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Prerequisitos

Es necesario tener un nivel B2 de inglés o equivalente.

Objetivos y contextualizacion

En este mddulo se revisara todo el circuito de transfusion, pero nos centraremos en la indicacion, optimizacion
y uso en situaciones especiales de los diferentes componentes de la sangre. La seguridad de la
administracion de sangre y la prevencion de efectos adversos seran una parte importante de este analisis.
Paralelamente, se estudiara el papel de un servicio de transfusion en la realizacion de procedimientos de
aféresis terapéutica y en el manejo de los componentes sanguineos estables con fines terapéuticos.

Competencias

® Describir los procesos de seleccion de las unidades de sangre y componentes sanguineos compatibles
con cada situacién clinica.

® Disefar y desarrollar investigaciones utilizando las metodologias adecuadas.

® |dentificar y analizar indicadores de calidad en las diferentes metodologias de produccion de
componentes sanguineos.

® Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el
desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un contexto de investigacion.



® Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular

juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

® Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de

problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

® Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas que las

sustentan a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigliedades.

® Seleccionar de manera segura los componentes de la sangre para la transfusiéon con especial atencion

a la gestion de las posibles reacciones adversas.

® Trabajar en equipos multidisciplinares.

Resultados de aprendizaje
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. Analizar indicadores de calidad de componentes sanguineos.

Conocer las condiciones patoldgicas candidatas a una aféresis terapéutica.

Conocer los conceptos fundamentales de la regulacién europea sobre transfusién y como se aplican a
la practica diaria.

Conocer los efectos adversos de una transfusion sanguinea.

Describir la actuacion correcta ante un efecto adverso.

Describir los principios técnicos de la aféresis.

Disefar y desarrollar investigaciones utilizando las metodologias adecuadas.

Identificar condiciones clinicas para la utilizacion de derivados plasmaticos.

Identificar indicadores de calidad a partir de casos practicos.

Identificar las alternativas a la transfusion sanguinea.

Identificar las indicaciones para realizar una transfusion.

Interpretar los test pre-transfusion.

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el
desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un contexto de investigacion.

Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una informacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas que las
sustentan a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades.
Trabajar en equipos multidisciplinares.

Contenido

1. Introduccién a la medicina transfusional: ; conocemos realmente a los pacientes a los que estamos
transfundiendo?

2. Pruebas de pretransfusion y procesos de transfusion de sangre.

3. Indicaciones de transfusion.

3.1 Indicacion de transfusion de componentes sanguineos labiles: glébulos rojos, plasma y plaquetas.

3.2 Indicaciones de transfusion en situaciones especiales.

3.2.1 Actitud transfusional ante la hemorragia masiva.

3.2.2. Transfusion de sangre en la embarazada.

3.2.3 Transfusion en el paciente inmunocomprometido/trasplantado.



3.2.4. Transfusion intrauterina, neonatal y pediatrica.

3.2.5 Transfusion a un paciente con escrutinio de anticuerpos irregulares positivo.
3.2.6 Transfusién en anemia hemolitica autoinmune.

3.2.7 Transfusion en el paciente antiagregado o anticoagulado.

3.2.8 Transfusion en ancianos.

4. Incidencias y efectos transfusionales.

5. Buen uso de la sangre (patient blood management).

6. Aféresis terapéutica.

7. Manejo e indicaciones de componentes sanguineos estables.

8. Lean management en un servicio de transfusion.

Metodologia

Este curso seguira una metodologia activa y constructiva. No cuenta solo el contenido, ademas hay que leer,
reflexionar y aplicar el conocimiento a situaciones razonablemente cercanas, creando un aprendizaje
significativo.

Asi pues, se trabajara en ejemplos de la vida real y en estudios de casos, reflexionando sobre situaciones
complejas y poco estructuradas para encontrar soluciones adecuadas.

Fieles a la metodologia propuesta, los estudiantes son el centro del proceso de aprendizaje y generan
conocimiento interactuando de forma significativa con los companeros, con los materiales y con el medio
ambiente. Este programa no solo se basa en el entrenamiento virtual, sino que también propone vivir la
experiencia dia a dia.

Al comienzo de la unidad, el profesor presentara al grupo una propuesta para planificar el aprendizaje con los
objetivos especificos que se deben alcanzar, las actividades de aprendizaje que se realizaran, los recursos y
las fechas recomendadas para cada actividad.

Las fechas para llevar a cabo actividades son recomendadas para el seguimiento y uso apropiados del curso.
Las unicas fechas que se consideran inmaoviles son el principio y el final de las unidades didacticas. Esto
significa que los estudiantes podran seguir su propia planificacion, pero deberan respetar siempre las fechas
de inicio y finalizacién de cada unidad didactica.

