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Estrategia de ensenanza
en medicina transfusional

Introduccion

La enseflanza en el area de la salud posee su pro-
pio campo de acciéon, no se limita al manejo espe-
cifico de conocimientos y destrezas o habilidades
relacionadas con el proceso salud-enfermedad,
sino que abarca una perspectiva de estudio mas
globalizadora, en donde se mvolucran el desarro-
llo de una practica educativa congruente con las
mnstituciones y el desarrollo de una estrategia de
organizacion del proceso ensefianza-aprendizaje
que, como tal, responda a las necesidades especi-
ficas de un area: la de la medicina transfusional.!

En este contexto, el Centro Estatal de La
Transfusion Sanguinea del Estado de México,
acorde con la Ley General de Salud,?® promueve
actividades tendentes a la capacitacion y actuali-
zacion a través de un curso anual de medicina
transfusional dirigido a 494 médicos responsa-
bles de bancos de sangre, servicios de transfu-
si6n y puestos de sangrado del Sector Salud,
contando con una aststencia anual promedio de
115, que en cobertura equivale a 25 % del univer-
so estatal.* Al buscar las causas que explicaran
estas cifras, se observo que:

1. El Estado de México posee caracteristicas
geograficas propias, con grandes distancias
port recorrer desde las zonas urbanas, subur-
banas y rurales hasta la ciudad capital donde
estaba la sede del curso, lo que constituy6 una
limitante para asistir al curso estatal ®

2. FEl personal médico que realiza su practica
médica en los servicios de medicina transfu-
stonal dificilmente pueden alejarse de su am-
bito laboral para asistir a cursos a instituciones
educativas.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2005; 43 (Supl 1): 103-105

3. Porla baja cobertura alcanzada, aun se ob-
servan irregularidades y desviaciones en la
solicitud de productos sanguineos, que se
traducen en riesgos en el uso de éstos.

Cabe hacer mencién que desde 1998 se ca-
pacita también mediante otra estrategia de en-
seflanza en nuestra entidad: el diplomado
“Sangre y Componentes Seguros” del Progra-
ma de Educacién a Distancia, que se ha difun-
dido ampliamente a nivel estado a seis afios de
su aplicacion; ya se cuentan con 350 egresa-
dos.¢

Considerando esta situacion, se disefié una
estrategia de enseflanza que complementara
ambas modalidades educativas, descentralizan-
do el curso y el diplomado a seis sedes acadé-
micas ubicadas en sitios estratégicos del interior
del estado, permitiendo asi lograr una mayor
cobertura y llegar hasta los lugares mas aleja-
dos a impartir actualizacion y capacitacion en
medicina transfusional.

El diplomado aun se coordina a nivel cen-
tral, pero ya esta en proceso su descentraliza-
ci6n en corto plazo.

Para el curso de “Medicina Transfusional”
se elabord y autoriz6 el programa con la nueva
estrategia, con objetivos, justificacion, organi-
zacion, sedes, cartas descriptivas, contenidos
tematicos, docentes, coordinadores, recursos
materiales, financieros, capital humano y me-
canismos de controld.”

Se estableci6 coordinacion con autoridades
mnstitucionales, asociaciones de médicos priva-
dos, cuerpo docente, coordinadores locales y
personal administrativo y técnico, para expo-
nerles la estrategia a seguir. Se gestiond y obtu-
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Maria Guadalupe  vo el aval académico de la Universidad Estatal,
de la Asociacion Mexicana de Medicina Trans-
fusional A. C. y de la propia mnstitucion.

De igual manera, se disefié un curso dirigi-
do a enfermeras, técnicos en laboratorio clini-
co, quimicos y trabajadores sociales. Asi fue
como el 8 y 19 de enero del presente afio se dio
inicio al curso anual en las sedes Ixtapaluca y
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Nezahualcoyotl, respectivamente; en febrero se
inici6 en Toluca y Chalco; en marzo se integrd
en Atizapan y la ciudad de Toluca, el curso diri-
gido a paramédicos; en abril se sumo Ixtlahuaca
(figura 1). Alla vez que las sedes anteriores con-
tinuaban con sus sesiones académicas mensua-
les, algunas en fines de semana o en horarios
matutinos, vespertinos y nocturnos, la sede Ixtla-
huaca, a solicitud de su asociacion médica, realizo
el curso en reuniones semanales, concluyéndolo

en mayo.

