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Presentacion

Muchos de los asistentes a este simposio hemos vivido el cambio de organizacién de la Hemoterapia es-
pafola durante nuestra carrera profesional, cambio al que incluso algunos de los presentes contribuyeron
con un protagonismo relevante y que no tiene parangén en ninguna otra especialidad médica contempo-
ranea. Los Bancos de Sangre hospitalarios, dependientes de los Servicios de Hematologia en los que nos
formamos, desaparecieron y las funciones que llevaban a cabo se reparten ahora entre los Centros Regio-
nales de Hemodonaciodn, ajenos a los hospitales, y los Servicios Hospitalarios de Transfusién, que en su
mayoria siguen ligados a los Servicios de Hematologia.

La reordenacién vino a coincidir con el desarrollo del estado autonémico y la cesién de las competencias
en Sanidad a las comunidades auténomas por lo que el resultado no podia ser muy diferente del que fue:
la gran diversidad de modelos organizativos y el predominio de los localismos. No obstante esa diversi-
dad, el paso del tiempo ha venido a consolidar tres arquetipos que son los que dan titulo a las ponencias
del simposio. La doctora Nelly Carpio presentard las caracteristicas del modelo mas extendido, que es el
que hemos mencionado en el parrafo anterior. El doctor Ramén Pau Pla expondra las peculiaridades del
modelo cataldn, cuyo hecho diferencial mads relevante es la integracién vertical de los Servicios de Trans-
fusién en el Centro Regional de Hemodonacién. El profesor Vicente Vicente, por su parte, nos hablara del
que podria considerarse como el modelo especular del anterior: la integracién del Centro Regional de He-
modonacién en el Servicio de Hematologia.

Los tres arquetipos mencionados responden a las circunstancias histdricas en que nacieron y se desa-
rrollaron y a los modelos extranjeros que se tomaron como referencia. En el caso de los dos mds peculia-
res, también a la visién y la voluntad de quienes los impulsaron. Los tres modelos tienen puntos fuertes
y débiles y defensores o detractores que enfatizan mads esta ventaja o aquel defecto. Los tres, sin embar-
go, constituyen una fuente de conocimiento de gran valor si las circunstancias econémicas y politicas de
nuestro pais obligaran a una nueva reordenacién del sistema hemoterdpico.

Aparte las consideraciones anteriores, el simposio pretende estimular la reflexién sobre las dos cuestio-
nes implicitas en el titulo: ses el presente de la hemoterapia hospitalaria el que debiera seré y mas impor-
tante atn: scudl serd su futuro¢ Y pretende hacerlo teniendo en cuenta sobre todo a los profesionales de
la Hematologia que ahora se dedican —nos dedicamos- a esa actividad asistencia. La externalizacién de la
donacién de sangre y de la produccién de componentes sanguineos dejé a muchos de esos profesionales
hospitalarios sin la que habia sido su principal actividad asistencial e incentivo para el desarrollo profesio-
nal y cientifico y los colocé como meros intermediarios entre el Centros de Hemodonacién y el médico
que solicita la transfusién. También cortd una fuente de recursos para la formacién continuada y la inves-
tigacién. Cabe preguntarse si ese papel de intermediario que desempefia el hemoterapeuta hospitalario es
sostenible en el contexto de estrechez presupuestaria y obligada optimizacién de medios que se avecina.

Por otra parte, los hematélogos que pasaron a los Centros de Hemodonacién se encuentran ahora rea-
lizado labores para las que otros profesionales como los ingenieros, los biotecnélogos o los expertos en
marketing o logistica estin mucho mds preparados que los hematélogos. También cabe preguntarse, pues,
cudl serd el protagonismo de los hematdélogos en los futuros Centros de Hemodonacién.

Que el porvenir de los hematdlogos en la Hemoterapia es incierto no deberfa ofrecer ninguna duda al
observador atento, pues sélo hace falta ver las elecciones profesionales que toman las nuevas generacio-
nes de residentes de nuestra especialidad. Por todo ello, los coordinadores del simposio hemos pedido a
los ponentes que, aparte los asuntos organizativos o mds técnicos de los diferentes modelos que nos ex-
pondrén, dediquen una parte de las presentaciones a transmitirnos sus reflexiones sobre el futuro de la he-
moterapia hospitalaria en nuestro pa’s.
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EL MODELO ESPANOL: i
SERVICIO DE TRANSFUSION/
CENTRO DE TRANSFUSION
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Antecedentes

El Real Decreto 1945/1985" del Ministerio de Sanidad
y Consumo (MSC) regula por primera vez la hemodo-
nacién y los bancos de sangre. La regulacién pretende
resolver los problemas legales y sociales que se plan-
teaban en la aplicacién de una ley anterior y, a su vez,
contempla la nueva organizacién territorial del Estado
espaflol y la publicacién este mismo afio de la Ley Ge-
neral de Sanidad®.