Se recomienda tratar de trabajar de forma continua y no dejar que las tareas se acumulen. Acumular tareas
para una sola fecha puede llevar a un exceso de trabajo abrumador y a no permitir disfrutar del aprendizaje o
de la realizacion de reflexiones adicionales. Ademas, el curso proporciona actividades de dinamica de grupo vy,
para llevar a cabo un trabajo cooperativo, se necesita un minimo de sincronizacion temporal.

Algunas actividades deberan ser enviadas al profesor para que puedan ser valoradas conjuntamente. El
profesor devolvera el trabajo comentando y los estudiantes, junto con el profesor, podran seguir reflexionando
y aprendiendo. La fecha limite maxima para estas actividades sera la fecha final de cada unidad didactica.
Otras actividades consistiran en compartir, discutir y trabajar juntos en espacios compartidos.

Actividades

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Tipo: Dirigidas




Discusiones en el Campus Virtual 35 1,4 4,7,11,14,15, 16, 13, 17

Tipo: Supervisadas

Casos virtuales/Resolucion de problemas 20 0,8 7,12, 14,15, 16, 13, 17

Elaboracion de trabajos 20 0,8 1,5,7,9, 14,15, 16, 13, 17

Tipo: Auténomas

Estudio personal 25 1 3,6,7,10, 14, 15, 16, 13, 17
Lectura de articulos/Reportajes de 25 1 1,3,4,2,6,5,7,9,10, 8, 11, 12, 14, 15, 16, 13,
interés/Videos 17
Prueba/Esquema 25 1 4,7,9,11,14,15,16, 13, 17
Evaluacién

El médulo se evaluara mediante la realizacion de los siguientes ejercicios:

1. Ejercicio 1. Trabajo individual en el que el estudiante revisara la situacion de la donacion y la transfusion en
su propio pais. El texto no debera exceder las 900 palabras. Este ejercicio representara el 10 % de la
puntuacion final.

2. Ejercicio 2. Grupo de trabajo centrado en el analisis de los puntos clave de la solicitud de transfusion, la
preparacion de los componentes sanguineos y la emision. El texto no debera exceder las 900 palabras. Este
ejercicio representara el 10 % de la puntuacion final.

3. Ejercicio 3. Prueba individual de seleccion miltiple sobre indicaciones de transfusién. Esta prueba
representara el 10 % de la puntuacion final.

4. Ejercicio 4. Prueba individual de seleccién multiple sobre transfusion en situaciones especiales. Esta prueba
representara el 20 % de la puntuacion final.

5. Discusion entre todo el grupo sobre diferentes encuestas nacionales de hemovigilancia. La aportacion del
estudiante representara el 10 % de la puntuacién final.

6. Ejercicio 5. Grupo de trabajo enfocado en desarrollar un procedimiento de transfusion especifico
relacionado con una de las situaciones criticas especiales (a elegir por el grupo). El texto no debera exceder
las 900 palabras. Este ejercicio representara el 10 % de la puntuacion final.

7. Ejercicio 6. Constara de dos partes: una prueba individual de eleccion multiple sobre la aféresis terapéutica
(8 % de la puntuacion final) y la participacion individual y la realizacion de comentarios apropiados en el foro
de aféresis terapéutica (2 % de la puntuacion final).

8. Ejercicio 7. Trabajo individual donde el estudiante propondra y desarrollara al menos tres medidas para
mejorar la autosuficiencia en componentes sanguineos estables. El texto no debera exceder las 900 palabras.
Este ejercicio representara el 10 % de la puntuacién final.

9. Ejercicio 8. Trabajo individual en el que el estudiante analizara un caso propuesto sobre como implementar
lean management en un servicio de transfusion. El texto no debera exceder las 900 palabras. Este ejercicio
representara el 10 % de la puntuacion final.

Actividades de evaluacién

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje



Ejercicio 1 10% 10 0,4 1,3,7,9, 14,15, 16, 13, 17

Ejercicio 2 10% 10 0,4 7,9,14,15,16,13, 17

Ejercicio 3y 4 30% 10 0,4 4,5,7,9,12, 14,15, 16, 13, 17

Ejercicio 5 10% 24 0,96 5,7,14,15,16, 13, 17

Ejercicio 6 10% 12 0,48 4,5,7,10,11,12, 14, 15, 16, 13, 17

Ejercicio 7 10% 12 0,48 2,6,7,14, 15,16, 13,17

Ejercicio 8 10% 10 0,4 7,8,14,15,16,13, 17

Participacion del estudiante 10% 12 0,48 2,6,7,10, 11, 14, 15, 16, 13, 17
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