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Resumen
Contexto: existe un importante déficit de componentes sanguíneos en el país; su prescripción 

inadecuada contribuye a la morbilidad hospitalaria, lo que motiva erradicar transfusiones in-
adecuadas mediante programas de educación que han demostrado un impacto positivo en la 
optimización de recursos y seguridad del paciente. Una de las funciones del patólogo clínico es 
dirigir el Servicio de Medicina Transfusional, por lo que debe promover el uso racional de com-
ponentes sanguíneos.

Objetivo: realizar una intervención educativa sobre uso racional de componentes sanguíneos 
en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz de Quito, a fin de reducir el porcentaje de prescripción trans-
fusional inadecuado.

Materiales y métodos:  diseño no experimental pre y postevaluatorio sobre una propuesta de 
intervención educativa para el uso racional de componentes sanguíneos, basada en la “Guía de 
Práctica Clínica, Transfusión de Sangre y sus componentes” del Ministerio de Salud Pública, 
aplicada a 151 médicos; se valoró conocimientos, prácticas y actitudes antes y después de la inter-
vención educativa mediante una prueba escrita de base estructurada. El análisis de las 467 trans-
fusiones sanguíneas ejecutadas en el Hospital preintervención y posintervención permitieron el 
cálculo del porcentaje de prescripción transfusional inadecuada. El análisis estadístico se realizó 
con el programa SPSS versión 18.

Resultados: en los médicos capacitados hubo una ganancia del 38,5% en conocimientos teó-
ricos y 59,6% en actitudes y prácticas; en forma global la mejora fue del 62,9% (p <0,05, Chi2 
McNemmar). Además, el porcentaje de prescripciones transfusionales inadecuadas disminuyó 
del 36,4% al 8,35% luego de la intervención educativa (p <0,05, T para diferencia de proporciones 
pre y postintervención).

Conclusión: : la intervención contribuyó al uso adecuado de componentes sanguíneos, a la 
optimización de la terapia transfusional y a la seguridad del paciente en el Hospital Baca Ortiz. 

Descriptores DeCS: transfusión sanguínea, educación basada en competencia.

Abstract
Context: There is a significant deficit of blood components in the country; the inadequate 

prescription contributes to hospital morbidity, which motivates the eradication of inap-propria-
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te transfusions through education programs that have shown a positive impact on the optimiza-
tion of resources and patient safety. One of the functions of the clinical pathologist is to direct the 
Transfusion Medicine Service, so it must promote the rational use of blood components.

Objective: Educational intervention on the rational use of blood components in the Baca Ortiz 
Pediatric Hospital of Quito, in order to reduce the percentage of inappropriate transfusion pres-
cription.

Material and methods: Non-experimental pre and post-assessment design on a proposal for 
educational intervention for the rational use of blood components, based on the “Clinical Prac-
tice Guide, Blood Transfusion and its components” of the Ministry of Public Health, applied to 
151 doctors; knowledge, practices and attitudes were assessed before and after the educational in-
tervention by means of a structured structured written test. The analysis of the 467 blood transfu-
sions performed at the Pre-intervention and post-intervention Hospital allowed the calculation 
of the percentage of inappropriate transfusion prescription. Statistical analysis was performed 
with the SPSS version 18 program.

Results: In the trained doctors there was a gain of 38.5% in theoretical knowledge and 59.6% in 
attitudes and practices; overall the improvement was 62.9% (p <0.05, Chi2 McNemmar). In addi-
tion, the percentage of inadequate transfusion prescriptions decreased from 36.4% to 8.35% after 
the educational intervention (p <0.05, T for difference in pre and post-intervention proportions).

Conclusions: The intervention contributed to the proper use of blood components, to the opti-
mization of transfusion therapy and to patient safety at the Baca Ortiz Hospital.

Keywords: Blood transfusion, competence based education.

