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RESUMEN

Introduccion: El desempeio competente del personal médico en medicina transfusional
implica profundos conocimientos que no recibe durante el proceso formativo.

Objetivo: Identificar elementos para la normalizacién de la competencia en medicina
transfusional para la especialidad Anestesiologia y Reanimacion.

Métodos: Estudio educacional de corte transversal. Se realizé un analisis documental
sobre normalizacion de las competencias profesionales en Cuba y sobre los componentes
de la competencia en medicina transfusional para la especialidad. Asimismo, se
examinaron los contenidos y habilidades de medicina transfusional en el programa de la
residencia. Finalmente, fueron entrevistados profesores de la especialidad.

Resultados: La competencia abarca conocimientos sobre riesgos de transmision de
infecciones al paciente, prescripcion segura de componentes sanguineos,
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reconocimiento de las reacciones transfusionales, ejecucion y enseiianza al no graduado
de los procedimientos para la transfusion de sangre alogénica. Implica conocer vy
actualizarse en los aspectos éticos, cientificos y legales involucrados. Incluye demostrar
conocimientos, habilidades y valores para la preparacién preoperatoria de los pacientes
con anemia, riesgo hemorragico y otras enfermedades hematolégicas, para el empleo
de alternativas y para el ahorro de componentes sanguineos. Los profesores
reconocieron que al comenzar la residencia es necesario un entrenamiento, para luego
poder realizar una practica transfusional segura.

Conclusiones: Ser competente en medicina transfusional, subdisciplina de la
especialidad Anestesiologia y Reanimacion, demanda movilizar un conjunto de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores de manera simultanea, interrelacionada
y oportuna para transfundir menos y mejor, con mas seguridad y menor costo.

Palabras clave: medicina transfusional; transfusion sanguinea; competencia
profesional; competencia clinica; anestesiologia; educacion médica.

ABSTRACT

Introduction: Competent performance by the health care personnel in transfusion
medicine implies deep knowledge not received during training.

Objective: Identify elements of competence standardization in transfusion medicine for
the specialty of anesthesiology and resuscitation.

Methods: A cross-sectional educational study was conducted. A document analysis was
carried out about standardization of professional competences in Cuba and about the
components of competence in transfusion medicine for the specialty. Examination was
also performed of transfusion medicine contents and skills in the residency program.
Finally, professors from the specialty were interviewed.

Results: Competence comprises knowledge about risks for the transmission of infections
to patients, safe prescription of blood components, identification of transfusion
reactions, and performance of and undergraduate training in allogeneic blood
transfusion procedures. It implies knowledge and updated awareness of the ethical,
scientific and legal aspects involved. It includes demonstrating knowledge, skills and
values related to preoperative preparation of patients with anemia, hemorrhagic risk
and other hematologic diseases, to use alternatives and save blood components. The
professors recognized that training is required at the start of the residency program to
ensure the performance of safe transfusion practices.

Conclusions: Being competent in transfusion medicine, a subdiscipline of the specialty
of Anesthesiology and Resuscitation, requires mobilization of a set of knowledge, skills,
attitudes and values in a simultaneous, interrelated and timely fashion to transfuse less
but better, with greater safety and at a lower cost.
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Introduccion

Las competencias profesionales demandan la capacidad de movilizar conocimientos,
habilidades, actitudes y valores en un contexto laboral para solucionar un problema
concreto de la practica social en circunstancias especificas, que expresan el saber, el
hacer, el saber hacer y el saber ser.(12:3) Establecer esas competencias profesionales
significa un desempeino superior de los trabajadores y la organizacion, y supone un
impacto favorable en la calidad de la atencion de salud.®

Para establecer las competencias a partir de una actividad laboral primero se deben
identificar y luego normalizar, esto es, convertirlas en una norma, en un estandar
generalizable a un grupo profesional, institucion, sector o pais, lo que posibilita su
evaluacion.®

El tratamiento con transfusiones de componentes sanguineos se reconoce como uno de
los cinco procedimientos hospitalarios de los que mas se abusa, en parte, porque la
mayoria de quienes lo indican no recibieron la debida formacion en medicina
transfusional.(¢7:8,9:10,11)

En Cuba esta aprobada desde 2007 la Norma Cubana para el Sistema de Gestion
Integrada del Capital Humano, la que plantea la necesidad de identificar y disenar las
competencias laborales para la mejoria continua del desempefo laboral.™

A principios de 2012, el MINSAP constituyé la comision nacional de competencia y
desempefo. Se inicid de forma experimental un proceso de identificacion vy
normalizacion de competencias en siete especialidades médicas, mediante expertos
seleccionados por los grupos nacionales de especialidades.('?)