En este contexto, el gobierno define las caracteris-
ticas de la donacién de sangre en los aspectos relati-
vos a la promocién, obtencién y distribucidn, y estos
aspectos los pone bajo la tutela de la Administra-
cién publica. A los bancos de sangre, por su ambito
de actuacion, los clasifica en centros comunitarios de
transfusién, bancos de sangre provinciales o de drea
y bancos hospitalarios. En los centros de transfusién
define cudl va a ser su dmbito de actuacion y reco-
mienda que el espacio geografico tenga una demo-

grafia superior a un millén de habitantes. Si éste es
inferior, se trataria de un banco provincial o de area
que puede estar integrado en un hospital y compati-
bilizar ambas funciones. Finalmente los bancos o de-
positos de sangre hospitalarios estardn integrados en
los hospitales dentro de los servicios de hematologia
y hemoterapia.

A partir de este real decreto se comienzan a crear di-
ferentes centros de transfusién (CT) con referencia a
cada comunidad auténoma. Uno de los primeros cen-
tros que se crearon fue el de la Comunidad Valenciana
mediante el Decreto 174/19859 y sucesivamente fue
cumpliéndose la ley ministerial hasta recientemente,
cuando se creé el dltimo de los centros. En la Tabla 1
puede verse el perfil de la red de hemoterapia en el Es-
tado espafol.

Aunque en el real decreto, que permitié la creacién
de la red hemoterdpica, los contenidos de cada drea no
estan bien definidos, en general se asumié que a los
centros de transfusién le competia la promocién de la
donacién, obtencién de componentes y distribucion
de los mismos y a los servicios de transfusién los pro-
cedimientos relacionados con la transfusion. Sin em-
bargo, una serie de procedimientos de trabajo, que se
realizaban en los bancos de sangre hospitalarios, pasa-
ron a desarrollarse en una u otra institucién en funcién
de causas diversas. En la Tabla 2 puede verse un lis-
tado de procedimientos relacionados con el banco de
sangre tradicional que no estan asignados de manera
undnime a ninguna institucién.

Tabla 1. Perfil de la red de hemoterapia en el Estado espaiiol®

Comunidad Centros Habitantes Servicios de transfusion Donacidn Donaciones/1.000 habitantes/afo
Andalucia 5 8.177.351 42 281.329 35,69
Aragdn 1 1.318.923 13 49.678 38,05
Asturias 1 1.057.145 14 42.269 40,73
Baleares 1 1.074.949 10 43.869 43,46
Cantabria 1 577.885 4 24.388 44,39
Canarias 1 2.085.980 14 66.935 33,51
Catalufia 1 7.288.071 75 281.027 40,15
Castilla y Ledn 1 2.510.631 23 95.750 38,75
Castilla-La Mancha 3 2.037.756 11 74.264 37,98
Extremadura 1 1.081.012 8 49,214 45,53
Galicia 1 2.737.034 17 112.962 44,22
Logrofio 1 316.341 3 11.780 31,77
Madrid 2 6.300.460 40 262.773 42,72
Murcia 1 1.452.150 18 56.753 39,34
Navarra 1 616.898 8 26.743 48/91
Pais Vasco 1 2.134.703 1 96.235 47,80
C.Valenciana 1 5.019.138 30 186.365 37,43
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Tabla 2. Procedimientos asignados a una u otra organizacion hemoterapica en funcion de causas diversas

Estudios inmunes de los glébulos rojos

Estudio del sistema inmune HLA

Estudio del sistema inmune de las plaquetas

Estudio del sistema inmune granulocitico

Extraccion de sangre autdloga y obtencion de componentes autélogos
Procedimientos de aféresis terapéutica

Extraccion de progenitores hematopoyéticos

Procedimientos de criopreservacion y descongelacion de stem cell para trasplante

Procedimientos de criopreservacion de tejidos humanos para trasplante

Evolucion de la red de hemoterapia en Espana

A partir de estos decretos se ha ido consolidando en Es-
pafa el modelo hemoterapico definido, que compren-
de la creacién de los centros de transfusién como una
institucién diferenciada y el mantenimiento de los ser-
vicios de transfusién dentro del hospital y como parte
integrante del servicio de hematologia y hemoterapia.
En este sentido, el Ministerio de Sanidad ha seguido
legislando y determinando los requisitos minimos de
la hemodonacién y los bancos de sangre®.

Hay excepciones a esta regla que se comentaran de
manera individualizada en este simposio, por lo que
hablaremos sélo del modelo més generalizado.