Introducción
La terapia transfusional es una práctica co-

mún y generalizada en los servicios de salud; usada 
correctamente, puede mejorar estados de salud, sin 
embargo una prescripción inadecuada contribuye 
a la morbilidad1 asociada a mayor riesgo de in-
fecciones o disfunción renal e incluso mortalidad 
hospitalaria2,3. Desde el año 2013, la sangre y los 
componentes sanguíneos se encuentran en el lista-
do de medicamentos esenciales de la Organización 
Mundial de Salud (OMS)4.

Las posibilidades terapéuticas de la sangre 
y sus componentes son indudables; anualmente se 
colectan aproximadamente 75 millones de unida-
des de sangre en el mundo, volviendo a la prácti-
ca transfusional uno de los más importantes actos 
médicos en nuestros hospitales5. Los valores refe-
renciales de donación de sangre recomendados por 
la OMS a fin de asegurar la autosuficiencia de un 
país, indican que al menos el 2% y como óptimo el 
5% de la población debe ser donante voluntaria y 
de preferencia repetitiva o habitual5. Estos valores 
están relacionados con los avances de la medicina 
intervencionista de cada país que comprende tras-
plantes o cirugías traumatológicas por citar ejem-
plos y el incremento en la expectativa de vida.

Los datos del Programa Nacional de Sangre 
(PNS) del Ministerio de Salud Pública (MSP) in-
dican que para el año 2010, el 1,3% de la pobla-
ción ecuatoriana donó sangre, incrementándo-
se ligeramente al 1,38% en el 2011 y 1,41% en el 
2012, lo cual traduce que la donación voluntaria se 
mantuvo bajo los niveles mínimos recomendados 
por la OMS (2%). Del total de unidades de sangre 
colectadas en el año 2012, la donación voluntaria 
alcanzó el 43% mientras que la donación familiar o 
de reposición que no es la más segura en cuanto a 
calidad de la sangre, le correspondió el 57%5.

La creciente complejidad de la terapia re-
lacionada a componentes sanguíneos, asociada 
a escasez de sangre y riesgos inherentes a su uti-
lización, indican la necesidad de nuevas interven-
ciones con miras a una prescripción más racional 
de componentes sanguíneos. Con este objetivo, 
se desarrollaron protocolos para uso racional de 
componentes sanguíneos que orientan una pres-
cripción adecuada6-9. A nivel local, el Ministerio de 
Salud Pública expidió en el año 2004 el “Manual 
sobre criterios técnicos para el uso clínico de san-
gre y hemocomponentes, Manual técnico de he-
movigilancia en bancos de sangre y servicios de 
medicina transfusional10; en el 2008 se publicó la 
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norma titulada “Criterios técnicos administrativos 
para la implementación de servicios de medicina 
transfusional en las unidades operativas con ser-
vicio de internación” y el “Manual sobre criterios 
técnicos para el uso clínico de sangre y hemocom-
ponentes”; finalmente, en el año 2013, el MSP de-
sarrolló la “Guía de práctica clínica, transfusión de 
sangre y sus componentes”11, con la cual se espe-
raba estandarizar las indicaciones transfusionales. 
A nivel internacional existe una amplia bibliografía 
en cuanto a guías de transfusión sanguínea que de-
ben ser implementadas en el marco de un proceso 
de capacitación obligatorio para emitir la licencia 
para ejercicio médico profesional12,13, amparada en 
evidencia de un uso mayor de transfusiones que lo 
recomendado, lo que contribuye a incrementar el 
riesgo que conlleva una transfusión14.

El Hospital Pediátrico Baca Ortiz (HPBO), 
es una institución pública catalogada como de 
tercer nivel y de referencia nacional; por su capa-
cidad operativa y diversidad de especialidades y 
subespecialidades médicas, cuenta con 270 camas 
censables y atiende diariamente, de manera pla-
nificada, alrededor de 600 niños procedentes de 
todas las provincias del país. Desde junio del 2015 
cuenta con la Acreditación Canadiense nivel oro, 
la misma que verifica y certifica los protocolos y 
procedimientos incluidos los del Servicio de Me-
dicina Transfusional.