Véliz Martinez'3 subrayo la necesidad de que a través de las universidades, los centros
de investigacion, las sociedades cientificas y los grupos nacionales de especialidades,
se realice la identificacion de las competencias profesionales en cada area, especialidad
y servicio.
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Para la identificacion y normalizacidn de las competencias asistenciales del intensivista
cubano se utilizé una metodologia mixta centrada en el analisis funcional ocupacional.®
Posteriormente, Véliz Martinez y otros' publicaron las competencias profesionales
especificas del especialista en medicina intensiva y emergencia. Cabe destacar que, en
la unidad de competencia diagndstico y apoyo terapéutico a pacientes graves o criticos
se incluyo el elemento de competencia «prescribe la administracion de componentes
sanguineos».(14

La anestesiologia constituye una especialidad muy dificil de dominar por una persona,
por lo que resulta imprescindible la revalidacion de capacidades personales. Sus
profesionales son de los pocos médicos que personalmente son responsables de la
administracion de farmacos. La base de su actuar es tomar decisiones, no solamente
adquirir destrezas y habilidades técnicas. ("

El desempefo del anestesidlogo en medicina perioperatoria esta dirigido a la detallada
evaluacion clinica y el cuidadoso tratamiento preoperatorio de los pacientes; conlleva
una reduccion sustancial de la morbimortalidad general y la relacionada con las
complicaciones transfusionales.('®

Al profundizar y aplicar los conocimientos teoricos y practicos de medicina transfusional
aumenta la seguridad del procedimiento, se reducen los errores, se promueve la
seguridad del paciente, se fomenta la disponibilidad de alternativas a la transfusion, se
ahorra un recurso valioso, la sangre humana, y se mejora la calidad de la atencion
médica. 6:7,8,9,10,11)

Cabe preguntarse cuales conocimientos, habilidades, actitudes y valores debe poseer el
especialista en anestesiologia y reanimacion para alcanzar ese propdsito. Este trabajo
tiene como objetivo identificar elementos de competencias en medicina transfusional
para la especialidad Anestesiologia y Reanimacion.

Métodos

Estudio educacional, descriptivo de corte transversal, en la Universidad de Ciencias
Médicas de Camagiiey (UCM-C), de marzo 2016 a diciembre 2019.

Se realizo6 un analisis documental sobre el proceso para la identificacion y normalizacion
de las competencias profesionales en Cuba y para fundamentar epistemolégicamente la
necesidad de normalizar las competencias en medicina transfusional en la especialidad
Anestesiologia y Reanimacion.
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En las revisiones se examinaron 52 articulos a texto completo, publicados entre 2003 y
2020, en las bases de datos EBSCO, PubMed/Medline, Clinical Key, SciELO y en la
Biblioteca Virtual de Salud.

Para la estrategia de busqueda se combinaron mediante operadores logicos las palabras
clave: medicina transfusional, transfusion sanguinea, competencia profesional,
competencia clinica, anestesiologia, educacion médica y sus equivalentes en idioma
inglés. Se examinaron cuatro libros y otros documentos publicados en el periodo
seleccionado, y 23 articulos de los ultimos cinco anos.

Luego de la seleccion de los materiales se efectué un analisis documental sobre la
integracion de los contenidos y las habilidades de medicina transfusional en el programa
analitico de la especialidad anestesiologia y reanimacion. Ademas, se entrevisté a 12
especialistas con categoria docente de Profesor Auxiliar o Asistente para conocer la
opinion sobre los elementos de competencias en medicina transfusional y su
implantacion a través del programa analitico de la especialidad.

