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Prerrequisitos

Es necesario tener un nivel B2 de inglés o equivalente.

Objetivos y contextualización

Este módulo está dedicado a la transfusión de sangre, y en este marco, a los indicadores de calidad de los
diferentes métodos de preparación de componentes sanguíneos. Las indicaciones de transfusión, así como
los incidentes y posibles efectos adversos.

Se estudiarán en profundidad las alternativas a la transfusión i las aféresis terapéuticas y el recambio
plasmático, así como los derivados del plasma.

Competencias

Describir los procesos de selección de las unidades de sangre y componentes sanguíneos compatibles
con cada situación clínica.
Identificar y analizar indicadores de calidad en las diferentes metodologías de producción de
componentes sanguíneos.
Integrar conocimientos científicos y técnicos de acuerdo con el compromiso ético y el código
deontológico.

Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
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Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una información que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicación de sus conocimientos y juicios.
Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su área de estudio.
Tomar decisiones razonadas basadas en un análisis crítico y objetivo.

Resultados de aprendizaje

Analizar indicadores de calidad de componentes sanguíneos.
Describir los principios técnicos de la aféresis.
Identificar condiciones clínicas para la utilización de derivados plasmáticos.
Identificar indicadores de calidad a partir de casos prácticos.
Identificar las alternativas a la transfusión sanguínea.
Identificar las indicaciones para realizar una transfusión.
Identificar los conceptos fundamentales de la regulación europea sobre transfusión y cómo se aplican a
la práctica diaria.
Integrar conocimientos científicos y técnicos de acuerdo con el compromiso ético y el código
deontológico.
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una información que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicación de sus conocimientos y juicios.
Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su área de estudio.
Reconocer las condiciones patológicas candidatas a una aféresis terapéutica.
Tomar decisiones razonadas basadas en un análisis crítico y objetivo.

Contenido

Introducción a la medicina transfusional.
Pruebas pretransfusió, indicaciones para la transfusión.
Incidentes y efectos adversos de la transfusión.
Alternativas a la transfusión.
Aféresis terapéutica.
Indicaciones de componentes estables.

Metodología

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

Así pues, se trabajará 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 metodología propuesta, los estudiantes son el centro del proceso de aprendizaje y generan
conocimiento interactuando de forma significativa con los compañeros, 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 día a día.
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Al comienzo de la unidad, el profesor presentará al grupo una propuesta para planificar el aprendizaje con los
objetivos específicos que se deben alcanzar, las actividades de aprendizaje que se realizarán, 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 únicas fechas que se consideran inmóviles son el principio y el final de las unidades didácticas. Esto
significa que los estudiantes podrán seguir su propia planificación, pero deberán respetar siempre las fechas
de inicio y finalización de cada unidad didáctica.

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 realización de reflexiones adicionales. Además, el curso proporciona actividades de dinámica de grupo y,
para llevar a cabo un trabajo cooperativo, se necesita un mínimo de sincronización temporal.

Algunas actividades deberán ser enviadas al profesor para que puedan ser valoradas conjuntamente. El
profesor devolverá el trabajo comentando y los estudiantes, junto con el profesor, podrán seguir reflexionando
y aprendiendo. La fecha límite máxima para estas actividades será la fecha final de cada unidad didáctica.
Otras actividades consistirán en compartir, discutir y trabajar juntos en espacios compartidos.

El idioma de trabajo será el inglés, pero será posible comunicarse en español. El material de la asignatura
también estará en inglés.

Nota: se reservarán 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulación
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluación de la actuación del profesorado y de evaluación de
la asignatura o módulo.

Actividades

Título Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Tipo: Dirigidas

Discusiones 25 1 5, 6, 7, 8, 12, 9, 10

Tipo: Supervisadas

Casos Virtuales/Resolución de Problemas 15 0,6 2, 5, 6, 8, 11, 12, 9, 10

Elaboración de Trabajos 15 0,6 1, 3, 7, 8, 12, 9, 10

Tipo: Autónomas

Estudio Personal 25 1 1, 3, 7, 8, 9

Lectura de Artículos/Reportajes de Interés/Vídeos 25 1 2, 5, 3, 6, 11

Prueba/Esquema 25 1 2, 5, 6, 11

Evaluación

El módulo se evaluará mediante la realización de los siguientes ejercicios:

1. Ejercicio 1. Trabajo individual en el que el estudiante revisará la situación de la donación y la transfusión en
su propio país. El texto no deberá exceder las 900 palabras. Este ejercicio representará el 10 % de la
puntuación final.
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2. Ejercicio 2. Grupo de trabajo centrado en el análisis de los puntos clave de la solicitud de transfusión, la
preparación de los componentes sanguíneos y la emisión. El texto no deberá exceder las 900 palabras. Este
ejercicio representará el 10 % de la puntuación final.

3. Ejercicio 3. Prueba individual de selección múltiple sobre indicaciones de transfusión. Esta prueba
representará el 10 % de la puntuación final.

4. Ejercicio 4. Prueba individual de selección múltiple sobre transfusión en situaciones especiales. Esta prueba
representará el 20 % de la puntuación final.

5. Discusión entre todo el grupo sobre diferentes encuestas nacionales de hemovigilancia. La aportación del
estudiante representará el 10 % de la puntuación final.

6. Ejercicio 5. Grupo de trabajo enfocado en desarrollar un procedimiento de transfusión específico
relacionado con una de las situaciones críticas especiales (a elegir por el grupo). El texto no deberá exceder
las 900 palabras. Este ejercicio representará el 10 % de la puntuación final.

7. Ejercicio 6. Constará de dos partes: una prueba individual de elección múltiple sobre la aféresis terapéutica
(8 % de la puntuación final) y la participación individual y la realización de comentarios apropiados en el foro
de aféresis terapéutica (2 % de la puntuación final).

8. Ejercicio 7. Trabajo individual donde el estudiante propondrá y desarrollará al menos tres medidas para
mejorar la autosuficiencia en componentes sanguíneos estables. El texto no deberá exceder las 900 palabras.
Este ejercicio representará el 10 % de la puntuación final.

9. Ejercicio 8. Trabajo individual en el que el estudiante analizará un caso propuesto sobre cómo implementar 
 en un servicio de transfusión. El texto no deberá exceder las 900 palabras. Este ejerciciolean management

representará el 10 % de la puntuación final.

Evaluación única

1. Examen de opción múltiple. Capacidad de discernir si una transfusión está indicada o no, en cada caso y el
porqué. Este ejercicio representará el 100% de la puntuación final. Se aplicará el mismo sistema de
recuperación que para la evaluación continuada.

Actividades de evaluación continuada

Título Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Ejercicio 1 10% 10 0,4 7, 8, 12, 9, 10

Ejercicio 2 10% 10 0,4 1, 8, 12, 9, 10

Ejercicio 3 y 4 30% 10 0,4 2, 6, 4, 8, 12, 9, 10

Ejercicio 5 10% 20 0,8 5, 8, 12, 9, 10

Ejercicio 6 10% 15 0,6 2, 5, 3, 6, 8, 11, 12, 9, 10

Ejercicio 7 10% 15 0,6 3, 8, 12, 9, 10

Ejercicio 8 10% 10 0,4 3, 8, 12, 9, 10

Participación del Estudiante 10% 5 0,2 3, 8, 11, 12, 9, 10
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Software

No hay software específico para este Módulo.
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