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RESUMEN

Antecedentes: existen deficiencias educativas en medicina transfusional en
programas de pregrado y residencias. El acto transfusional es frecuentemente
innecesario, con poco o nulo beneficio a los pacientes e incremento del riesgo de
reacciones adversas, ademas del desperdicio de un recurso escaso con el

consiguiente desabasto para pacientes en necesidad real.

Objetivos: determinar a través de una herramienta de evaluacion validada, las
competencias en Medicina Transfusional de los médicos de posgrado del Hospital
General “Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Material y Método: estudio observacional, transversal, retrospectivo, prolectivo.
Aplicacion de herramienta de evaluacion y encuesta sociodemogafica a los médicos
residentes de Cirugia de Cardiotérax, Admision Continua, Cirugia General,
Urologia, Medicina Interna y Anestesiologia en el Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Resultados: se evaluaron 59 residentes, los cuales tuvieron un promedio general
en el examen de casos clinicos del 32.27%. Medicina Interna con mejor calificacion
que el resto de los residentes. Los residentes de primer afiio con mejor desempeio
que el resto de afos de residencia. Desempefio pobre en general en las preguntas
relacionadas con reacciones transfusionales. En la evaluacion sociodemografica la
mayoria refiere 3 horas o menos de educacion formal en escuela de medicina y
residencia, con valoracion de esta formacion como “levemente util”. La mayoria de
residentes con una percepcion propia de nivel “principiante” en medicina

transfusional.

Conclusiones: Los resultados obtenidos identificaron areas puntuales de déficits
en conocimientos de medicina transfusional. Se espera que los resultados de este
estudio puedan ser utilizados en el disefio e implementacion de intervenciones

educacionales en los programas de residencias médicas.



INTRODUCCION

La sangre y sus componentes son un recurso humano escaso y extremadamente
valioso que requiere de indicaciones adecuadas para maximizar el beneficio clinico
y evitar desperdicios (V. La transfusiéon sanguinea administrada apropiadamente
salva vidas, pero no esta libre de riesgos, los cuales incluyen desde las reacciones

transfusionales leves hasta las graves de compromiso vital. ¥

La falta de conocimientos en medicina transfusional reduce seguridad en el proceso
y puede originar dafos al paciente, por lo que un desempeio competente de la

misma es un requisito indispensable.

Diversas politicas y recomendaciones, internacionales y nacionales, legislacién y
normatividad, estan disefiadas para el ejercicio y monitoreo de un adecuado uso
clinico de la sangre con el fin de mejora en la calidad de atencion al paciente, en las
cuales se encuentran enmarcadas los principios basicos del ejercicio de medicina
transfusional, que todo el personal que transfunde o vigila la transfusion debe

conocer y aplicar.

Las escuelas de medicina y los programas de residencia no enfatizan en la
educacion en medicina transfusional, por lo que gran parte de las decisiones

transfusionales son tomadas por personal sin entrenamiento formal en el area.

Para disefar intervenciones basadas en las necesidades educacionales es
necesario en primera instancia evaluar a los involucrados: tener un diagnostico

situacional. Diversas experiencias internacionales indican que el conocimiento de



medicina transfusional es inadecuado y requiere mejorarse y en México no hay
experiencias de evaluacion formal en ésta area. Debido a lo anterior, se sugiere el
uso de una herramienta de evaluacion validada para aplicarse a los médicos de
posgrado de uno de los centros de referencia nacional, pertenecientes al Instituto
Mexicano del Seguro Social, para que sea tomado como punto de partida para la
determinacidon de déficits de conocimientos y permita el disefio de intervenciones
educacionales en los programas de residencia que mejoren la utilizacion de la

sangre y productos sanguineos.



MARCO TEORICO:
La importancia de un adecuado ejercicio de la Medicina Transfusional

Los profesionales dedicados a la salud, que toman decisiones y acciones para
efectuar una transfusion y son responsables de ella, deben basarse en evidencias
que sustenten la realizacion de estas acciones y decisiones para garantizar el mejor

resultado para el paciente.

La transfusién de componentes sanguineos puede ser una intervencion que salva
vidas cuando es administrada apropiadamente. Sin embargo la transfusion no esta
libre de riesgos, por lo que la consideracion cuidadosa de su beneficio clinico para
cada paciente de manera individual es esencial. El suministro de sangre y sus
componentes, es un recurso finito que depende de la donacién publica continua
para mantener un abastecimiento adecuado, ya que los componentes tienen un
periodo limitado de viabilidad. La sangre y sus componentes son, por lo tanto, un
recurso extremadamente valioso que requiere una indicacién adecuada para

maximizar el beneficio clinico y evitar el desperdicio. "

Los riesgos de la transfusion siguen siendo significativos y van desde las
complicaciones mas severas (como el dafio pulmonar agudo asociado a transfusion,
reacciones hemoliticas transfusionales agudas y tardias, sobrecarga circulatoria
asociada a la transfusion, reacciones sépticas, reacciones anafilacticas, purpura
post-transfusional y enfermedad de injerto contra huésped asociada a transfusion),
a las moderadas y leves como las reacciones febriles no hemoliticas, reacciones

alérgicas leves y reacciones hipotensivas agudas. ?



La decision transfusional debe estar basada en una evaluacion cuidadosa de las
indicaciones clinicas y de pruebas de laboratorio de que la transfusion es necesaria
para salvar la vida o prevenir morbilidad significativa, por lo que el uso clinico 6ptimo
de la sangre y productos sanguineos requiere un profundo conocimiento practico y
tedrico en medicina transfusional. La falta de conocimiento en transfusion
sanguinea reduce la seguridad del proceso y causa dafo significativo al paciente,
por lo que un desempeno competente se convierte en un requisito indispensable
para prevenir posibles complicaciones y reacciones transfusionales. El
entendimiento de las indicaciones correctas de la sangre y sus componentes es el

paso inicial para incrementar la seguridad transfusional.

Recomendaciones internacionales, nacionales, politicas y normatividad para

un adecuado ejercicio de la Medicina Transfusional

Existen politicas y recomendaciones para el ejercicio y monitoreo de un adecuado
uso clinico de la sangre. La legislacion y normatividad abunda en materia de salud
y en medicina transfusional no es la excepcion. Diversas politicas han sido
implementadas para mejorar la calidad en la atencion del paciente, que es la meta
ultima de los diversos sistemas de salud, ademas de optimizar la eficacia y eficiencia

de los servicios que estos sistemas prestan a los usuarios.

La Organizacion Mundial de la Salud, organismo rector internacional, en su manual
“‘Desarrollando una politica Nacional y Guias en el Uso Clinico de la Sangre”,
especifica que la responsabilidad por la decisién de transfundir debe recaer

finalmente en quienes prescriben la sangre, aunque a menudo sera tomada en



consulta cuando se disponga de asesoria especializada en medicina transfusional.
Sin embargo, no es posible lograr una practica de medicina transfusional
consistentemente eficiente, a menos que se encuentren operando elementos como
la capacitacién de todo el personal clinico y del servicio de transfusion sanguinea
involucrado en el proceso transfusional, basado en guias nacionales, asi como el
monitoreo y evaluacion de la implementacion de una politica nacional, guias y el
uso de los datos del monitoreo en una mejoria de la calidad y programa educacional

para ayudar a los clinicos en la mejoria de sus practicas.