Triangulacion de la informacion

La confiabilidad de los resultados, la contrastacion e interpretacion de la informacion
obtenida se estudio a partir de la triangulacion de:

- El analisis del programa analitico de la especialidad
- La opinion de los profesores

- La fundamentacion epistemoldégica de la necesidad de normalizar las
competencias en medicina transfusional

Aspectos éticos

Se preservd el anonimato, la confidencialidad y voluntariedad de los profesores
entrevistados, previa concertacion y convenio con ellos. El estudio fue aprobado por el
Consejo Cientifico y el Comité de Etica de las Investigaciones de la Universidad de
Ciencias Médicas de Camagiiey
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Resultados

Se identificaron cinco elementos de competencias en medicina transfusional para la
especialidad Anestesiologia y Reanimacion, los cuales se presentan en el cuadro 1
agrupados en unidades de competencias.

Cuadro 1 - Elementos de competencias en medicina transfusional para la especialidad
Anestesiologia y Reanimacion, agrupados en unidades de competencias

Elementos de competencias Unidades de competencias

Prescribe debidamente componentes sanguineos y reconoce las
reacciones transfusionales

Fundamenta la prescripcién segura de los componentes sanguineos Realiza registro, monitorizacion e
Demuestra conocimientos y sigue las guias para el uso seguro de la interpretacion de la informacion
sangre y los componentes sanguineos, incluyendo el conocimiento relativa al paciente que requiere
de creencias religiosas y culturales tratamiento transfusional

Demuestra conocimiento de los riesgos de transmision al paciente
de infecciones relacionadas con la sangre

Competentemente ejecuta y ensefia en la practica al no graduado
los procedimientos para la transfusion de sangre y los componentes
sanguineos

Ejecuta técnicas y procedimientos
practicos de medicina transfusional

En el cuadro 2 se resumen otros elementos de competencias en medicina transfusional
que los autores consideraron oportuno anadir.

Cuadro 2 - Elementos de competencias en medicina transfusional que se sugiere anadir,
agrupados en unidades de competencias, referidos a la especialidad Anestesiologia y
Reanimacion

Elementos de competencias Unidades de competencias

Demuestra conocimientos y sigue las guias para la preparacion
preoperatoria de los pacientes con anemia, riesgo hemorragico y . - ’ ., .

otras enfermedades hematolégicas interpretacion de la informacion relativa
al paciente que requiere tratamiento

Fundamenta la necesidad del ahorro de componentes sanguineos transfusional
de utilidad en la produccion de hemoderivados

Realiza registro, monitoreo e

Competentemente ejecuta y ensefa en la practica al no graduado

los procedimientos para el empleo de las alternativas Ejecuta técnicas y procedimientos
farmacoldgicas y no farmacologicas, para prevenir los riesgos de la practicos de medicina transfusional
transfusion de sangre alogénica

En el programa formativo de la especialidad® se prevé en cuarto afo desarrollar las
habilidades relacionadas con medicina transfusional: valoracion y reemplazo de las
pérdidas de liquidos durante el acto quirurgico, con sangre, hemoderivados, coloides y
cristaloides; indicacion y control de la anticoagulacion del paciente cardidpata para
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cirugia no cardiaca; y una habilidad referida a las transfusiones de sangre vy
hemoderivados en el paciente pediatrico.

Sobre los elementos de competencias en medicina transfusional y su implantacion a
través del programa analitico de la especialidad:

- Los 12 profesores entrevistados concordaron en que el programa analitico de la
especialidad se debe complementar con un adiestramiento en medicina
transfusional para los residentes desde primer ano, para reforzar los conceptos
fundamentales, los principios basicos y las habilidades para una practica
transfusional segura.

- Asimismo, coincidieron en la necesidad de acreditar una forma de superacion
profesional de los especialistas que garantice el desarrollo competente en
medicina transfusional, teniendo en cuenta los avances cientifico-técnicos en
esta area del conocimiento.