El Servicio de Medicina Transfusional 
(SMT) del HPBO brinda atención permanente, 
24 horas al día y de lunes a domingo con perso-
nal rotativo capacitado y certificado en todos los 
procedimientos transfusionales requeridos por la 
población pediátrica. La productividad del SMT 
para el año 2014 fue 13.769 unidades transfundi-
das a 2.642 pacientes distribuidas en 4.376 con-
centrados de glóbulos rojos, 5.339 concentrados 
plaquetarios, 3.571 plasmas frescos congelados y 
472 crioprecipitados. 

El MSP diseñó un formulario de solicitud de 
componentes sanguíneos y el SMT del HPBO un 
formulario de registro de la transfusión. No se han 
publicados reportes oficiales de su aplicación a ni-
vel público hasta la culminación de esta investiga-
ción, sin embargo, un análisis interno de los datos 
recopilados en estos formularios diligenciados en 
un período de dos meses, se evidenció que un alto 
porcentaje de procedimientos transfusionales no 
observaba el tiempo recomendado para adminis-
trar los diferentes componentes sanguíneos suma-
do a un exiguo registro de signos vitales e ínfimo 
reporte de reacciones adversas. Lo que más alarmó 
al SMT fue detectar un porcentaje de prescripcio-

nes inadecuadas de componentes sanguíneos que 
incidían negativamente en el índice de transfusión 
hospitalario (datos del SMT no publicados).

Con los antecedentes mencionados, se evi-
denció la necesidad de una intervención educativa a 
fin de optimizar el uso de componentes sanguíneos 
y reducir el índice de transfusiones inadecuadas, a 
fin de garantizar la seguridad de los pacientes. 

Sujetos y método
Universo y muestra: el universo lo confor-

ma la totalidad de médicos que laboran en el Hos-
pital Baca Ortíz (N=321), distribuido en residentes 
asistenciales (n=115), postgradistas (n=56) y tra-
tantes (n=150), con edades entre 25 y 65 años. Por 
el diseño no experimental pre y posteevaluatorio 
sobre un universo finito, la muestra se calculará 
empleando el muestreo simple para universo finito 
de una población total de 321 médicos.

Tamaño de población: 321 médicos, donde 
p equivale al impacto de la intervención educativa 
en uso racional de componentes sanguíneos (20,1 
para médicos15). 

Cálculo de la muestra: se utilizó la siguiente 
fórmula.

n=  N x p x q x z2               
     (N-1) x e2 + p x q x z2

Dónde:
p = probabilidad de ocurrencia (20%) = 0,2
q = probabilidad de no ocurrencia (1-p) = 0,8
z = nivel de significación (95%) = 1,96
e = error de inferencia (10%) = 0,1

n=                 321x0,2x0,8x3,84             n=51,7
       (321-1) x 0,12 + 0,2 x 0,8 x 3,84

El tamaño requerido es 52 participantes, sin 
embargo, para cubrir una eventual pérdida de la 
muestra se incrementa en un 10%, resultando una 
muestra efectiva de 57 participantes.

La investigación se basa en indicadores de 
Asociación Americana de Bancos de Sangre (Ame-
rican Blood Bank Asociación AABB); el tamaño 
mínimo de la muestra requerido para el seguimien-
to de componentes sanguíneos transfundidos tanto 
en la preevaluación y postevaluación incluye a to-
dos los componentes transfundidos en un mes16,17. 
Los componentes sanguíneos serán incorporados 
al estudio empleando un muestreo secuencial en 
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base a todos los componentes sanguíneos prescri-
tos por médicos del HPBO que fueron solicitados 
al SMT y administrados a los pacientes en esta uni-
dad de salud. Los participantes en la intervención 
educativa ingresarán al estudio bajo los criterios 
de inclusión: a) médicos de diferentes especiali-
dades, cargos y etapas de formación, b) que soli-
citaron componentes sanguíneos para un paciente 
en cualquiera de los servicios del Hospital y c) que 
las solicitudes de componentes sanguíneos cuenten 
con el correspondiente consentimiento informado. 
Los criterios de exclusión son: a) prescripción de 
componentes sanguíneos por profesionales ajenos 
al personal hospitalario y b) solicitudes de compo-
nentes sanguíneos que no cuenten con el consenti-
miento informado.