Este manual integra también los principios recomendados para transfusion que
deben integrar guias nacionales y ser la base de la practica de medicina

transfusional:

1) La transfusion es solo uno de los elementos en el manejo del paciente.

2) Las decisiones para la prescripcion deben basarse en guias nacionales para
el uso clinico de la sangre, tomando en cuenta las necesidades del paciente.

3) La pérdida de sangre debe ser minimizada para reducir la necesidad de
transfusion del paciente.

4) El paciente con una pérdida aguda de sangre debe recibir resucitacion
efectiva (fluidos de reemplazo endovenoso, oxigeno, etc.), mientras se
evalua la necesidad de transfusion.

5) El valor de la hemoglobina del paciente, aunque importante, no debe ser el
unico factor para decidir el indicar una transfusion. La decision acerca de
transfundir debe basarse en la necesidad de aliviar signos y sintomas clinicos

y prevenir morbilidad significativa y mortalidad.



6) El clinico debe estar consciente de los riesgos de infecciones transmisibles
por transfusion en la sangre y productos sanguineos disponibles para el
paciente en particular.

7) La transfusion debe ser prescrita s6lo cuando es probable que los beneficios
al paciente sobrepasen a los riesgos.

8) El clinico debe registrar claramente el motivo de la transfusion.

9) Una persona entrenada debe monitorear al paciente transfundido y

responder inmediatamente si ocurre cualquier efecto adverso. ¥

Los conceptos mencionados, deben ser conocidos, comprendidos y aplicados por

el personal clinico responsable de la transfusion.

La Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 “Para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos”, incluye el aseguramiento de
que el personal reciba la formacion necesaria y apropiada para la realizacion de su
trabajo y que se mantenga continuamente actualizado, el establecimiento de
evaluaciones periodicas de la capacitacidon y el desempefio del personal, asi como
de la eficacia de los programas de capacitacion y actualizacion en materia de
disposicion de sangre y componentes sanguineos de conformidad con los avances

cientificos y tecnolégicos. ®

En el caso de instituciones de salud publica, como el Instituto Mexicano del Seguro
Social, contienen en sus politicas la planeacidn, ejecucion y evaluacion de acciones
educativas en salud, mediante la formacion continua y capacitacién del personal

que atiende los procesos de salud, enfermedad y rehabilitacion de los



derechohabientes y sus familias. Para ello se han desarrollado herramientas como
la “Guia simplificada para la transfusion de sangre y productos sanguineos”, para la
identificacion de las principales caracteristicas de los componentes sanguineos, el
manejo adecuado de los mismos y el empleo racional de la sangre y sus

componentes en la terapia integral del paciente hospitalizado o ambulatorio. ©

Panorama de la educacién en Medicina Transfusional: vision internacional y

nacional

El apego a la normatividad y recomendaciones establecidas en el sector salud, se
basa en un proceso de educacion y practicas basadas en evidencia. En el caso de
medicina transfusional, la deficiencia en educacion médica para la transfusion
comienza de manera temprana y continua durante la vida profesional. Con poco o
nulo entrenamiento en la escuela de medicina con practicas basadas en evidencia
para guiar decisiones, el uso de transfusiones tiene su base en experiencia clinica

individual.

Las habilidades y competencias en medicina transfusional, en aquellos médicos que
sin ser especialistas en esta area estan en contacto con la transfusion deben de
incluir: la evaluacion de la necesidad de transfusion de los pacientes, identificar
correctamente la necesidad de la transfusion de eritrocitos en anemia aguda, en
pacientes hospitalizados no sangrantes sin condiciones cardiacas agregadas y
aquellos hospitalizados con patologia cardiovascular. Incluir el entendimiento de los
niveles de hemoglobina, oxigenacion tisular y el rol de la transfusion de eritrocitos.

Determinar los objetivos de la transfusion plaquetaria en pacientes que seran



sometidos a cirugia, en pacientes sangrantes y como profilaxis, los objetivos de la
transfusién de plasma para procedimientos quirurgicos invasivos y para profilaxis,
las indicaciones de crioprecipitados, conocer las reacciones transfusionales y el
diagnéstico y manejo del Dafio Pulmonar Agudo Asociado a Transfusion (TRALI,
por sus siglas en inglés) y de la Sobrecarga Circulatoria Adquirida por Transfusion
(TACO, por sus siglas en inglés), manejo de la disnea durante o después de la
transfusion, entendimiento de los procesos para el reporte de reacciones
transfusionales, diagnostico y manejo de anafilaxia relacionada a transfusion,
diagnodstico y manejo de reacciones alérgicas transfusionales, manejo de la fiebre
durante o después de la transfusién, entendimiento del proceso de obtencion del
consentimiento informado para la transfusion, conocimiento de los riesgos de
transmision de infecciones via transfusional, entender la importancia de la correcta
identificacion del receptor y de la adecuada recoleccién de muestras para la
transfusidn, conocer los procedimientos correctos para ordenar y solicitar productos
sanguineos, manejar adecuadamente la transfusion (velocidad de infusion, dosis),
entendimiento de la relacion entre la cuenta plaquetaria y el riesgo de sangrado,
conocer la respuesta a las dosis de transfusion de eritrocitos, entender las causas
y la interpretacion de tiempos de coagulacion prolongados, entender los riesgos de
la sangre no cruzada, conocer los principios de la compatibilidad ABO y Rh en la
transfusién de eritrocitos, conocer las indicaciones para sangre irradiada, los
principios de la reversion de warfarina, el manejo de pacientes que requieren
transfusidn masiva, la alternativa del hierro a la transfusion y el saber cémo

contactar un especialista en medicina transfusional.