Centros de transfusion

1. Promocién y donaciéon. Como consecuencia de
la creacién de los centros de transfusién se ha realizado
un trabajo especialmente importante en el drea de la do-
nacién de sangre. Hemos pasado de tasas de donacién
por debajo de los paises de la Unién Europea a cifras
que nos aproximan a estos paises. Este incremento ha
permitido mejorar el autoabastecimiento de hemoderi-
vados, uno de los objetivos de la ley de creacién de cen-
tros, especialmente en lo referente a los glébulos rojos.

2. Automatizacion del fraccionamiento de la
sangre total. Esta automatizacién ha permitido estan-
darizar la obtencién de componentes y mejorar la cali-
dad de los mismos, como asf lo demuestran los contro-
les de calidad que son remitidos desde los centros de
transfusién a los usuarios. Asimismo, el fraccionamien-
to del 100% de las unidades ha permitido desviar los
excedentes del consumo hospitalario del plasma a la in-
dustria farmacéutica fraccionadora y a la obtencién de
albimina y otros factores de coagulacién, y aunque en
pequefas proporciones, ha comenzado a ser una reali-
dad el autoabastecimiento en factores plasmaticos.

3. Implantacién de nuevas tecnologias. La apa-
ricién del sida en la década de los ochenta y la identi-
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ficacién del virus de la hepatitis C en los afios noven-
ta han sido pasos importantes para la consolidacién de
los centros de transfusién como un grupo de presién
capaz de hablar con las autoridades sanitarias e influir
en la implementacién de nuevas tecnologias. De esta
manera, se implanté la desleucocitacién universal de
todos los componentes antes del almacenamiento, lo
que se ha traducido en el uso para la transfusién de
componentes de éptima calidad. Asimismo, esta co-
ordinacién entre centros ha permitido abordar la im-
plementacién de técnicas de despistaje para la detec-
cién de patdgenos capaces de transmitirse a través de
la sangre y sus derivados. Esta vigilancia epidemiolé-
gica es importante para detectar precozmente la apari-
cién de nuevos agentes infecciosos.

A partir del decreto de 1998 del Ministerio de Sani-
dad y Consumo®, por el que se establecian principios
para la seguridad del plasma, se implementaron distin-
tos procedimientos para reducir la carga de patdgenos,
entre ellos destaca la inactivacién viral mediante azul
de metileno y el proceso de cuarentenado.

4. Informatizacién de lared de donantes. Ha per-
mitido almacenar informacién referente a los donan-
tes, a las donaciones y a los componentes sanguineos.
Ha mejorado la trazabilidad de todos los componentes
y ha permitido almacenar informacién complementa-
ria de cada donacién, antigenos, anticuerpos, etc. Sin
embargo, esta evidente mejora no se ha traducido en
mejorar la informacién que los servicios de transfusién
tienen de estas unidades, bien porque no consta esta
informacién en la etiqueta, bien porque no se puede
introducir la informacién manualmente en los siste-
mas de gestién transfusional. En este sentido, aquella
tecnologia que nos permitiera recibir esta informacién
on line supondria un avance importante.

5. Implementacion de nuevos procedimien-
tos. En algunos centros, desde su creacién, se imple-
mentaron otras funciones no bien especificadas en
los decretos. La determinacién de la inmunologia del
sistema HLA es responsabilidad en muchos casos de
inmundlogos y no de los bancos de sangre, en otros
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casos estos estudios eran responsabilidad del banco
de sangre y pasaron al centro directamente. Con las
unidades de criopreservacién, tan unidas a las uni-
dades de trasplante, pasé algo parecido y, de hecho,
hay datos de que en la misma comunidad unos cen-
tros envian sus progenitores a criopreservar al centro
y otros no. En este aspecto concreto existen todas las
opciones posibles.

6. Bancos de tejidos. Aqui hubo mds unanimi-
dad y la concentracién de los tejidos en los centros de
transfusion parecié recibir el visto bueno de todos los
implicados en el tema y, simultdneamente y con los
mismos criterios, los bancos de cordén umbilical si-
guieron el mismo camino que los tejidos.

Servicios de transfusion

Bésicamente, los servicios de transfusién siguieron tra-
bajando con los medios y los procedimientos anterio-
res, excluyendo el capitulo de la donacién y obtencién
de componentes, y después de una época de descon-
cierto en cuanto a sus atribuciones, pronto se definié
las nuevas areas de trabajo:

1. Area de transfusién. El cambio mds importante
ha sido la aparicién de nuevas técnicas de aglutinacién
en tarjetas con gel. Esto ha permitido automatizar to-
das las determinaciones analiticas y agilizar la trans-
fusién, pero ademas el uso generalizado de etiquetas
con cédigo de barras y el otro gran cambio que afec-
ta a la informatizacién de la gestién transfusional ha
permitido mejorar la trazabilidad entre donante y re-
ceptor, agilizar el paso de informacién desde los au-
toanalizadores al software de gestién y en general re-
ducir al maximo todos los procedimientos manuales
que, como sabemos, estdn implicados en los errores
transfusionales.