- Una profesora expreso:

No existen propuestas nacionales de capacitacion [en medicina transfusional],
orientadas por la instancia correspondiente de superacion profesional, ni
entrenamiento, ni protocolizacion de los procesos. Puede que existan acciones
institucionales de capacitacion, o provinciales por situaciones puntuales, pero no
como indicador de calidad, con conocimientos necesarios para su aplicacion [...].
Por la importancia que tiene medicina transfusional para la especialidad, se
deben crear condiciones para que todos los anestesiologos puedan participar de
la misma manera en un programa de superacion profesional.

- Dos profesores anadieron: «que se realice en un lugar y en un horario pertinente
y que la actividad se desarrolle de forma anual».

Discusion

Existen al menos ocho razones que exigen la competencia del anestesidlogo en medicina
transfusional:
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1. Es participe fundamental del engranaje transfusional perioperatorio y de las
medidas para minimizar el uso de transfusiones sanguineas, ya que la mitad tiene
lugar en el contexto del paciente quirtrgico.”

2. La practica transfusional y la comprension de las alteraciones de la hemostasia
se han convertido en una importante vertiente del saber de la anestesiologia del
siglo xxi, se requiere un conocimiento mas profundo de la hemorragia
perioperatoria. (1819

3. Necesidad en los servicios de anestesiologia y reanimacion, dentro de una politica
transfusional global, de estrategias de utilizacion de los componentes
sanguineos. 29

4. El buen uso de la anticoagulacion y de la medicina transfusional perioperatoria
son competencias del anestesiologo que influyen en los resultados del proceso de
monitoreo intraoperatorio.?") Por esta razon, debe poseer conocimientos
profundos de hemostasia perioperatoria y estar familiarizado con los sistemas de
evaluacion de la hemostasia primaria, las pruebas de la coagulacion y su
disponibilidad a la cabecera del paciente.('®

5. Debe ser experto en las implicaciones y complicaciones por las transfusiones de
sangre, un referente de la medicina transfusional en el ambito hospitalario y
conocer los cambios del tratamiento transfusional y de qué manera la gestion de
la transfusion perioperatoria se adapta a su situacion clinica.??

6. Tiene un papel fundamental en mejorar el cuidado del paciente, lo que incluye
nuevos enfoques en desarrollos técnicos y avances en medicina del dolor y
transfusiones. 2

7. Debe realizar una esmerada y detallada discusion preoperatoria sobre posibles
tratamientos con los pacientes que rechazan las transfusiones de sangre, anotar
las conclusiones en la historia clinica y tener el compromiso ético de encontrar,
siempre que sea posible, una alternativa de tratamiento.®)

8. Los habitos transfusionales o de administracion perioperatoria de fluidos siguen
siendo muy variables, con criterios poco uniformes, en parte debido a que la
decision de transfundir va a depender de las preferencias del anestesiologo y de
la institucion mas que del estado clinico del paciente.(6:1%:24) De ahi que necesitan
unificar criterios al respecto.

Los estudios para identificar las competencias profesionales del intensivista cubano
aportan los fundamentos metodoldgicos para la identificacion y normalizacion de las
competencias profesionales en otras especialidades.®'¥ En Anestesiologia vy
Reanimacion las funciones enunciadas en el perfil profesional del curriculo de la
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especialidad tampoco reflejan la totalidad de las tareas y actividades que, en medicina
transfusional, realizan los especialistas en los servicios.

Se necesita validar, por las autoridades competentes de expertos nacionales, las que se
han propuesto en este trabajo para poder incorporarlas al mapa de las competencias
profesionales de la especialidad.

Los elementos de competencias en medicina transfusional identificados se encontraron
como puntos clave de aprendizaje sobre medicina transfusional en el curriculo del
programa Foundation,?2¢) y se corresponden con la lista de sugerencias de
conocimientos fundamentales de medicina transfusional para el examen de licencia
médica en los Estados Unidos de Norteamérica.?”