Atizapan

Ixtlahuaca

Valle de Bravo

Tejupilco

Tenancingo

Figura 1. Distribucion de las sedes académicas
del Curso de Medicina Transfusional, Estado de México

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo transversal
descriptivo, observacional, realizado por el Cen-
tro Estatal de la Transfusion Sanguinea del Es-
tado de México durante el periodo enero-julio
de 2005. Se recolecto la informaciéon tomando
como fuente la base de datos de siete sedes aca-
démicas evaluadas durante el periodo estudiado,
ésta fue clastficada por sede, numero de asisten-
tes, de sesiones, categoria laboral y calificaciones.
La informacion fue integrada a hojas de calculo
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de Excel, para ser conservada a la vez como re-
curso en la clasificacion de la informacion. Se
analizaron los resultados y emitieron las con-
clusiones correspondientes.

Resultados

Se mstalaron seis sedes académicas; los partici-
pante se inscribieron y asistieron en forma re-
gular: en Ixtlahuaca, 83 personas; en Toluca, dos
grupos: uno de 80 y otro de 64; en Ixtapaluca,
30; en Chalco y Nezahualcoyotl, 60; en Atizapan,
63. El total general fue de 443. El grupo mayo-
ritario fue el de los médicos, quienes fungen
como responsables de servicios de transfusion
(figura 2). La plantilla docente esta integrada por
14 ponentes, quienes se han trasladado hasta las
diferentes sedes académicas, propiciando la par-
ticipacion activa de los grupos, un coordinador
y profesor titular estatales responsables de la
planeacion, ejecucion, control y retroalimenta-
c16n del proyecto, y dos coordinadores por cada
sede académica.

Trabajo social
%

Enfermeria
73 %

Técnico laboratorio,
8%

Quimicos

4 %% Médicos 70%

Figura 2. Porcentaje de asistencia
por categoria laboral

En total se han realizado 25 sesiones y el
promedio obtenido en la evaluacion diagnostica
fue de 4.9 puntos, quedando pendientes el pro-
medio final, el aprovechamiento y alargo plazo,
el estudio del impacto. Los temas tratados fue-
ron normatividad en bancos de sangre, sistema
ABO, Rh, pruebas pretransfusionales, indicacio-
nes de productos sanguineos, otras alternativas
transfusionales, transfusién de productos san-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2005; 43 (Supl 1): 103-105



guineos, reacciones transfusionales y productos
sanguineos en enfermedades cronicas degene-
rativas.

La sede Ixtlahuaca concluyé el curso en
mayo con 83 alumnos y una asistencia de 90 %;
el promedio en la evaluacion diagnostica fue de
4.9y al final de 8.5 puntos en la escala de 1.0 a
10.0, con un aprovechamiento de 4.1 puntos.

Discusion

Los porcentajes que se presentan con la im-
plementacién de esta estrategia de ensefianza
muestran el mnterés por parte de instituciones,
asociaciones médicas, coordinadores, cuerpo
docente y educandos; en forma particular los
médicos, entre los que se cuentan los responsa-
bles de establecimientos que participan en el
proceso de la donacién-transfusion de produc-
tos sanguineos. Al finalizar el curso en este afio
se espera que se logre un avance de 62 % en la
cobertura de ensefianza, lo que elevara la cali-
dad en la prestacion de los servicios de medici-
na transfusional.
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Paralograr 100 % de cobertura se ha estimado
que se requiere la implementacion de tres sedes
mas ubicadas en las regiones de Tejupilco, Tenan-
cingo y Valle de Bravo, que entraran en funciones
en enero de 2000.
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