Otro de los temas importantes en estos afios ha sido
el gran desarrollo de procedimientos manuales y auto-
matizados para la identificacién de pacientes y com-
ponentes antes de la transfusién.

2. Area de inmunohematologia. A pesar de que los
centros de transfusién han sido declarados puntos de
referencia en problemas inmunohematolégicos, es-
tos procedimientos, intimamente ligados a la activi-
dad hospitalaria, se han desarrollado especialmente en
los servicios de transfusién. Ademads, parece razona-
ble que la deteccidn, investigacidén y seguimiento de
los problemas inmunes relacionados con los pacien-
tes trasplantados y con patologias especificas esté cer-
ca de los pacientes.

3. Area de aféresis. Esta es un drea de especial de-
sarrollo debido a varios factores. Por una parte, se ha
producido un notable incremento en el nimero de
trasplantes de progenitores de sangre periférica en de-
trimento de los de médula ésea y, por otra, las indica-

ciones de recambios plasmaticos terapéuticos han pa-
sado de las dos o tres clasicas a la aparicién de otras
indicaciones relacionadas con pacientes con proble-
mas degenerativos del sistema nervioso. Todo ello ha
incrementado el nimero de procedimientos.

Simultdneamente, se han desarrollado procedimien-
tos de aféresis selectivas de capas celulares para el tra-
tamiento de enfermedades inflamatorias digestivas,
reumaticas y otras ligadas a la enfermedad injerto con-
tra huésped en los pacientes sometidos a trasplantes
de progenitores hematopoyéticos.

No podemos olvidar las nuevas vias de investiga-
cién con células madre en pacientes coronarios y he-
paticos.

4. Programa de ahorro de sangre. La aparicién de
nuevos farmacos eficaces y con mejor tolerancia que
los anteriores, Fe endovenoso y EPO, ha cambiado
radicalmente los antiguos programas de autotransfu-
sién para convertirse en programas de ahorro de san-
gre en los que la autotransfusién desempefia un pa-
pel menor.

Situacion actual

El estado de las instituciones hemoterdpicas se ha
mantenido estable en los dltimos tiempos, pero las
restricciones econdmicas que afectan a todas las
areas del pais han llegado también a la hemoterapia.
El elevado nimero de centros de transfusion existen-
tes parecia aconsejar una agrupacién de los mismos.
En este proceso se genera excedente de personal sani-
tario y no sanitario que pueden condicionar otras ac-
titudes a las definidas.

Este proceso no afecta en la misma medida a los
servicios de transfusién, la oportunidad de estar di-
rigidos por especialistas en hematologia y hemote-
rapia y dentro de los servicios de hematologia de los
hospitales simplifica el coste y hace inmejorable la
atencién continuada en los procedimientos del ban-
co de sangre.

Consideraciones finales

Teniendo en cuenta la experiencia de otros paises,
europeos y americanos, y nuestros 30 afios con esta
red hemoterdpica, parece claro que el modelo estd
consolidado y se prevé en el futuro sélo unos cuan-
tos centros de transfusiéon que gestionaran miles de
unidades y dirigidos por personal mdés especifico y a
los servicios de transfusién hospitalarios que se han
imbricado en la dindmica hospitalaria, especialistas
en hematologia hemoterapia que, ademds de su labor
asistencial, tienen que colaborar con las nuevas lineas
en terapia celular.
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PECULIARIDADES i
DEL MODELO CATALAN

R.P. PLA

Banc de Sang i Teixits. Barcelona

Espafia se dotd en 1986 de la Ley General de Sanidad,
que creaba un Sistema Nacional de Salud de caracter
publico, universal, gratuito y financiado a través de
impuestos, a la vez que recogia la descentralizacién
como elemento clave del modelo. Este marco cons-
titucional establecia la transferencia de la competen-
cia en materia sanitaria a las comunidades auténomas,
que Catalufa adoptd ya desde 1981, concretadas des-
pués en la Ley de Ordenacién Sanitaria de Catalufia,
(LOSC) aprobada en 1990. Esta disposicién proporcio-
naba rango normativo al conjunto de elementos cultu-
rales, socioldgicos y estructurales propios de la asisten-
cia sanitaria y de las instituciones y centros de nuestro
pais que actuaban como proveedores®. En el funcio-
namiento del sistema de salud publico, la autoridad la
tiene el Departament de Salut, la financiacién corre a
cargo del Servei Catald de la Salut (CatSalut) y la pro-
visién de los servicios asistenciales a la poblacién esta
atribuida a diferentes entidades de distinta personali-
dad juridica mediante los preceptivos encargos de ges-
tién (convenios y contratos) y estd hoy en dia plena-
mente arraigada en nuestra sociedad.
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El modelo cataldn de gestién de la medicina trans-
fusional se desarrollé al amparo del desplegamien-
to del mencionado sistema y se concretd en abril de
1992 con la aprobacién del Plan Estratégico del Banc
de Sang del ICS. El objetivo dltimo de dicho plan es-
tratégico era formalizar e instrumentar directrices y
criterios de gestién y funcionamiento, basados en las
hipétesis de evolucion del entorno, a partir de la rea-
lidad preexistente y con la voluntad de incidir profun-
damente en su cambio. Asi, en la declaracién de mi-
sién se destacaron tres componentes esenciales que
condicionaron la evolucién del modelo: ser un centro
modélico respecto a su organizacién, gestién y canti-
dad y calidad de sus productos y servicios, constituirse
como el Unico banco de sangre de la red hemoterdpi-
ca catalana, y realizar la gestién integral de la medici-
na transfusional®.