Las escuelas de medicina no enfatizan la educacién en medicina transfusional, esto
para hacer espacio a tdpicos mas evaluados ®. En un estudio previo, realizado en
EEUU en 2010, a 129 escuelas acreditadas por la Asociacion Americana de
Escuelas de Medicina, Karp y colaboradores determinaron que 17% de las escuelas
de medicina no proveian clases didacticas en topicos de medicina transfusional y
de aquellas que si lo hacian, solamente el 50% de ellas proveian con mas de 1 6 2
horas de contenido. Ademas, 41% de los estudiantes no recordaban haber tenido

clases sobre transfusion, a pesar de que si las recibieron. ©

Referentes internacionales de evaluacion como el Examen de Licencia Médica de
los Estados Unidos (USMLE por sus siglas en inglés), el cual es un examen de 3
partes para la obtener la licenciatura médica en los Estados Unidos que evalua la
habilidad de un médico para aplicar conocimientos, conceptos y principios y
demostrar habilidades fundamentales centradas en el paciente, que son
importantes en la salud y enfermedad y que constituyen la base de un cuidado
seguro y efectivo del paciente %, no incluye la evaluacion del conocimiento de
productos sanguineos e indicaciones de transfusibn como un indicador de la
habilidad de un nuevo médico para asumir la responsabilidad independiente sin

supervision. @

En México, un referente es la Universidad Nacional Autdbnoma de México, la cual en
su revision de contenidos de las asignaturas para el Plan de Estudios 2010 y
Programas académicos de la Licenciatura de Médico Cirujano definio el curriculo

nuclear (core curriculum) en el cual incluyo todos los conocimientos, habilidades y



actitudes indispensables en la formacion del médico y que este profesional debe
poseer en su totalidad al egresar de la licenciatura. Asimismo, el plan de estudios
ofrece un grupo adicional de conocimientos que el alumno podra seleccionar, asi
como habilidades y actitudes que podra adquirir a voluntad a través de las
asignaturas optativas. ("

En este plan, la asignatura de Laboratorio Clinico, se aborda el tema de
‘Introduccion a la Medicina Transfusional”, incluyendo como temas especificos:
conocer la sangre y sus componentes, obtener conocimientos teoricos de Grupo
Sanguineo, Rh y de Pruebas de compatibilidad, el desarrollo de habilidades para
manejar correctamente las indicaciones médicas para solicitar los estudios, realizar
adecuadamente las solicitudes para los diferentes estudios, realizar en forma
correcta la toma de muestras de acuerdo a su capacidad e interpretar correctamente
los resultados. En las actitudes del estudiante se espera que conozca las
indicaciones para solicitar estudios de laboratorio de acuerdo a la clinica y
sintomatologia del paciente; conocer la variedad de estudios de laboratorio que
existen, sus condiciones, interferencias, parametros analizados y valores de
referencia. Realizar una correcta correlacién clinica-laboratorio con el fin de que el
alumno sea capaz de integrar un diagndstico oportuno. '?

Sin embargo, esta asignatura impartida en modalidad de curso obligatorio, solo

incluye un total de 12 horas tedrico practicas en un periodo de 6 semanas "

que
ademas no incluye el objetivo de adquirir y utilizar las habilidades para ejercer la
medicina transfusional desde la indicacion, prescripcidn, administracion, vigilancia

y efectos colaterales 6 adversos. Conocimientos que solo pueden obtenerse de

manera formal en una asignatura optativa de 34 horas tedricas en un semestre



llamada “Medicina transfusional y regenerativa”. Tiempo insuficiente para dominar

la disciplina tan amplia como lo es el area de medicina transfusional.

Muchas transfusiones son clinicamente innecesarias, proveyendo poco 6 nulo
beneficio a los pacientes que las reciben, desperdiciando un recurso escaso que
puede resultar en un desabasto de productos sanguineos para pacientes con

necesidad real. (®

Evidencia proveniente de cada regiéon del mundo sugiere que existen variaciones
considerables en los patrones sobre el uso clinico de la sangre entre los diferentes
hospitales, especialidades clinicas y aun entre los diferentes clinicos de un mismo
equipo. Esto sugiere que la sangre y productos sanguineos con frecuencia son

utilizados de forma inapropiada. '

El desarrollo de una herramienta validada para evaluar conocimientos en

Medicina Transfusional

Con el antecedente de la evidencia de que los médicos carecen de conocimientos
adecuados en medicina transfusional y la necesidad del disefio de intervenciones
educativas basadas en necesidades para atender esta brecha, era requerida una
herramienta de evaluacion validada. Otras herramientas o examenes publicados no

habian sido validados usando métodos psicométricos mas rigurosos.

Existe una herramienta validada desarrollada en EEUU para la evaluacion del
conocimiento en medicina transfusional desarrollada por el Colaborativo

“‘Excelencia Biomédica para Transfusiones mas Seguras” (BEST, por sus siglas en



inglés). Para su desarrollo, un método Delphi modificado fue usado para lograr
consenso sobre el conocimiento esencial y habilidades de los médicos que
transfunden productos sanguineos. Para asegurar la validez de contenido,
miembros de una organizacion internacional de expertos en medicina transfusional

(BEST), participd en el proceso de disefio del examen.

La evaluacion esta basada en una lista de conocimientos y habilidades relacionadas
con medicina transfusional que son esenciales para meédicos que no siendo
especialistas en medicina transfusional, su practica incluye transfundir sangre y sus
componentes. El desarrollo de las preguntas fue en colaboracion del grupo BEST y
el Colegio Americano de Patdlogos (CAP por sus siglas en inglés) basados en el
Examen para Residentes en Servicio de la Sociedad Americana de Patologos
Clinicos (RISE por sus siglas en inglés) y en los examenes de certificacion de
tecnologos en laboratorio de EEUU. A este grupo de expertos en una primer
instancia, se les solicitdé escoger de manera puntual temas que consideraran basicos
para la practica de medicina transfusional en médicos que sin ser expertos en este
tema, transfunden sangre y sus componentes. En una segunda intervencion, se les
solicitd a este mismo grupo el asignar a los temas seleccionados una calificacion de
1 (poco importante su conocimiento) a 6 (conocimiento muy importante, basico).
Posteriormente se calculé un CVI (Content Validity Index o indice de Validez de
Contenido) para cada item propuesto. Este CVI es igual al numero de respondientes
que evaluan un tépico con calificacion de 4, 5 6 6 dividiendolo por el total de

respondientes.



Los topicos con mayor puntaje (CVI mayor a 0.8) fueron seleccionados, y las
preguntas creadas y administradas a médicos con conocimiento esperado a priori
de nivel basico, intermedio y experto en medicina transfusional. El analisis de
validez pedagdgica del examen se realiz6 mediante el método Rasch, el cual es un
meétodo utilizado en el analisis de examenes de certificacion de la licenciatura
meédica y examenes de consejo y fue usado para determinar su precision y exactitud
(13) - A partir de ello se obtuvo un examen validado pedagégicamente para evaluar
de forma precisa el conocimiento en medicina transfusional. La evaluacion incluye
una encuesta con preguntas sobre datos demograficos, entrenamiento previo en la
escuela de medicina y residencia en Medicina Transfusional, actitudes y percepcion
del conocimiento sobre este tema. El desarrollo de este examen se realizé tomando
como punto de partida un examen utilizado para evaluar el conocimiento de
residentes sobre bioestadistica. El modelo Rasch también fue usado para validar
dicho examen, evaluando a los individuos en el contexto del tema a evaluar de
manera objetiva y sin prejuicios (en este caso, el nivel de conocimiento percibido

sobre medicina transfusional). "¢

Este examen ha sido utilizado para determinar déficit en conocimientos en medicina
transfusional y ayudar al disefio de un programa educacional que mejore el uso de

productos sanguineos. %

La efectiva implementacion de la politica y guias nacionales y locales requiere del
desarrollo de un programa nacional y local de educacion y capacitacion en el uso
clinico de la sangre. Esto debe ser incorporado en los programas de capacitacion

pre-servicio, de post-grado y dentro del servicio para clinicos, personal del banco



de sangre y en los programas de educacion médica continua. En los programas de
pre y post grado en escuelas de medicina y hospitales docentes, instituciones de
educacion de tecnologos médicos de laboratorio, escuelas de enfermeria y escuelas
de paramédicos. En la capacitacion en el servicio a clinicos, enfermeras, personal
técnico del servicio de transfusidon de sangre y banco de sangre. Se debe
proporcionar educacidn meédica continda en reuniones clinicas del hospital,

seminarios, conferencias y publicaciones médicas. ¥
La globalizacion: educaciéon y herramientas de evaluacion.