Metodología: la intervención educativa se 
ejecutó con el personal médicos de la institución 
durante el mes de abril de 2017; el seguimiento a los 
componentes transfundidos comprendió dos fases: 
preintervención (meses enero a febrero de 2017) y 
postintervención (mayo a junio de 2017). Se evaluó al 
indicador “inadecuada transfusión” de la AABB utili-
zado en el SMT. Para ejecutar el proyecto se diseñó un 
programa de intervención educativa que fue enlazado 
al procedimiento de manejo de productos sanguíneos 
a su vez basado en procedimientos y guías del SMT 
y del MSP) (ver anexo 2). Para la capacitación se uti-
lizaron guías internacionales de administración de 
componentes sanguíneos tales como “Platelet trans-
fusion: a clinical practice guideline from the AABB”20, 
Evidence-based practice guidelines for plasma trans-
fusión21, red blood cell transfusion: a clinical practice 
guideline from the AABB6, CG4 blood transfusion 
guidelines clinical governance V322, manual de uso 
óptimo de la sangre23, guía para uso apropiado de 
componentes sanguíneos en pacientes pediátricos9, 
guía para el uso clínico de la sangre24, haemoglobin 
transfusion threshold in very preterm newborns: a 
theoretical framework derived from prevailing oxy-
gen physiology25, 2012 clinical practice guide on red 
blood cell transfusion7, entre otras. 

Las prácticas de transfusión y los conoci-
mientos de los profesionales sobre transfusiones 
de sangre fueron evaluados por la comparación de 
las diferencias entre la proporción de respuestas 
correctas en un cuestionario antes y después de la 
intervención, con un nivel de significación estadís-
tica de 0,05; se consideró como conocimiento ade-
cuado del test aplicado la evidencia de respuestas 
satisfactorias equivalente al 70%.

Las buenas prácticas en transfusión fueron 
evaluadas durante todo el proceso que va desde el 
llenado de la solicitud de componentes sanguíneos 
hasta la devolución de componentes no usados; se 
consideró al servicio hospitalario solicitante, sexo, 
diagnóstico del paciente, indicación de la transfu-
sión, datos de laboratorio, cantidad y tipo de com-
ponentes sanguíneos solicitados. 

El llenado de las solicitudes de transfusión 
fue evaluada por la observación de la calidad y el 
cumplimiento de todos los elementos: fecha de 
solicitud, fecha de nacimiento, el diagnóstico, el 
historia clínica, el servicio hospitalario, la cama, 
el peso, la edad, sexo, datos de la biometría he-
mática (hemoglobina y plaquetas), historia de re-
acciones transfusionales previas, tipo de solicitud 
(urgencia, emergencia o alistar) y momento de la 
solicitud. Las fases de la capacitación se incluyen 
en el cuadro 1.

Plan de análisis: la información de los pará-
metros transfusionales y los resultados de las eva-
luaciones fueron tabulados en una hoja electrónica 
para posterior análisis estadístico en el programa 
SPSS versión educativa. Para el análisis inferen-
cial se utilizó el Chi2 McNemmar y la T para di-
ferencia de proporciones de la pre y postinterven-
ción; se aceptó un error tipo 1 del 5% (p < 0,05). 
El porcentaje de transfusiones inadecuadas de los 
distintos componentes sanguíneos tanto en la pre 
como y postintervención se calculó considerando 
el número de transfusiones sanguíneas ejecutadas 
que se justifican por criterios, datos clínicos, datos 
de laboratorio y diagnóstico sobre el número total 
de transfusiones de componentes sanguíneos en el 
mes multiplicados por 100.