Bases del modelo:
peculiaridades organizativas

El Banc de Sang i Teixits se constituyd en 1995 como
empresa publica adscrita al Servei Catald de la Salut
(CatSalut), dotandose con ello de capacidad de ges-
tién empresarial. Esta férmula le ha proporcionado
una apreciable autonomia que le ha permitido adap-
tarse a un entorno dindmico y cambiante, tanto en lo
politico-administrativo como en los sucesivos escena-
rios socioeconémicos, y responder mucho mejor que
otras organizaciones del sistema sanitario pablico, de
gestiéon mds tradicional y cada vez mds sometidas a
restricciones y controles homogeneizadores. Por otro
lado, el modelo profesionalizado de gobierno corpo-
rativo y direccién ejecutiva ha protegido considera-
blemente a la organizacién de las fluctuaciones de los
sucesivos ciclos politico-electorales, al tiempo que ha
dado la estabilidad necesaria al sistema para la conse-
cucién de sus logros a lo largo del tiempo.

La gestién integral de la sangre que ha llevado al BST
a responsabilizarse del ciclo completo de gestién del
recurso, y que comprende la promocién y captacién
del mismo, su procesamiento, el mantenimiento del
inventario su distribucién y la transfusién constituye
el hecho diferencial especifico del modelo y lo dife-
rencia de otros centros de transfusién tanto en Espa-
fla como fuera de ella. La transfusion se desarrolla en
unos casos mediante la gestién directa y en otros me-
diante la gestién técnica.

Una vez definidos y consolidados, el modelo de em-
presay sistema de gestién de la medicina transfusional
del pais, durante los afios previos y posteriores al cam-
bio de siglo, los esfuerzos de la organizacién se centra-
ron en la integracién de los bancos de sangre de sec-
tor y subsector y de sus profesionales a través de unas
negociaciones que resultaron a menudo arduas y com-
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plejas, sobre todo por la diversidad de marcos de rela-
ciones laborales existentes entre los distintos centros
con bancos de sangre operativos dentro del sistema®.
La puesta en marcha de una cuidada y prioritaria poli-
tica de gestién centrada en las personas, motivada por
la trascendencia del factor humano para la consecu-
cién de la misién y finalidades de la empresa conduijo,
no sin dificultades, a la implantacién paulatina de una
buena cultura organizativa, asi como la implicacién de
los profesionales en el proyecto y su sentido de perte-
nencia a la organizacién.

Durante estos afios, se ha puesto énfasis en la ges-
tién cuidadosa y eficaz de las relaciones con los princi-
pales actores e interesados del entorno, buscando esta-
blecer en cada momento y con todos ellos coaliciones
favorables para su desarrollo:

* La supervisién politica y administrativa que, asu-
miendo plenamente las estrategias planteadas, ha blin-
dado el modelo.

e El papel relevante de la aseguradora publica, ar-
monizando el modelo de gestiéon econdémica dentro
del sistema, ha resultado clave para el establecimien-
to de un entorno propicio para la implantacién del
modelo.

e Las asociaciones voluntarias de donantes que, de-
finidas como elemento fundamental para el funciona-
miento de la hemodonacién en Catalunya y hoy in-
tegradas en la Federacién Catalana de Donantes, han
mejorado sustancialmente su capacidad de actuacién
y su colaboracién con la estructura técnica hemotera-
pica del Banc de Sang i Teixits, responsable tltimo del
proceso, centrandose exclusivamente en tareas de re-
fuerzo de los conceptos éticos y solidarios de la dona-
cién y en la difusién del mensaje en la sociedad.

* Los y las profesionales de los servicios de hema-
tologia-hemoterapia de los hospitales catalanes que
como elementos clave del sistema han constituido en
general parte activa en el desplegamiento del modelo
y que histéricamente han sido invitados a implicarse,
a través de los distintos 6rganos de participacién esta-
blecidos, en la organizacién supervisién y gestién de la
medicina transfusional del pafs.