La internacionalizacion es una de las fuerzas mas importantes que impactan en la
educacion superior. Una caracteristica sobresaliente es el ser competentes. La
educacion médica se basa en tecnologias del aprendizaje que conducen a la
movilizacion de alumnos, maestros y curriculos a través de fronteras, lograndose el
acercamiento entre instituciones de diferentes naciones, y al final, la
internacionalizacion de la educacion médica. *”

La disponibilidad de estandares internacionales de alcance mundial, reduce la
variabilidad nacional y regional, promueve la uniformidad de las practicas médicas
y del laboratorio, reduce barreras comerciales, facilita la transferencia tecnolégica y
reduce costos. ('8

En México la AMFEM (Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina)
y el COMAEM (Consejo Mexicano para la Acreditacion en Educacion Médica), en el
afan de homologacion, aseguramiento y mejoramiento sostenido de la calidad de

educacion médica en México, participan en el Sistema Nacional de Acreditacion

(SNA) que consiste en un conjunto de normas académicas, técnicas y



administrativas que tiene como propoésitos intermedios regular, orientar y conducir
la educacion médica impartida en las escuelas y facultades de nuestro pais, a través
de los cuales la calidad y la excelencia educativas se orientan a lograr la
acreditacion de las escuelas y facultades de medicina. ® 2%

Las instituciones acreditadas por la AMFEM y la COMAEM, en su mayoria se
encuentran registradas en el Directorio Internacional de Educacion Médica (IMED
por sus siglas en inglés), el cual es un recurso para obtener informacién actualizada
acerca de las escuelas de medicina internacionales que tienen reconocimiento por
una agencia gubernamental apropiada en los paises donde se localizan ?". El
figurar en el IMED es un requisito indispensable para la participacion en el proceso
de certificacion del Consejo de Acreditacion en Educacion Médica para Graduados
(ACGME por sus siglas en inglés) que demuestra que los programas de educacion
fuera de los Estados Unidos cumplen con los estandares establecidos para la
educacion especializada.

La acreditacion ACGME, es necesaria para la obtencién de la certificacién de la
Comisidn Educativa para Graduados Médicos Extranjeros (ECFMG por sus siglas
en inglés), la cual es el estandar para evaluar las aptitudes de los médicos
extranjeros antes de que puedan entrar a cursar educacién médica en EEUU y
ademas es requisito para poder competir en el USMLE y obtener una licencia para
la practica de la medicina en los Estados Unidos. #% 2%

La capacidad de participacion de las escuelas acreditadas de la AMFEM vy
COMAEM, en los programas de acreditacion y certificacion médica de EEUU como

ACGME y ECFMG, habla de una homologacion de contenidos educativos y

estandarizacion de aptitudes y competencias, lo que permite el intercambio y



aplicacion de contenidos incluidas herramientas de evaluacién de los resultados
educacionales, para tener la certeza de que los médicos, cualquiera que sea el lugar
del mundo donde hayan sido formados, tengan capacidades basicas similares al

iniciar su practica como médicos generales 6 sus estudios de posgrado. 4



ANTECEDENTES

Experiencia en la evaluacion de conocimiento de medicina transfusional

Se han documentado experiencias en la aplicacién de herramientas para evaluar

los conocimientos y habilidades en medicina transfusional.

Rock G, et. al. Realizaron una evaluacion de conocimientos y practicas en medicina
transfusional en el 2011 en un periodo de 3 semanas en Canada. Un formato con
55 preguntas fue aplicado a especialistas con contacto a medicina transfusional,
para evaluar informacion basica sobre sangre y productos sanguineos y su uso
clinico. De un total de 2000 formatos enviados, 294 fueron completados
correctamente. Las respuestas fueron recogidas como “correctas”, “incorrectas”,
“sin respuesta” 6 “con comentarios afiadidos”. De manera general 52% de las
preguntas fueron contestadas de manera correcta o con comentarios. Las
preguntas de conocimiento basico arrojaron respuestas correctas en el 37% de los
casos, concluyendo que la aplicacion clinica de la transfusion y el conocimiento

basico acerca de productos sanguineos necesitan mejorarse. %°

Arinsburg SA, et. al. Realizaron un estudio en EEUU en 2011, con el objetivo de
evaluar el conocimiento basico en medicina transfusional de meédicos clinicos,
residentes y estudiantes de medicina con el afan de desarrollar sesiones especificas
para la especialidad, mediante la aplicacion de una encuesta electrdnica consistente
en 3 secciones (datos demograficos, 14 preguntas de evaluacion de conocimientos
y opiniones en necesidades educacionales). De 225 encuestas enviadas, 189

fueron completadas y analizadas. La calificacion promedio general fue de 31.4 +



18.3% (4.4 + 2.6 de 14 preguntas correctas). En sus conclusiones anotan que
entrenamiento adicional en medicina transfusional seria beneficioso y bienvenido
por medicos a todos los niveles de entrenamiento en todas las especialidades,
ademas de que programas educacionales especificos para cada especialidad

deben ser desarrollados y evaluados para asegurar eficacia y durabilidad. ?°)

Gharehbaghian A, et. al. Realizaron una evaluacion en Iran en el afio 2007 del
conocimiento de médicos iranies en medicina transfusional. 1242 médicos fueron
seleccionados y un cuestionario de 50 preguntas consistente en conocimiento
basico, aspectos clinicos de uso de sangre y reacciones transfusionales fue
aplicado. Aproximadamente el 22%, 37% y 40% de las preguntas referentes a
conocimiento basico, aspectos clinicos de uso de la sangre y reacciones
transfusionales respectivamente, fueron contestadas correctamente. Treinta y tres
por ciento fue el promedio de respuestas correctas. El conocimiento de los
especialistas que estan mas frecuentemente involucrados en el uso de sangre, no
mostré diferencia significativa con otras especialidades o médicos generales.
Ademas, se puso de manifiesto que la calificacion decreci6 con el aumento de afios
en practica. Pues el 99% de los médicos sometidos al estudio manifestaron que
requerian educacion especial para elevar su conocimiento en medicina
transfusional. El conocimiento de los médicos estuvo un tercio por debajo del nivel
esperado, por lo que concluyeron que materiales educativos concernientes a
medicina transfusional deben ser otorgados a estudiantes de medicina, residentes

y rotantes. Para los médicos clinicos, los programas de educacién médica continua



deben ser ofertados para que el nivel de conocimiento en medicina transfusional

pueda ser mejorado. ?”