Resultados
Se evaluaron conocimientos respecto al 

uso adecuado de componentes sanguíneos a 151 
médicos de diferentes servicios del Hospital Baca 
Ortiz de Quito; la mediana de tiempo de ejercicio 
profesional fue 3 años, con un rango de 0 a 30 
años.  En cuanto a la procedencia de los profe-
sionales, el 51% (n=77) son de áreas clínicas, el 
39,7% (n=60) de áreas quirúrgicas y el 9,3% res-
tante de los servicios de apoyo diagnóstico. La 
distribución por tipo de profesional y servicio se 
muestra en la figura 1. Respecto a la formación 
académica en medicina transfusional que acredi-
tan los profesionales evaluados, el 55,6% (n=84) 
afirma haberla recibido en pregrado (ver figura 2).
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Cuadro 1. Etapas de capacitación en uso de sangre y hemoderivados.

1
2

3
4

Diagnóstico de conocimientos: encuesta inicial de opción múltiple con 20 reactivos sobre indica-
ciones de prescripción de componentes sanguíneos, a fin de evaluar conocimiento de profesionales 
sobre prácticas de transfusión. Se facilitó las guías impresas a cada servicio hospitalario.
Ejecución del proyecto de intervención: capacitación magistral con una duración dos horas dia-
rias, desglosado en: 
Día 1: generalidades de donación voluntaria, componentes sanguíneos (características, viabilidad, 
dosis y tipos) y generalidades de inmunohematología.
Día 2: pruebas de compatibilidad y tiempo que se demora en preparar un componente sanguíneo, 
criterios de transfusión, transfusiones especiales en pediatría y de urgencias. 
Día 3: reacciones adversas, impacto de la transfusión, hemovigilancia, banco de tejidos (membra-
na amniótica, hueso, etc.).
La intervención consideró como textos de referencia: a) Guía de práctica clínica para la transfu-
sión de sangre del MSP, b) ficha de bolsillo con las indicaciones para prescripción de componentes 
sanguíneos y reacciones adversas a la transfusión, y c) clases en formato de presentación grabado 
en las computadoras de cada servicio hospitalario luego de la promoción y divulgación de la clase 
para garantizar la presencia y participación de los profesionales.
Evaluación de la intervención: se aplicó la misma encuesta al personal capacitado para medir 
cambios en conocimientos, aptitudes y prácticas.
Evaluación de la práctica clínica: análisis de los registros de la transfusión estimándose el índice de 
transfusión inadecuada de componentes sanguíneos, en la fase de preintrvención y postintervención.

Figura 1. Distribución porcentual según tipo de profesional y área de servicio, estudio sobre intervención 
educativa en conocimientos y prácticas enfocadas al uso racional de componentes sanguíneos en médi-
cos, Hospital Baca Ortiz de Quito, año 2017.
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Se indagó a los médicos si en algún momento 
del ejercicio profesional prescribió una transfusión, 
siendo afirmativa la respuesta en 133 médicos (88,1%). 
Los resultados de las evaluaciones de conocimientos y 

actitudes preintervención y postintervención constan 
en la tabla 1; se calificó como adecuado cuando el mé-
dico evaluado responde correctamente como mínimo 
al 70% de los reactivos que conforman el test.

Tabla 1. Conocimientos, actitudes y prácticas valoradas en la fase previa y posterior a la intervención 
educativa sobre uso racional de componentes sanguíneos en médicos, Hospital Baca Ortiz de Quito, 
año 2017.

Indicador Preintervención Posintervención

Conocimiento
Actitudes y practicas

n
37
17

%
24,50
11,26

n
116
98

%
76,82
64,90

P <0,05, Chi2 McNemmar
Fuente: encuestas.
Elaboración: autores.