Para anadir los elementos de competencias (cuadro 2) se tuvo en cuenta que en el
periodo preoperatorio el anestesiologo debe tomar decisiones que se adeclan al
paciente y a la cirugia a realizar.?® Durante el intraoperatorio debe estimar la
necesidad de transfusion en dependencia de las pérdidas sanguineas y su repercusion
en el metabolismo del oxigeno y en la coagulacion; mientras que en el posoperatorio
inmediato debe vigilar, evaluar y reponer las pérdidas existentes con vista al egreso del
paciente de la unidad de recuperacion posanestésica.??) De igual forma, el especialista
en Anestesiologia y Reanimacion aporta una perspectiva economica, al tener presente
que el tratamiento transfusional es un procedimiento hospitalario caro.?®

La contrastacion e interpretacion de la informacion obtenida aportd los siguientes
elementos para el proceso de normalizacion de competencias en medicina transfusional:

- Es preciso que la educacion en medicina transfusional se complete entre la
formacion y la especializacion médica. Una vez concluido este periodo el
reentrenamiento o el cambio de los habitos puede resultar muy dificil. 28

- El diseno del programa de la especialidad no esta centrado en las normas de
competencias laborales, se necesita establecer la estrategia basica de los
programas de formacion por competencias.(? Se sugiere que durante la
especializacion médica se alcance un minimo de competencias normalizadas de
medicina transfusional.?”) Luego, mediante la superacion profesional, deben
desarrollarse entrenamientos para mejorar las practicas transfusionales.

- No se han establecido las competencias laborales de los médicos del sistema
nacional de salud. Para contribuir a la formaciéon de competencias en medicina
transfusional en la especialidad, se pudiera, con los elementos de competencia
identificados en este trabajo, desarrollar una estrategia que combine varias
acciones que tengan en cuenta la experiencia educativa internacional adaptada
a las condiciones nacionales.

e Esta obra estad bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

7 oomamaswoas  REViSta Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2021;40(2):e1119

- Estan reconocidas las habilidades para un entrenamiento inicial de los residentes:
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. También pueden
cubrirse estrategias generales de la practica transfusional y los requerimientos
especificos de la institucion. (2%

En la estrategia de trabajo de Melians Abreu y otros,(') el éxito de los resultados se
debe, entre otras acciones, a la capacitacion anual en medicina transfusional a todos
los residentes de primer ano y la actualizacion periodica del resto del personal
involucrado.

La incorporacion de las competencias en medicina transfusional a las especialidades
médicas esta respaldada por la resolucion WHA63.12: Disponibilidad, seguridad vy
calidad de los productos sanguineos de la Organizacion Mundial de la Salud.®Y En ella
se insta a los Estados miembros a:

establecer sistemas que garanticen el uso seguro y racional de los productos
sanguineos, o refuercen los ya existentes, y a que proporcionen formacioén a todo el
personal que interviene en las transfusiones clinicas, a fin de poner en practica
posibles soluciones para reducir al minimo los errores de transfusion y promover la
seguridad del paciente, y fomentar la disponibilidad de alternativas de transfusion
como, cuando proceda, las autotransfusiones y la gestion de la sangre del paciente.

En la estrategia para incorporar las competencias en medicina transfusional a la
especialidad Anestesiologia y Reanimacion se deben tener en cuenta las pautas
formuladas por Canillas y otros,®? para la implantacion de los programas de gestion de
la sangre del paciente. Se debe contar con el apoyo de la direccion, el consentimiento
de las autoridades de salud y la cooperacion de las sociedades cientificas de las distintas
areas de la medicina para el desarrollo de las guias de buenas practicas clinicas y el
asesoramiento a esas autoridades.

Los elementos de competencias en medicina transfusional identificados fueron
validados por un grupo de profesionales del capitulo provincial de la Sociedad Cubana
de Anestesiologia y Reanimacion de Camagiey, lo que constituye una limitacion de este
estudio.

Para la normalizacion de las competencias en medicina transfusional en la especialidad
Anestesiologia y Reanimacion es pertinente implementar una estrategia que incluya el
proceso formativo durante la especializacion y consolidarla durante toda la vida laboral,
para movilizar, de manera simultanea, interrelacionada y oportuna, el conjunto de
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conocimientos, habilidades, actitudes y valores para transfundir menos y mejor, con
mas seguridad y menor costo.
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