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México los programas de licenciatura en medicina general y posgrado no
incluyen como parte de su carga académica cursos formales sobre medicina
transfusional. En la practica clinica los estudiantes de pregrado y posgrado
adquieren conocimientos especificos en dicha materia de manera empirica o
mediante capacitacion en servicio sin apego a guias de practica clinica
estandarizadas o disehadas por la Secretaria de Salud del pais, lo cual plantea una
serie de dificultades en el ejercicio de la practica clinica de los médicos tanto del
sector publico como privado. Aunado a lo anterior, no existen datos objetivos o
estudios pedagogicos relacionados con el ejercicio de la medicina transfusional en
nuestro pais, razon por la que el presente trabajo plantea la evaluacion de los
conocimientos especificos sobre medicina transfusional en los médicos de
posgrado del Centro Médico Nacional “La Raza” y utilizar los datos recabados para
fomentar la implementacién de cursos de actualizacion en Medicina Transfusional

en los diferentes programas de posgrado.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las competencias en medicina transfusional de los Médicos de
posgrado del “Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico

Nacional “La Raza”?



JUSTIFICACION

Las decisiones en medicina transfusional tienen repercusiones importantes en el
estado de salud y prondstico de los pacientes. El hecho de evaluar a quienes toman
estas decisiones servira para que determinar las deficiencias y limitaciones en esta

area y proponer acciones correctivas en el tema de capacitacion y adiestramiento.

Una transfusion adecuada debe basarse en practicas sustentadas en evidencia. La
variabilidad en las practicas transfusionales, debido a las curriculas reducidas sobre
temas de Medicina Transfusional en escuelas, en los cursos de residencias, la falta
de formacion adicional en la practica clinica diaria, el riesgo clinico asociado a la
transfusion y el gran numero de eventos transfusionales, indican la necesidad de

conocer el panorama de nuestra institucion, iniciando con el proceso de evaluacion.

La aplicaciéon de esta herramienta en nuestra institucion, dado que no se tienen
registros ni experiencia de evaluaciones similares en el pasado, proporcionara un
panorama del conocimiento en medicina transfusional de los médicos que laboran
en las areas con mayor indice de eventos transfusionales, siendo este el primer
paso para que de acuerdo a los resultados, puedan instaurarse programas de
educacion, asesoria y la colaboracion mas estrecha de éstas areas clinicas con las
correspondientes a medicina laboratorial y patologia clinica.

Lo anterior redundara en mejor calidad en la atencion a los pacientes, asi como en
una optimizacion de recursos humanos y materiales en el Instituto Mexicano del

Seguro Social



OBJETIVO GENERAL

Describir a través de una herramienta de evaluacién validada, las competencias en
Medicina Transfusional de los meédicos de posgrado del “Hospital General

Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional “La Raza”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las competencias en Medicina Transfusional de los Médicos de Posgrado
pertenecientes a los servicios de Cirugia de Cardiotorax, Admisién Continua,
Cirugia General, Urologia, Medicina Interna y Anestesiologia en el “Hospital General

Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Describir las variables sociodemograficas y pedagodgicas de mayor impacto en el
nivel de conocimiento y desarrollo de habilidades en medicina transfusional en la

poblacion de estudio.



METODOLOGIA:

Diseino del estudio: Estudio observacional, transversal, prospectivo, prolectivo.

Sitio: Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional
‘La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social, un hospital de tercer nivel de
atencion médica que cuenta con area de hospitalizacién y consulta externa de
especialidades y subespecialidades de atencién Médico- Quirurgica. Es un centro
de referencia de pacientes que requieren tratamiento de alta especialidad cuyas
patologias con frecuencia necesitan terapia transfusional como parte de su

protocolo terapéutico.

Tamano de la muestra: La muestra se hizo a conveniencia. Los participantes se

reclutaron mediante invitacién abierta a participar en el estudio.

Poblacién objetivo: Médicos de posgrado (residentes) que indiquen o supervisen

transfusiones sanguineas.

Poblacién elegible: Médicos de posgrado (Residentes) que indiquen o supervisen
transfusiones sanguineas o de componentes sanguineos y cuya adscripcion sea al
Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La

Raza”.

Criterios de inclusion: Médicos de posgrado (residentes) adscritos a la UMAE
Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional “La

Raza” que indiquen o supervisen transfusiones sanguineas o de componentes



sanguineos y que pertenezcan a los servicios de Cirugia de Cardiotorax, Admision

Continua, Cirugia General, Urologia, Medicina Interna y Anestesiologia.

Criterios de exclusién: Médicos residentes que no estén adscritos a la UMAE
Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional “La
Raza”, que no indiquen o supervisen transfusiones sanguineas o de componentes
sanguineos y que no pertenezcan a los servicios de Cirugia de Cardiotérax,
Admision Continua, Cirugia General, Urologia, Medicina Interna y Anestesiologia.
Se excluiran ademas aquellos examenes incompletos o que no cumplan con los

requisitos asentados en las instrucciones del examen.

Criterios de eliminacion: No se consideran al ser un estudio transversal.

Muestreo: Se realiz6 por conveniencia a médicos residentes que estén adscritos al
Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La

Raza” y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Logistica: Se reclutd a médicos residentes adscritos al Hospital General
“‘Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” mediante el
aviso a los diferentes Jefes de Departamento Clinico o coordinadores de cada una
de las especialidades incluidas en la evaluacion. El encargado de aplicar la
evaluacion fue el residente encargado del proyecto. Se les aplic6 a los médicos
residentes seleccionados la evaluacidén en las aulas o espacios destinados para
cada especialidad médica, previa explicacion de instrucciones de llenado correcto
de la evaluacion asi como de lectura del consentimiento informado. Se aplicaron

dos evaluaciones, una tedrica que consta de 20 preguntas, en cuya contestacion no



se permitié usar calculadora, libros de texto, apuntes, formularios ni diccionarios,
con un tiempo maximo de resolucion de 35 minutos, en la cual se circul6 el inciso
de la respuesta que se consideré correcta, y al finalizar se devolvié el documento al
evaluador. La segunda evaluacion, una sociodemografica que consta de 22
preguntas, en cuya contestacion no se permitié usar calculadora, libros de texto,
apuntes, formularios ni diccionarios, con un tiempo maximo de resolucion de 20
minutos, en la cual se circuld el inciso de la respuesta que se considero correcta, y
al finalizar se devolvié el documento al evaluador. Todos los médicos residentes
seleccionados en caso de asi considerarlo llenaron y firmaron el documento de

consentimiento informado.