Tabla 2. Conocimientos, actitudes y prácticas por servicios, valoradas en la fase previa y posterior a 
la intervención educativa sobre uso racional de componentes sanguíneos en médicos, Hospital Baca 
Ortiz de Quito, año 2017.

Servicios/indicador Preintervención Posintervención

Clínicos
Conocimiento
Actitudes y practicas
Quirúrgicos
Conocimiento
Actitudes y practicas
Diagnóstico
Conocimiento
Actitudes y practicas

n

27
11

4
2

6
6

%

17,88
7,28

2,65
1,32

3,97
3,97

n

71
62

32
27

13
9

%

47,02
41,06

21,19
17,88

8,61
5,96

P <0,05, Chi2 McNemmar
Fuente: encuestas.
Elaboración: autores.

Figura 2. Conocimiento en medicina transfusional según tipo de profesional, estudio sobre intervención 
educativa en conocimientos y prácticas enfocadas al uso racional de componentes sanguíneos en médi-
cos, Hospital Baca Ortiz de Quito, año 2017. 
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Antes y después de la intervención educativa, 
se seleccionaron aleatoriamente 467 transfusiones 
sanguíneas realizadas en el Hospital independiente-
mente de las circunstancias clínicas de los pacientes 

y los servicios donde fueron administradas; se es-
tableció la pertinencia clínica del requerimiento de 
transfusión y el registro adecuado de la información 
en el formulario correspondiente (ver figura 3).

Figura 3. Evaluación preintervención y postintervención sobre prescripción correcta de hemo-
derivados y adecuado llenado de formularios, estudio sobre intervención educativa en conocimientos 
y prácticas enfocadas al uso racional de componentes sanguíneos en médicos, Hospital Baca Ortiz de 
Quito, año 2017.

Los datos presentados en la figura 3 revelan 
el impacto de la intervención educativa en la co-
rrecta prescripción de hemoderivados y el llenado 
de formularios, estadísticamente significativo se-
gún la T para diferencia de proporciones entre la 
preintervención y postintervención (p <0,05). En el 
grupo de médicos capacitados se observó una ga-
nancia del 38,5% en conocimientos teóricos, 59,6% 
en actitudes y prácticas y en forma global la mejo-
ría fue del 62,9 %, estadísticamente significativa (p 
<0,05; Chi2 McNemmar).

Respecto al impacto de la intervención, los 
servicios quirúrgicos tuvieron mayor mejoría del 
46% en conocimientos teóricos, 53,3% en actitudes y 
prácticas en forma global (67,6%) respecto a los ser-
vicios clínicos y de apoyo diagnóstico (p <0,05). En 
las 467 transfusiones sanguíneas realizadas en la fase 
de preintervención y posintervención, se calculó el 
porcentaje de prescripción transfusional inadecua-
da,  demostrándose una reducción del 36,4% al 8,35% 
posterior a la intervención educativa. El análisis com-
parativo de los formularios de solicitud de hemocom-
ponentes que constan en los 467 formularios inves-
tigados, mostró una disminución no significativa del 
inadecuado llenado pasando del 22% al 16%.

Discusión
A nivel mundial, el índice de transfusiones 

sanguíneas mantiene una tendencia decreciente 
atribuible a varias causas entre las que destacan 
el mejor manejo a pacientes quirúrgicos, dispo-
nibilidad de hemoderivados, aplicación de una 
cultura transfusional basada en guías de buena 
práctica clínica, etc. En Ecuador, no se disponen 
de estadísticas que evidencien un comporta-
miento similar5; se destaca que el país no llega al 
mínimo requerido de disponibilidad de compo-
nentes sanguíneos obtenidos por donación vo-
luntaria de sangre, por lo cual existe una brecha 
que aumenta por la inadecuada prescripción de 
componentes sanguíneos5.

