la necesidad de transfundir sangre
alogénica.

- Elementos para mejorar la practica clinica transfusional.

- Efectos producidos por la anemia y los mecanismos compensatorios correspondientes.
Pérdida sanguinea aguda y cronica. Principios del tratamiento de la anemia.

- Diferencias entre los fluidos de mantenimiento y de reemplazo. Prescripcién de los fluidos

de reemplazo disponibles para los pacientes hipovolémicos.
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Dos temas principales fueron reconocidos por el 68 % de los encuestados:
- Aspectos de la fisiologia circulatoria y respiratoria con un efecto directo en el uso clinico de
los productos sanguineos.
- Identificacion y tratamiento de las reacciones adversas o complicaciones que puedan

aparecer a consecuencia de las transfusiones sanguineas.

El 59 % de los profesionales se percatd de la necesidad de conocer y actualizarse en el tema
“Aspectos éticos del tratamiento transfusional”. Fue seleccionado por 52 % el tema
“Procedimientos para la solicitud, recoleccion, almacenamiento, transporte y administracion de
productos sanguineos y el monitoreo del paciente transfundido”.

El tema sobre la “Importancia de asegurar que solo sean transfundidos productos sanguineos
compatibles” fue reconocido solo por el 41 % de los profesionales.

De un total de 3593 formas organizativas principales de posgrado en el periodo 2009-2015, solo
se impartieron seis cursos (0,2 %) con el proposito de profundizar en los conocimientos de
medicina transfusional. Participaron 54 médicos, 172 enfermeras, 23 tecnologos de la salud y 20
profesionales de otras especialidades universitarias.

En el programa analitico de la residencia esta previsto desarrollar en el cuarto afio las habilidades
relacionadas con medicina transfusional. Dentro de estas se sefialan: valoracién y reemplazo de
las pérdidas de liquidos durante el acto quirdrgico, como sangre, hemoderivados, coloides y
cristaloides; indicacion y control de la anticoagulacion del paciente cardidpata para cirugia no
cardiaca; y una referida a las transfusiones de sangre y hemoderivados en el paciente pediatrico.
No obstante, los diez profesores de la especialidad coincidieron en la necesidad de una
preparacion adicional para los residentes.

La triangulacion de la informacion permitié plantear que en los hospitales de Camaguey fueron
insuficientes las actividades de superacion profesional, asi como el numero de profesionales
debidamente entrenados y familiarizados con medicina transfusional.

Por otra parte, publicaciones nacionales exponen que en el dmbito perioperatorio existen
variaciones considerables en el uso clinico de la sangre entre los diferentes hospitales y

especialidades, e incluso entre los diferentes especialistas de un mismo equipo.t0:11:12)
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Esta situacion condujo a disefiar, conforme al Reglamento de la educacion de posgrado de la
Republica de Cuba (Resolucion No. 140/19, Articulo 24.1), el programa de un diplomado basado
en las necesidades de aprendizaje identificadas, flexible, de ensefianza sistematizada, centrada en
el sujeto que aprende y en la ensefianza problémica, con contenidos, habilidades y valores para el
desarrollo de la competencia en medicina transfusional y con un entorno educativo favorecedor

de la interaccion multidisciplinaria.

El diplomado se organizo en cuatro cursos:

Cursos Horas lectivas | Horas totales
1- Principios, productos y procedimientos en Medicina transfusional 40 160
2-La tran§fusién enla préf:tica clinica. Medicina _ggneral. Cirugia y anestesia. 60 240
Trauma, cirugia de urgencia y quemados. Obstetricia.
3- Formas en las que el uso clinico de la sangre puede ser mejorado. 60 240
4- Aspectos eticos del tratamiento transfusional 32 112
Total 192 752

El criterio evaluativo de los especialistas predominante fue excelente (74 %). La prueba no
paramétrica de concordancia de Kendall arrojé un coeficiente W= 0,634 (p= 0,000).