ASPECTOS ETICOS

Para evitar conflictos de interés con los encuestados y los encargados de las
especialidades, se garantizara la confidencialidad de los resultados y la identidad
de los encuestados permanecera en el anonimato. Unicamente se solicitaron datos
demograficos generales que no permiten la identificacion de los individuos
encuestados, asi como el consentimiento informado de cada uno de los

participantes.

Este trabajo se ampara bajo los principios de la “Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial”. Ademas este estudio cumple con lo estipulado en el
titulo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la salud, segun la cual este estudio corresponde a la Categoria
I, investigacion sin riesgo. El protocolo cuenta con aprobacion del comité de ética
del Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La
Raza”, Delegacion D.F. Norte, con numero de registro institucional: R-2015-3502-

70.



ANALISIS ESTADISTICO

Plan de analisis estadistico: la informacion se organiz6 en una tabla de Excel, de
acuerdo a cada uno de los reactivos de la evaluacion de casos clinicos y la encuesta
sociodemografica. Posteriormente se trabajo en el programa estadistico STATA
(version 12, nivel de confianza al 95%), en el cual se realizo el analisis univariado
de cada uno de los reactivos, con el fin de obtener las medidas de tendencia central
y de dispersion correspondientes. Asimismo, se hizo el respectivo analisis bivariado
de los aciertos obtenidos en el examen de casos clinicos (variable dependiente) con
el resultado de las horas de sesiones académicas en la escuela de medicina, las
horas de sesiones académicas en la residencia y el afio de residencia (variables
independientes principales) de la encuesta sociodemografica. Por ultimo, de
acuerdo a la significancia estadistica de las pruebas bivariadas, se propuso una

regresion lineal multiple para determinar la asociacion.



DESCRIPCION DE VARIABLES

CUADRO 1: VARIABLES PRINCIPALES DEL ESTUDIO

VARIABLE

TIPO

CLASIFICACION

REACTIVO DE LAS PRUEBAS

UNIDAD DE MEDIDA

Aciertos del examen

Cuantitativa

Suma total de respuestas

de casos clinicos Dependiente discreta correctas 1,2,3,4,..20
a) 1°
Afo posgraduacion o Afo que del posgrado que b) 2°
. Cualitativa -
de escuela de Independiente - curse el participante al c) 3°
o ordinal o
medicina momento de la encuesta d) 4
e) Mayor a 4°
Horas utilizadas en L .
. . Horas totales por sesién a) Ninguna
sesiones educativas -
o académica durante la b) 1 hora
en la escuela de . Cualitativa - -
. Independiente - licenciatura, con temas ¢) 2 horas
medicina para temas ordinal i L
L especificos de medicina d) 3 horas
de medicina - .
. transfusional e) 4 horas 0 mas
transfusional
Horas utilizadas en Horas totales por sesién a) Ninguna
sesiones educativas o académica durante la b) 1 hora
. - . Cualitativa ] -
en la residencia para | Independiente - residencia, con temas c) 2 horas
- ordinal P L
temas de medicina especificos de medicina d) 3 horas
transfusional transfusional e) 4 horas 0 més
L Clasificacion del puntaje a) Sin conocimiento
Percepcion de - L L
o o obtenido en la seccién de b) Principiante
habilidades en . Cualitativa - -
. Independiente - percepciones sobre ¢) Intermedio
medicina nominal

transfusional

conocimiento en medicina
transfusional

d) Avanzado
e) Experto




RESULTADOS

Se analizaron un total de 3,717 datos, distribuidos en 45 variables. Participaron un
total de 59 residentes, pertenecientes a 6 especialidades diferentes, de los cuales,
66.10% tenia entre 26 y 30 afos de edad y 30.51% cursaban el 2° afo

postgraduacion de la escuela de medicina (Tabla 1).

Por otro lado, en relacion a los aciertos obtenidos en el examen de casos clinicos,
el promedio general fue 6.54 aciertos (32.27%), con mediana 6 y un rango de 2 a
12 (Grafico 1); de esta misma variable, la especialidad con mayor promedio de
aciertos fue para residentes de Medicina Interna (8.50, 42.5%), mientras que el
promedio mas bajo fue en participantes de Urologia (5.42, 27.1%), asimismo, los
residentes de primer afio en general, obtuvieron el mejor promedio de aciertos (6.68,

33.4%) (Tabla 2).

En la Tabla 3, se enlistan las preguntas y los tépicos evaluados en el examen de
casos clinicos, ordenados de forma descendente de acuerdo al porcentaje de
aciertos. La pregunta 1, que evalua conocimientos y habilidades para la transfusion
de eritrocitos en anemia aguda, fue la mejor respondida por parte de los evaluados
(96.6%), mientras que las preguntas 5 y 20, que evaluan conocimientos vy
habilidades para el manejo de disnea, diagndstico y manejo del TRALLI, fueron las
menos acertadas, con 1.69 % de aciertos. Cinco de las diez preguntas con menos
de 25% de aciertos corresponden a topicos relacionados con reacciones

transfusionales.



TABLA 1: DESCRIPCION GENERAL DE LOS PARTICIPANTES

Variable % SD IC al 95%
Edad
a) 21-25 anos a) 15.25 | a)4.72 | a) 5.80-24.70
b) 26-30 arios b) 66.10 | b) 6.21 | b) 53.65-78.54
c) 31-35 anos c)15.25 | ¢)4.72 | c)5.80-24.70
d) 36-40 afos d)1.69 | d)1.69 | d)-1.69-5.08
e) > 41 anos e)1.69 | e)1.69 | e)-1.69-5.08
Anho post-graduacion de escuela de medicina
a) 1° afio a)23.73 | a)4.72 | a) 5.80-24.70
b) 2° afo b) 30.51 | b) 6.21 | b) 53.65-78.54
c) 3° afio c) 28.81 | ¢)4.72 | c) 5.80-24.70
d) 4° afio d)8.47 | d)1.69 | d)-1.69-5.08
e) > 4°ano e)8.47 | e)1.69 | e)-1.69-5.08
Especialidad a la que pertenecen
a) Cirugia Cardiotordcica a) 11.86 | a)4.24 | a) 3.36-20.36
b) Cirugia General b)8.47 | b)3.65 | b) 1.15-15.79
c) Urologia c)11.86 | c)4.24 | c) 3.36-20.36
d) Urgencias Médico-quirurgicas d)47.46 | d) 6.55 | d) 34.33-60.58
e) Anestesiologia e) 16.95 | e)4.92 | e) 7.08-26.81
f) Medicina Interna ) 3.39 f)2.37 | f)-1.36-8.14

TABLA 2: PRINCIPALES RESULTADOS DEL EXAMEN DE CASOS CLINICOS Y LA
EVALUACION DE PERCEPCION SOBRE HABILIDADES EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL

Variable Media SD IC al 95%
Aciertos
(Porcentaje)

