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Antecedentes

En la época moderna se identifican como medi-
das de ensefianza a distancia la informacién que
sobre algun tema especifico se envié a través del
telégrafo, el cable, el teléfono y la radio; estos
recursos fueron utilizados en los primeros dece-
nios del siglo XX especialmente para educacion
basica en paises como Australia por su extension
territorial, y nérdicos por sus inviernos rigurosos; el
teléfono, la radio y la televisiébn actualmente se
emplean para la educacion basica y media.

Desde la aparicion de latelevisiény ahora con el
equipo de computacion y las redes de esta herra-
mienta de comunicacion, la educacién a distancia
ha alcanzado una gran eficiencia.

En nuestro pais, la necesidad de educacion a
distancia es evidente en primer lugar por la ubica-
cion de las personas en lugares distantes de los
centros escolares, y por la falta de recursos o de
oportunidades para acceder a éstos centros; es
bien conocido que la educacion secundaria y de
nivel bachillerato son abiertas, auspiciadas por la
Secretaria de Educacion Publica.

La medicina transfusional es una disciplinaenla
gue intervienen varios tipos de profesional: médi-
cos, enfermeras, quimicos, técnicos laboratoristas,
trabajadoras socialesy personal administrativo. En
otras palabras es personal que ha adquirido ya una
formacion en su actividad especifica. Por ende la
ensefianza a distancia para esta disciplina corres-
ponde a lo que es conocido como educacion con-
tinua de las personas que practican una actividad
especifica, para la cual cuentan ya con el grado de
formacion requerido segln su categoria.

En el Centro Nacional de la Transfusion Sangui-
nea(C.N.T.S.), dentro de las actividades de educa-
cion médica continua, se cuenta con un area espe-
cifica de Educacion a Distancia cuyo proposito es
la coordinacion de la aplicacion de esta metodolo-
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gia de ensefianza al personal que labora en los
bancos de sangre y servicios de transfusion de las
instituciones de salud nacionales.

En 1997 la OMS integr6é un programa de esta
indole para aplicarlo en bancos de sangre y servi-
cios de transfusion de los paises subdesarrolla-
dos. En México, este material fue recibido oficial-
mente en el C.N.T.S. en septiembre de 1997. El
material didactico en forma de cuatro modulos de
autoensefianza y una guia para el instructor, fue
entregado a cada uno de las instituciones miem-
bros del comité interinstitucional de bancos de
sangre para que cada quien lo aplicara en su
ambito.

El C.N.T.S. distribuy6 oportunamente este ma-
terialacadauno delosresponsables de los centros
estatales (C.E.T.S.) para su conocimiento y aplica-
cion. Inicialmente se propuso la aplicacion del pro-
gramaavarios hospitales de los estados ( Nogales,
Caborca, Cd. Valles, Jalapa, Pinotepa Nacional,
Lagos de Moreno y Ciudad del Carmen). Se inte-
graron solamente; Lagos de Moreno, Jalapay Ciu-
dad del Carmen.

El mecanismo de la aplicacion de este tipo de
ensefianza especificamente disefiado porlaO.M.S.
implica un coordinador general ubicado en el
C.N.T.S., coordinadores regionales e instructores,
considerando asi al personal de las varias catego-
rias que laboran en los C.E.T.S. en el banco de
sangre y servicios de transfusién y tutores, que por
sus antecedentes cuenten con experiencia en este
tipo de servicios. Finalmente, el educando apoyado
por el tutor.

Las funciones de cada uno de ellos son:

Tutor. Persona que ha laborado en banco de
sangre o0 servicios de transfusion por algun tiempo,
lo que le permite apoyar al educando en el desarrollo
delmaterial didactico (paquetes de autoensefianza),
sin que ello excluya que el propio “tutor” desarrolle
también el programa.
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Instructor. Persona que labora en el hospital o en
el C.E.T.S., el cual motiva y estimula al educando
colaborando con él en el desarrollo de cada modu-
lo, el instructor fomenta la realizacion de foros o
talleres con el educando y su tutor para la revision
de contenidos teméticos y avances logrados.

Coordinador. Es la persona que coordina y ad-
ministra todas las actividades: suministra y re-
copila formatos de inscripcion, cuestionarios im-
presos modulos de autoensefianza; recopila y or-
dena los resultados para su concentracion en la
base de datos del C.N.T.S. ylaemision de constan-
cias de acreditacion

El concepto de ensefianza a distancia a esta
fechaimplicaademas deluso de recursos didacticos
(paquete de autoensefianza) la exposicion de te-
mas en aula virtual interactiva, para reafirmar el
desarrollo de conceptos teoricos y practicos con el
apoyo del coordinador o instructor encargado del
programa.t

Material y método

En el periodo de mayo de 1998 a diciembre de
1999 se hanintegrado 21 C.E.T.S.y el personal del
propio C.N.T.S. para un total de 300 personas.