La politica de alianzas establecida por el Banc de
Sang y Teixits de Catalunya ha sido esencial para su
desarrollo a lo largo de su historia y las estrategias
de fusién con otras organizaciones mediante absor-
cién le ha permitido adquirir un importante know
how, asi como incorporar profesionales valiosos. Sin
embargo, con el tiempo ha sido preciso desarrollar e
instaurar en este campo nuevas capacidades de ges-
tién con el objeto de abordar nuevos tipos de alian-
za con la implantacién de variados marcos relacio-
nales con la empresas publicas, con las empresas del
sector privado y con las instituciones que hoy confi-
guran el amplio paisaje de alianzas con que cuenta la
organizacion.

Ventajas competitivas del modelo

La especialidad de hematologia y hemoterapia tiene
unas caracteristicas de disefio genuinas y posiblemen-
te Unicas dentro del panorama de medicina especia-
lizada, conjugando la clinica hematolégica, el diag-
néstico biolégico y la medicina transfusional. Asi, la
incorporacién de nuevos profesionales especialistas al
hospital implica su encuadre en un servicio donde sus
integrantes comparten esta base comdn y amplia de
conocimientos.

Sin embargo y en la préctica, sobre todo en los hos-
pitales de alta tecnologia, esta incorporacién del nue-
vo profesional-hematdlogo se produce a un subsistema
o unidad organizativa bésica dentro del servicio, esta-
bleciéndose preferentemente un compromiso proximal
evidente con dicha unidad en la que el profesional desa-
rrollard probablemente toda su carrera profesional®.

En este contexto, las perspectivas de desarrollo pro-
fesional pleno presentan, desde una de las tres unida-
des organizativas basicas de un servicio de hematolo-
gla, el banco de sangre, algunas barreras que hay que
considerar:

e Por un lado, las tendencias actuales que en gran-
des centros promueven la creacién de superestructu-
ras que agrupan diversos servicios clasicos bajo una
misma unidad organizativa (institutos, unidades de
gestion clinica) y que han supuesto un debilitamien-
to franco del nexo de unién de las unidades basicas del
servicio de hematologia y hemoterapia.

e Por otro, el desplegamiento del Plan Nacional de
Hemoterapia, que con la puesta en funcionamiento de
los centros comunitarios de transfusién ha supuesto
desde éstos y, en general, una ruptura radical de la ca-
dena de valor de la sangre, separando obtencién, vali-
dacién y suministro de la practica clinica de la transfu-
sién, segmentando atin mas esta drea de conocimiento
y limitando, en consecuencia, el rol de los facultativos
en el desempefio de sus funciones en el campo de la
medicina transfusional.

El modelo impulsado desde el BST ha evitado este
debilitamiento en la evolucién de su carrera dentro del
area de conocimiento elegida, ayudando a mantener a
nuestro juicio un desarrollo profesional pleno y un ma-
yor compromiso de los facultativos con sus unidades.

Un ejercicio de vision realizado recientemente en re-
lacién con el proceso de hemodonacién y transfusién
nos ha permitido reafirmar diversos aspectos esen-
ciales en relacién con el mismo y visualizar nuevas
orientaciones sobre aspectos relevantes sobre los que
asentamos nuestra actuacién para garantizar la soste-
nibilidad del modelo. El suministro adecuado de pro-
ductos y servicios bajo éptimos pardmetros de calidad,
seguridad y coste-efectivos entendemos que debe ser
realizado desde la monitorizacién constante del en-
torno, en tiempo real y sobre la base de indicadores
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clave, cuya obtencién es facilitada por nuestra amplia
implantacién en el territorio y la gestién integral del ci-
clo transfusional. El manejo de estos indicadores ha de
permitir una adecuada planificacién y anticipacién al
cambio, atenuando riesgos y propiciando el ejercicio
de las mejores practicas. A la cldsica y bien conocida
fluctuacion estacional de la actividad asistencial en los
hospitales hay que afadir, ahora por lo menos en Ca-
talunya, la modificacién sustancial de programas qui-
rargicos derivada de la aplicacién de los programas de
contencién del gasto puablico en el conjunto del siste-
ma salud. Ello impone una adecuacién de la oferta ca-
racterizada para cada hospital.

Otra ventaja competitiva del modelo la constituye
la posicién privilegiada de los profesionales del BST
en las distintas 4reas de conocimiento para que sean
percibidos por el conjunto del sistema como expertos,
facilitando asi al conjunto de la organizacién su valo-
racién como un referente en medicina transfusional
capaz de desarrollar adecuadamente y de forma ho-
mogénea el buen uso de los hemocomponentes y las
alternativas a la transfusién y maximizando asi el pa-
pel activo de los servicios territoriales de transfusion.
Estos, fomentando su disponibilidad y su capacidad
de comunicacién, facilitan un feed-back continuado
con el conjunto de los prescriptores.