Calificacion general del examen de casos
clinicos (nimero de aciertos de la prueba) | 6.54 (32.7%) 0.29 5.94-7.13
Calificacién del examen de casos clinicos
por especialidad
a) Cirugia Cardiotoracica a) 6.71 (33.5%) a) 0.68 a) 5.35-8.07
b) Cirugia General b) 6.20 (31%) b) 0.96 b) 4.25-8.14
c) Urologia c) 5.42 (27.1%) c) 0.92 c) 3.58-8.27
d) Urgencias Médico-quirargicas d) 6.92 (34.6%) d) 0.43 d) 6.05-7.80
e) Anestesiologia €) 5.90 (29.5%) e) 0.79 e) 4.30-7.49
f) Medicina Interna f) 8.50 (42.5%) f) 0.50 f) 7.49-9.50
Calificacién del examen de casos clinicos
por afo de residencia a) 6.68 (33.4%) a) 0.68 a) 5.35-8.07
a) 1° b) 6.26 (31.3%) b) 0.96 b) 4.25-8.14
b) 2° c) 6.26 (31.3%) c) 0.92 c) 3.58-8.27
c) 3° d) 6.00 (30%) d) 0.43 d)5.57-6.43

d) 4°



GRAFICO 1: Distribucion general de los aciertos en el examen de casos clinicos

2 4 6 8 10 12

NUMERO DE ACIERTOS

33



TABLA 3: TOPICOS DE LAS PREGUNTAS DEL EXAMEN CLIiNICO

. No.
Numero de Conocimiento o habilidad evaluada Respondientes | Porcentaje
Pregunta
correctos
1 Objetivos de transfusion de eritrocitos en anemia aguda 57 96.61
7 Diagndstico y manejo de reacciones transfusionales hemoliticas 46 7797
agudas
4 Objetivos de transfu5|or_1 de plaqygtag para procedimientos 34 57.63
invasivos o quirurgicos
6 Objetivos de transfusmp de plaqygtag para procedimientos 32 5424
invasivos o quirurgicos
12 Objetivos transfusmpgleg de pI.asma. para procedimientos 31 52 54
quirdrgicos o invasivos
10 Entendimiento de procesos de reporte de reacciones 30 5085
transfusionales
3 Indicaciones para sangre irradiada 29 49.15
Objetivos de transfusion eritrocitaria en pacientes hospitalizados,
8 . - . 27 45.76
no sangrantes y sin condiciones cardiacas agregadas.
1 Entendimiento dgl riesgo de transm|3|on”de enfermedades o5 42 37
infecciosas por transfusion
Entendimiento de la importancia de la identificacidon correcta del
19 receptor y entendimiento de la importancia de la toma adecuada 17 28.81
de muestras sanguineas para transfusién
13 Entendimiento de procesos de reporte de reaciones 12 20.34
transfusionales
14 Objetivos de transfusion de eritrocitos en anemia aguda 10 16.95
17 Objetivos transfusionales de transfusion profilactica de plaquetas 10 16.95
Diagndstico y manejo de reacciones transfusionales alérgicas (no
9 . o A 8 13.56
simples urticariales, no anafilaxia)
18 Principios de reversiéon de Warfarina 5 8.47
2 Manejo de disnea, diagnodstico y manejo de TACO 4 6.78
16 Manejo de pacientes que requieren transfusién masiva 6.78
Entendimiento del riesgo de transmision de enfermedades
15 . . C 3 5.08
infecciosas por transfusion
5 Manejo de disnea, diagnodstico y manejo de TRALI 1 1.69
20 Manejo de disnea, diagnéstico y manejo de TRALI 1 1.69




En el caso de la encuesta sociodemografica, de los reactivos 13 al 21 en los
cuales se evalua la percepcion de distintas habilidades transfusionales, el 42%
considera que tiene una capacidad adecuada para resolver distintos escenarios
transfusionales, mientras que el 23.63% considera dichas capacidades como

pobres y solo el 2.65% considera estas habilidades como excelentes.

En esta misma evaluacion se asigné un score compuesto (1= Pobre, 2= Adecuado,
3=Bueno, 4= Muy bueno, 5= Excelente) para las habilidades percibidas de
transfusion eritrocitaria, de plasma, plaquetas, crioprecipitados o concentrados de
fibrinogeno, evaluacion y tratamiento de fiebre y disnea durante la transfusion,
interpretacion de pruebas de banco de sangre, obtencidn de consentimiento
informado y manejo general de situaciones relacionadas a medicina transfusional,
del cual se obtuvo un promedio en general con un resultado de 2.30 puntos
(Adecuado) y donde la habilidad para obtener el consentimiento informado de la
transfusién fue la mejor puntuada con 2.89 (Adecuado), mientras que la mas baja
fue la habilidad para indicar transfusion de crioprecipitados o concentrado de
fibrindgeno con 1.76 puntos (Pobre).

En el caso de las horas de sesiones educativas sobre medicina transfusional en la
licenciatura, 33.90% no tuvo dichas sesiones y 42.37% las considerd levemente
utiles; de las horas de sesiones educativas sobre medicina transfusional durante la
residencia, 42.37% no ha tenido dichas sesiones y 37.29% las calific6 como
levemente utiles (Tabla 4).

Entre las habilidades evaluadas en la encuesta sociodemografica destaca que:



1. 50.85% de los participantes tiene conocimiento de las guias transfusionales
del hospital.

2. 69.49% tiene conocimiento sobre el contacto con el banco de sangre del
hospital.

3. Soélo 15.25% sabe como contactar con un meédico experto en medicina
transfusional.

4. 88.14% de los encuestados ha obtenido el consentimiento informado para
una transfusion.

5. 54.24% considera extremadamente importante el tener conocimientos de
medicina transfusional, 61.02% se considera principiante en ello, mientras
que 49.15% calificé como extremadamente util un entrenamiento adicional

en materia de medicina transfusional.

TABLA 4: RESULTADOS DE LAS HORAS UTILIZADAS PARA SESIONES

EDUCATIVAS
Variable % SD IC al 95%
Horas utilizadas en sesiones educativas en la escuela de
medicina
a) Ninguna a) 33.90 | a)6.21 | a) 21.45-46.34
b) 1 hora b) 18.64 | b)5.11 | b) 8.40-28.88
c) 2 horas c)25.42 | c)5.71 | c) 13.97-36.86
d) 3 horas d) 11.86 | d)4.24 | d) 3.36-20.36
e) 4 horas o mas e) 10.17 | e) 3.96 | e) 2.22-18.11

Horas utilizadas en sesiones educativas en la residencia

a) Ninguna a)42.37 | a)6.21 | a) 21.45-46.34
b) 1 hora b) 35.59 | b)5.11 | b) 8.40-28.88
c) 2 horas c)13.56 | c)5.71 | c) 13.97-36.86
d) 3 horas d)3.39 |d)4.24 | d)3.36-20.36

e) 4 horas o mas e) 5.08 e)3.96 | e)2.22-18.11



Utilizando el teorema del limite central, para el analisis bivariado se utilizaron las
pruebas ANOVA e indice de correlacion de Pearson. En ninguna de ellas se
encontro significancia estadistica, es decir, ninguna de las variables independientes
analizadas se correlaciona con el numero de aciertos obtenidos en el examen de
casos clinicos (Tabla 4). Por lo anterior, no se pudo realizar el modelo de regresion

propuesto en la metodologia.