El procedimiento para la evaluacion implica un
cuestionario de preguntas de tipo Falso, Verdade-
ro, No se,? El resultado se obtiene de la compara-
cion de la puntuacion inicial y final obtenida por el
educando para cada moédulo; con la diferencia
entre uno y otro cuestionario se obtiene la propor-
cion porcentual de ganancia, con objeto de emitir
una decision aprobatoria para la acreditacion del
maodulo. Se ha considerado que aquellos educandos
que obtienen 30% de ganancia entre la calificacion
inicial y final acreditan el modulo, para el efecto en
el cuadro | se registran varios ejemplos.

é Cuadro |. Ejemplo de puntuacién béasica para acreditar
modulos del PED-OMS-OPS

Maodulos 30% Basal
Evaluacién Evaluacion Mejoria Acreditada
Previa Final Real (ganancia)

Introductorio 13 16 23% NO
No.1 19 25 32 Sl
No.2 8 15 87 Sl
No.3 38 45 18 NO

.

S114

Resultados

Enlascuadrosllylll se registranlos alumnos por
maédulosy el nimero de éstos que los aprobaron en
una primera instancia.

fCuadro Il. Alumnos registrados hasta diciembre de 1999\

Médulo Médios Quimicos Técnicos Enfermeras Trabajadoras

c Laboratoristas Sociales
Intro- 70 89 85 3 30
ductorio
No.1 64 89 75 2 32
No.2 45 56 48 2 8
No.3 32 52 48 1 8
. J
Cuadro Ill. Alumnos que han terminado y aprobado

maédulos ped.

Moédulo Médios Quimicos Técnicos Enfermeras Trabajadoras

c Laboratoristas Sociales
Intro- 3de7 1ldel 2del8 lde4
ductorio
No.l1 5de 18 2 de 18
No.2 3de3 1ldel 5de?22
No.3 3de3 8 de 22
. J

Comentarios

Lametodologia actual de ensefianza a distancia
es el producto de la necesidad de capacitar a las
personas que como se dijo, notienen posibilidad de
acceso a recibir cursos dictados en la forma tradi-
cional en aulaen centros de educacion. La metodo-
logia se aplica en la formacion de expertos en la
propia disciplina 'y en otros campos como la admi-
nistracion de empresas y la educacion médica en
el campo de la medicina transfusional y segura-
mente en otras disciplinas médicas. Su aplicacion
como metodologia de educacion continua es tras-
cendente porque facilita el acceso del personal de
salud a su actualizacién oportuna, con el beneficio
de hacerlo en su propio centro de trabajo, que
implica aplicarlo de inmediato en la solucion de
problemas observados en su centro de trabajo
ademas, se evitan erogaciones en traslado, viati-
cos, becas, etc.

Gac Méd Méx Vol. 136 Suplemento No. 2, 2000




La experiencia obtenida hasta ahora en la apli-
cacion de esta metodologia en el campo de la
medicina transfusional, es similar a la observada
en otras partes, en donde probablemente se han
encontrado variaciones semejantes en los resulta-
dos:

Educandos que no obtienen progreso en su
nivel cognoscitivo suficiente, o bien, educandos
gue obtienen la proporcion minima adecuada de
progreso 0 mayor.

En este trabajo las proporciones de este tipo de
resultados son las anotadas en el cuadro lll; hasta
este momento no se han encontrado referencias
gue permitan una comparacion, por lo tanto a esta
fecha se considera que es deseable que en un
corte posterior, los resultados se inclinen hacia una
mayor proporcion de educandos que acrediten de
primerainstancia la proporcion minima de mejoria.

La proporcion de personas que no acreditan es
notablemente mayor entre los técnicos de labora-
torio no hay una explicacion para esto porque a
priori la actividad de los varios profesionales en la
medicina transfusional, es proporcional al nUumero
de transfusiones o de sangre que requiere estudios
de laboratorio.

La aplicacion de esta metodologia en la medicina
transfusional es de gran utilidad como actividad
regular de educacion continua. Su acreditacion do-
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cumentada tiene valor curricular y como crédito de
capacidad y actualidad de las destrezas en los
varios miembros del equipo de medicinatransfusional
gue laboran en bancos de sangre y servicios de
transfusion hospitalarios.

La acreditacion mediante 30% de ganancia en-
tre la calificacion inicial y final, es justificable. Esta
proporcion de ganancia conceptual asegura que el
educando ha revisado y aplicado los conceptos
incluidos en los paquetes didacticos, con un senti-
do riguroso de autoensefianza. Esto permite inte-
grar al programa de educacion a distancia al edu-
cando cuya puntuacion inicial es inferior al minimo
considerado aprobatorio en educacién formativa.
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