La implantacién propia de la empresa en los hospi-
tales académicos o el encargo de gestién de la trans-
fusién en muchos otros centros permite, ademads, el
desarrollo de la mejor orientacién al cliente posible,
atendiendo sus expectativas y dando respuesta a sus
necesidades a través de un marco de relacién constan-
te fluido y creemos que efectivo.

Las caracteristicas del modelo también han facili-
tado la implantacién de una buena infraestructura de
gestién de la innovacién basada en su concepcioén y di-
seflo como proceso, en el cardcter multicéntrico de la
empresa y la abundante casuistica que proporciona el
acceso directo al origen, transformacién y utilizacién
de los productos finales. El desarrollo de liderazgos fa-
cilitadores, su planificacién econdémica y asignacién de
recursos propios en base a la evidencia, asi como la
utilizacién y evaluacién sistemadtica de resultados son
elementos clave de nuestra actual estrategia de gestién
de la innovacién.

Algunos inconvenientes

La situacién de monopolio en la gestién de la medici-
na transfusional en que se encuentra el BST conlleva,
sin embargo, algunos riesgos y puede conducir a la or-
ganizacién hacia una situacién de autocomplacencia,
con pérdida de estimulos para la mejora continua y
una consiguiente tendencia conformista e introspecti-
va que deben ser abordados.
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Para evitar estos inconvenientes, parece recomenda-
ble utilizar como practica habitual, haciéndolo de for-
ma autoexigente, explorando las mejores précticas a
nivel local, nacional e internacional con la voluntad de
encontrar a los mejores referentes posibles con el obje-
to de encontrar ideas innovadoras.

Una oportunidad

Con el trasfondo de la crisis econémica y la deuda sani-
taria, se va imponiendo en la mayoria de las comunida-
des auténomas un discurso de extrema austeridad. Cri-
sis que se prevé ademads de larga duracién y de gestién
compleja donde los programas de reduccién de costes
que se impulsen desde las consejerias de salud implica-
ran medidas restrictivas a medio y largo plazo de caréc-
ter estructural pero también de mejora organizativa.

Una situacién como la actual, sin embargo, pue-
de constituir una buena oportunidad para repensar
los dispositivos y modelos de gestién con el objeto
de obtener mejoras en la eficiencia. Es un momen-
to oportuno para que, mediante un completo bench-
marking del sector tanto a nivel nacional como inter-
nacional, se puedan identificar las mejores practicas,
analizar experiencias de éxito y promover cambios
sobre los que asentar el modelo del futuro. La bus-
queda de sinergias multicentro en la actividad asis-
tencial, la unificacién de plataformas tecnoldgicas a
veces de cardcter supracomunitario y la unificacién
de laboratorios serdn temas de debate en los préxi-
mos meses, y las buenas experiencias contrastadas
pueden ser una referencia para mejorar el sistema.

Sin embargo, en este momento es importante el
protagonismo que adquieran los lideres profesiona-
les desde nuestros centros y servicios de transfusion,
con el fin de participar activamente en el analisis, di-
sefio, planificacién e implementacién de estas refor-
mas. Los verdaderos gestores del cambio han de ser
los profesionales de la salud, motivados, socialmen-
te responsables y capaces de adaptarse a los cambios
que se avecinan®.
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EL MODELO DE INTEGRACION
EN EL SERVICIO
DE HEMATOLOGIA

V. VICENTE, J. RIVERA, A. CASCALES,
F. FERRER, M.L. LoZANO

Servicio de Hematologia y Oncologia Médica.
Hospital Universitario Morales Meseguer.
Centro Regional de Hemodonacion. Murcia

Comenzaremos planteando unas cuestiones cuya con-
testacién y justificacién pueden ayudarnos a explicar
el titulo de este apartado. sPuede un centro regional
de hemodonacién estar integrado con un servicio hos-
pitalario de hematologia y hemoterapia o viceversa¢
sTiene cabida con la legislacién actual¢ »Cudles son
sus ventajas e inconvenientes¢ sFacilita la integracion
centro/servicio de hematologfa las actividades docen-
tes e investigadoras¢ Vayamos con el comentario de
estas cuestiones.

¢Puede un centro regional

de hemodonacion estar integrado

con un servicio hospitalario de hematologia
y hemoterapia o viceversa? ¢Tiene cabida
con la legislacion actual?

Ciertamente, ambas cuestiones van de la mano y
es obvio que, si la legislacién vigente no lo permi-
tiese, la primera cuestién serfa implanteable. Antes
de considerar especificamente estas preguntas, resul-
ta apropiado hacer una breve referencia histérica del
nacimiento de la hematologia y hemoterapia como
especialidad médica, teniendo bien presente que la
hemoterapia ha sido una pieza fundamental en su
nacimiento y desarrollo.