TABLA 4: RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO
Variable dependiente: numero de aciertos en el examen de casos clinicos

Variable independiente Prueba aplicada Resultado Valor de P
Horas de sesiones educativas de

g . a)F=0.64 a) 0.63
n_7edlc{na transfusional en la ANOVA b) Chi = 2.85 b) 0.58
licenciatura
Horas de sesiones educativas de

ey . a)F=1.36 a) 0.26
mec_llcma_ transfusional durante la ANOVA b) Chi = 0.62 b) 0.96
residencia

. . , a)F=046 a)0.76
Afo de residencia ANOVA b) Chi% = 3.06 b) 0.54
Puntaje de la evaluacién sobre > 0.03 = Muy
percepcion de habilidades en medicina gorrelac:/on de baja 0.79
. earson .

transfusional correlacion



DISCUSION

Se realiz6 un examen y una encuesta sociodemografica (disponibles con el autor)
% relacionadas a la evaluacion de medicina transfusional en uno de los centros de
referencia nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social, tomando como base la
evaluacion desarrollada por el colaborativo BEST, la primera en usar una

metodologia rigurosa para su validacion.

La participacion de 59 residentes médicos, situan a nuestro estudio como el tercero
en aportar informacion en la aplicacion de esta herramienta de evaluacion, sélo por

debajo de Estados Unidos e Inglaterra con 230 y 83 participantes respectivamente.
(16)

Similar a lo descrito por Haspel y Cols."® la mayoria de los participantes son del
primero a tercer afo post graduacién de la escuela de medicina, con un menor
porcentaje de cuarto 6 mas afios en el posgrado.

De acuerdo a los resultados del examen validado™®

se espera un nivel de
conocimiento a priori para los niveles basico, intermedio y avanzado con
calificaciones de 42%, 62% y 82% respectivamente. En este marco, los médicos
residentes evaluados en nuestro estudio tuvieron un desempefo pobre, con un
promedio general de 32.27%. Los resultados obtenidos son consistentes con los
encontrados en otros estudios realizados®®?” en los cuales se evidencia un

desempeno pobre en medicina transfusional.

A diferencia de los hallazgos en el estudio de Haspel y cols."® En el que los
residentes de cuarto afio post graduacién, tuvieron mejores calificaciones que los
de afios menores (4to afio 50.6% de aciertos contra 43.9%, 46.0% y 47.1% de los
residentes de 1ro, 2do y 3er afio respectivamente), en nuestro estudio los residentes
de primer afio fueron los de mejor desempefio en la evaluacion de casos clinicos,

aunque con una diferencia de solo 3.4%,



Los residentes evaluados mostraron limitaciones en lo que concierne a la
identificacion y manejo de reacciones transfusionales, similar a lo encontrado por
Haspel y Cols. "® lo cual resulta de sumo interés, puesto que los residentes son en
gran parte los que estan involucrados en el desarrollo del proceso transfusional,

desde la indicacion y monitoreo de la misma.

Con respecto a la evaluacion sociodemografica, los evaluados muestran que en la
mayoria de sus escuelas de origen se ofrecen 3 horas o menos de educacion
transfusional formal, lo cual es similar con los hallazgos de Haspel y cols., en los
cuales se habla de 2 horas o0 menos en sesiones de medicina transfusional. En
nuestros resultados, se aprecia que en los programas de residencia hasta un 42%
no cuenta con sesiones educativas y un 52% tienen 3 horas 6 menos de sesiones
de medicina transfusional, similar también a lo encontrado por los desarrolladores
de la evaluacion, por lo que nuestro estudio confirma la variabilidad y el poco
entrenamiento en las escuelas de medicina de proveniencia y programas de

residencia de nuestra unidad. (®

En cuanto a la utilidad de las sesiones escolares y en residencia, nuestros
evaluados consideraron en una mayor frecuencia que estas sesiones fueron de
menor utilidad (43.2% las escolares y 37.2% las de residencia con opinion de
“levemente Utiles”) comparados con los residentes evaluados por Haspel y Cols. ®
que consideran en un 38.1% “levemente utiles” las sesiones escolares y solo un
21.4% tiene la misma opinidon de los programas de residencia. Estas opiniones de
nuestros encuestados ponen de manifiesto que el tiempo de educacion formal es

poco y la percepcion es de no utilidad de la misma para la practica clinica diaria.

Mientras que en el estudio realizado por Haspel y cols. se encontrd una correlacion
entre mayor educacion recibida en escuela de medicina (p=0.03) y la mejor
percepcion de habilidades en medicina transfusional (p= 0.002) con la obtencién de

una mejor calificacion en el examen de casos clinicos, en nuestro estudio no se



encontraron dichas correlaciones. En cuanto a mayor educacion recibida en la
residencia relacionada a mejor calificacion en el examen de casos clinicos, ambos

estudios no mostraron dicha correlacion. (¢

Nuestro estudio buscdé correlacionar el afio de residencia con la calificacion obtenida
(a mayor grado, mayor calificacidén), no econtrandose correlacién estadisticamente

significativa entre estas variables.



CONCLUSIONES

Esta primer experiencia institucional usando una herramienta validada, demuestra
que en nuestro hospital (de manera similar a lo que ocurre en el panorama
internacional) se tiene un escenario de conocimientos y habilidades deficientes en

medicina transfusional.

Los resultados de nuestro estudio, identificaron areas puntuales de déficits de
conocimientos, asi como la falta de preparacion y entrenamiento inadecuado en la
etapa escolar médica y los programas de residencias en cuanto a temas de

medicina transfusional.

Hay un amplio campo para mejorar en el area del conocimiento en medicina
transfusional, especialmente en los residentes médicos, que en gran parte, son

quienes efectuan, supervisan e incluso indican sangre y productos sanguineos.

A pesar de ser una de las experiencias mas numerosas de aplicacién de una
herramienta validada para la evaluacion de conocimientos en medicina
transfusional, se requiere de un mayor numero de residentes evaluados para poder

realizar mejores inferencias del conocimiento en esta area.

Se espera que esta primer experiencia sirva como punto de partida para que los
distintos jefes de servicio, coordinadores meédicos de especialidad y autoridades de
ensefianza trabajen en conjunto con las areas de medicina laboratorial, banco de
sangre y expertos en medicina transfusional, para el disefio de un programa
educativo que mejore la utilizacion de la sangre y sus componentes, en beneficio de

los pacientes y la institucion.
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