En la prueba piloto del diplomado participaron 27 profesionales: médicos de anestesiologia y
reanimacion, y tecn6logos de medicina transfusional.

Sobre el grado de satisfaccion de los educandos hubo 28 opiniones positivas y ninguna negativa.
Reconocieron la buena preparacion de los profesores, la calidad de las conferencias impartidas y

como provechosa la entrega de bibliografia impresa.

Discusion
Los componentes de la competencia en medicina transfusional se identificaron en el curriculo del
programa Foundation del Reino Unido,*® y se corresponden con la lista de sugerencias de
conocimientos fundamentales de medicina transfusional del examen para la licencia médica en

Estados Unidos de Norteamérica. %

Ademas, en el caso del especialista en Anestesiologia y Reanimacion en Cuba se deben incluir

los siguientes aspectos:

&

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecom mons.org/licenses/b y-nc/4.0/deed.es E S




7 SS.IMEPM Revista Cubana de Hematologia. 2020;36(3):e1129

- Demuestra conocimientos y sigue las guias para la preparacion preoperatoria de los pacientes
con anemia, riesgo hemorrégico y otras enfermedades hematologicas.

- Competentemente ejecuta y ensefia en la practica al no graduado, los procedimientos para el
empleo de las alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, disponibles para prevenir los
riesgos de las transfusiones de sangre alogénica (TSA).

- Fundamenta la necesidad del ahorro de componentes sanguineos de utilidad en la produccion

de hemoderivados.

Se afiaden por la responsabilidad del anestesidélogo en el perioperatorio con la optimizacion del
estado del paciente en funcién de la cirugia a realizar, la evaluacion de las pérdidas sanguineas y
la reposicion de lo perdido y ademas, tener presente que el tratamiento transfusional es un
procedimiento hospitalario caro.516)

El desarrollo de la competencia requiere profundos conocimientos y habilidades clinicas
préacticas, una actitud consecuente ante los enfoques del tratamiento transfusional basado en la
evidencia. Asimismo, demanda la capacidad de movilizar el conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores de manera simultanea, interrelacionada y pertinente para
transfundir menos y mejor, con mas seguridad y menor costo.®”)

La seleccion de todos los temas en la identificacion de necesidades de aprendizaje es excelente.
Refleja que estan conscientes de la necesidad de tener una formacion para identificar los
componentes de ciencias basicas biomédicas, de naturaleza clinica e instrumental y lograr los
conocimientos, criterios, destrezas y habilidades para un mejor desempefio en su area.'®
Constituye una limitacion del estudio que no se realiz6 la identificacion de necesidades de
aprendizaje de forma mas objetiva, o sea a través de instrumentos evaluativos escritos.°2°?) No
obstante, el trabajo realizado fue manifestacion genuina de las aspiraciones y expectativas
individuales y se tuvieron en cuenta al decidir las estrategias educativas.

Diferentes estudios instan a educar a todos los profesionales relacionados con el tratamiento
transfusional y a utilizar guias actualizadas para estandarizar el procedimiento, #2324 ampliar los
conocimientos sobre la indicacién y la administracion de componentes sanguineos durante el

perioperatorio,®® o establecer criterios vélidos de indicacion para la transfusion de eritrocitos.®?
26,27,28)
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Pocas naciones han reconocido la necesidad sefialada por la Organizacion Mundial de la Salud de
establecer sistemas que garanticen el uso seguro y racional de los componentes sanguineos,
reforzar los existentes y proporcionar educacion continua a todos los profesionales de la salud
que requieren de la medicina transfusional como complemento de sus indicaciones
terapéuticas. @303

En la regidn del Caribe, solo Cuba, Aruba y Curacao han logrado implantar programas de sangre
sostenibles y de alta calidad.®® Con la colaboracion de la Organizacion Panamericana de la
Salud, el Instituto de Hematologia e Inmunologia edité los Procederes para bancos de sangre y
servicios de transfusion y las Guias clinicas de la medicina transfusional en Cuba. Estos textos
ofrecen la informacién necesaria para la actualizacion de conocimientos cientificos en medicina
transfusional que coadyuven al uso mas racional de la transfusion de sangre y componentes
sanguineos.®?