La transfusión de componentes sanguíneos 
no está exenta de efectos secundarios; se asocia 
a una eventual transmisión de bacterias, virus y 
otros microorganismos, mayor mortalidad, inmu-
nosupresión y reacciones transfusionales adversas, 
temas que deben conocerse a profundidad a fin de 
reducir el riesgo de ocurrencia.

En el presente estudio se evaluó el impacto 
de una intervención educativa sobre el uso racional 
de componentes sanguíneos por parte del personal 
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médico de un hospital público pediátrico de la ciu-
dad de Quito. Se obtuvo una ganancia del 38,5% 
en conocimientos teóricos, 59,6% en actitudes y 
prácticas y en forma global la ganancia observada 
fue del 62,9%. Los resultados obtenidos sobrepasan 
a los publicados por Coreria15, quien informa una 
mejoría del conocimiento del 20,1%. 

En una auditoria sobre uso adecuado de 
componentes sanguíneos realizada por Wade y 
colaboradores, de 184 transfusiones sanguíneas, 
el 83,1% (n=153)26 fueron adecuadas. En el pre-
sente estudio, previa capacitación, el 64% de las 
461 transfusiones evaluadas fueron apropiadas, 
por lo que una intervención educativa en este ám-
bito se justificó plenamente. Es importante des-
tacar que luego de la intervención educativa, el 
porcentaje de prescripción inadecuada de trans-
fusiones se redujo al 8,35%. Se destaca que 3 de 
cada 10 profesionales afirmó no haber recibido 
previamente una formación académica en medi-
cina transfusional; el 55,5% declaró haberla reci-
bido en pregrado y el 11,9% en el postgrado. Esta 
brecha en el conocimiento del tema profundiza la 
problemática social que atraviesa el gremio médi-
co a la hora prescribir componentes sanguíneos. 
Dos autores12,13 sostienen que la educación en me-
dicina transfusional debe mejorarse en pregrado y 
posgrado; además, recomiendan que la formación 
en este campo debe ser continua en todas las ca-
rreras profesionales donde los médicos ordenan 
transfusiones a sus pacientes. Tales esfuerzos edu-
cativos deben involucrar a especialistas en me-
dicina transfusional, educación médica, clínica 
y cirugía27. Las intervenciones educativas, a más 
de mejorar conocimientos, actitudes y prácticas, 
aumentan la eficiencia en el uso de componentes 
sanguíneos, permiten un mejor llenado de solici-
tudes de transfusión como ocurrió en esta inves-
tigación donde se evidenció una mejora del 6%, 
que coincide con el estudio realizado por Coreia15.

Al comparar los servicios clínicos, quirúr-
gicos y de apoyo diagnóstico se evidenció mayor 
impacto de la intervención en los servicios quirúr-
gicos, en lo relacionado a conocimientos, actitudes 
y prácticas; por éste resultado se sugiere posteriores 
intervenciones enfocadas a servicios clínicos y qui-
rúrgicos. A pesar que todos los médicos del hospital 
fueron convocados a la capacitación, acudieron a 
la misma el 11,9% de tratantes, 65,9% de residentes 
asistenciales y 23,2% de residentes postgradistas. Los 
médicos tratantes son los que sugieren la transfusión 

en la mayoría de casos. Los residentes en su mayo-
ría, aceptan que requieren un mayor conocimiento 
sobre este campo, dato que es compatible con el re-
portado por Kasraian28. Se advierte que el aspecto 
laboral de los residentes asistenciales y de postgrado 
debe ser considerado, al cambiar continuamente de 
unidad hospitalaria por aspectos formativos en los 
posgradistas y de estabilidad en los asistenciales, lo 
que obliga realizar una nueva capacitación a futuro 
para contribuir en la seguridad del paciente como lo 
señala Arinsburg29 en su estudio. 

La intervención consideró que el conoci-
miento apropiado sobre indicaciones transfusiona-
les y la seguridad del paciente debían ser el princi-
pal objetivo de la capacitación30, bajo la premisa del 
riesgo que implica una transfusión31.
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