Los profesores reconocen como beneficioso un entrenamiento inicial para reforzar los conceptos
fundamentales y los principios basicos para una préctica transfusional segura, que permita prestar
atencion a elementos practicos importantes: la identificacion del paciente, las decisiones clinicas
apropiadas, la prescripcion de componentes sanguineos, el seguimiento del paciente, la
investigacion de las reacciones adversas y el sistema de hemovigilancia hospitalaria, ademas, las
estrategias generales de la préctica transfusional y los requerimientos especificos de la
institucion. 428:3%)

El criterio valorativo de los especialistas permitio afirmar que el programa propuesto se
corresponde con las proyecciones, normativas y estrategias del MINSAP para el desempefio
profesional competente en medicina transfusional. Los contenidos son pertinentes y estan
actualizados desde el punto de vista cientifico técnico. Hay correspondencia entre los métodos y
los objetivos propuestos para cada tema, asi como entre el sistema de evaluacién y el objetivo
planteado. La bibliografia es pertinente y actualizada, y el programa tiene la posibilidad de
generalizarse o adaptarse a otros contextos.

Las actividades del diplomado conducidas de manera activa, con tareas grupales de resolucion de
problemas o analisis y discusion de resultados de investigaciones, propiciaron la aproximacion
progresiva y sistematica al empleo 6ptimo de la sangre y sus componentes, con la participacion
de un equipo multidisciplinario de expertos en medicina transfusional, especialistas con

experiencia en el tratamiento con componentes sanguineos, en la direccion de bancos de sangre o
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departamentos hospitalarios de transfusiones, y profesores de las ciencias basicas biomédicas y
las clinicas de la UCM-C. La incorporacién de los tecndlogos fue conveniente por ser la
contrapartida del personal médico y un eslabon esencial para que la capacitacion recibida se
revierta en una mejor calidad de atencién al paciente.

El contacto de los residentes con el personal del departamento de transfusion o del Banco de
Sangre Provincial contribuyé a reforzar conceptos importantes en los educandos y fomenté su
confianza en las practicas transfusionales seguras. Si cada residente pudiera incorporarse a una
actividad multidisciplinaria en algin momento del periodo de residencia se obtendrian resultados
mejores y anticipados en la practica transfusional.®® Los tecn6logos en medicina transfusional
encontraron positiva la posibilidad que tuvieron de intercambiar con los profesionales de
anestesiologia y reanimacion.

En Anestesiologia el propdsito es cuidar la integridad del ser humano, incluido el control
hemodinamico. Son responsables de la administracion de farmacos y la base de su actuar es
tomar decisiones,®¥ razéon que justifico la participacion de expertos de diversas areas del
conocimiento médico y de otras ciencias relacionadas.

Una tercera parte de los educandos aprovecho la encuesta de expectativas para emitir sus criterios
sobre las condiciones reales del trabajo, como inconformidad con los protocolos, problemas
comunicativos con sus colegas, falta de unidad de criterios 0 de consenso para practicar el
tratamiento con componentes sanguineos, y exponer que los especialistas en cirugia y
ginecobstetricia tienen necesidades de superacién en esta area del conocimiento. Estas
necesidades encubiertas de aprendizaje deben ser enfrentadas y corregidas mediante las acciones
correspondientes.

El programa del diplomado en medicina transfusional propuesto contribuye al desempefio
profesional competente en la especialidad Anestesiologia y Reanimacion, esta bien concebido
desde el punto de vista cientifico, técnico y pedagdgico, con la posibilidad de adaptarse a otros
contextos.

El pre-experimento del diplomado permitio la aproximacion progresiva, sistematica y completa al
empleo Optimo de la sangre y sus componentes con la participacion de un equipo
multidisciplinario de docentes de la UCM-C, y fue unanimemente valorado como positivo por los

educandos.
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