Consideraciones generales de la especialidad
de hematologia y hemoterapia

La especialidad de hematologia y hemoterapia tiene,
desde su inicio, rasgos que le confieren una persona-
lidad singular dentro de las especialidades médicas.
Esas huellas caracteristicas estan recogidas de una de
forma privilegiada en el libro Blood, pure and eloquent™,
un documento clésico y magistral que analiza el naci-
miento, desarrollo e integracién de los diferentes as-
pectos que han llevado a conformar la especialidad.
Por otra parte, al revisar con detalle el nacimiento y
desarrollo de la hematologia y hemoterapia en Espa-
fla, podemos comprobar el importante papel desem-
pefiado por los profesionales que venian del mundo

de la hemoterapia®?. Junto a ellos, confluyeron otros
procedentes del laboratorio, y un tercer grupo de pro-
fesionales mds implicados en la clinica de las enfer-
medades de la sangre. La integracién de esas tres ac-
tividades da lugar al nacimiento de la especialidad de
hematologia y hemoterapia, siendo la hemoterapia
posiblemente su piedra angular e integradora®.

Precisamente, la confluencia de aspectos bésicos y
clinicos es el rasgo caracteristico de esta especialidad
que la diferencia del resto de especialidades médicas.
La hematologia tiene per se un valor afladido, pues
requiere una mente clinica bien formada y capacidad
para el estudio detenido de los hechos bioldgicos, ca-
pacidad que se facilita con la cercania del laboratorio
(citomorfologia, coagulacién y banco de sangre, fun-
damentalmente). La hematologia propone asi una vi-
sién “bilingtie” de la medicina —clinica y biologia—, lo
que constituye un hecho excepcional dentro de las
especialidades médicas y propicia que el hematdlogo
disfrute de un espacio especifico entre las diferentes
disciplinas médicas.

En un pais como Estados Unidos, con una sélida
tradicién, desarrollo y empuje de la hematologia y
hemoterapia, Kenneth Kaushansky y Stanford J.
Shattil manifestaron hace unos afnos, de una forma
clarividente, la importancia de contar en medicina
con puntos de referencia que tengan esta clara men-
talidad “bilingiie”, es decir, la relevancia de contar
con una sélida formacién clinica y al mismo tiempo
ser capaz de “hablar y entender” el lenguaje moder-
no que nos presenta la biomedicina®. Asi, uno de los
retos de nuestra especialidad, es mantener su esen-
cia “bilinglie”, y ser conscientes de que otras especia-
lidades, que hemos denominado frontera, ya han en-
tendido la importancia de esta filosoffa iniciando su
aproximacion a un estatus parecido al de la hemato-
logia, aunque todavia tienen un largo camino por re-
correr. A nuestro modo de ver, constituir una especia-
lidad integral no fragmentada en “subespecialidades”
es una de las mayores fortalezas de la especialidad de
hematologia y hemoterapia®.

Consideraciones especificas sobre Ia hemoterapia

El nacimiento de la Asociacién Espafola de Hema-
tologia y Hemoterapia (AEHH) en 1958, asi como la
constitucién de los servicios de hematologia y he-
moterapia de los nuevos hospitales, fue el impul-
so definitivo hacia la organizacién de una hemote-
rapia hospitalaria®®. Un elemento fundamental lo
aporté la AEHH en la década de los afos setenta
al constituir el denominado PABAS (Programa de
Acreditacién de Bancos de Sangre), que comenzé
a establecer las acreditaciones y pardmetros técni-
cos exigibles a los bancos de sangre hospitalarios.
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El programa ha sido continuado y adaptado a las
nuevas exigencias por el Comité de Acreditacién de
Transfusién (CAT), dependiente de la Sociedad Es-
pafola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH) y de
la Sociedad Espafola de Transfusién Sanguinea y
Terapia Celular (SETS).

El modelo de centralizacién de la hemodonacién,
desarrollado en otros paises europeos, como Fran-
cia e Inglaterra, especialmente, fue un elemento im-
portante para que las autoridades politicas espafiolas
consideraran dar un paso adelante en la organizacién
y planificacién de la hemoterapia nacional. En 1989,
se publicé el primer Real Decreto que regula la he-
modonacién y el funcionamiento de los bancos de
sangre?”. Sin duda, ese momento debe considerarse
el punto de inflexién en la estructura y organizacién
de la hemoterapia espafiola, y empiezan a aparecer
los nuevos “centros de transfusién”. A nuestro juicio
esa denominacién es poco apropiada, dado que el co-
metido prioritario de los centros es la obtencién de la
sangre y hemoderivados, y nada tiene que ver con
la administracién o transfusién de productos sangui-
neos. Una vez mads, el “mimetismo” por lo de fue-
ra, que se seguird repitiendo mads adelante en deci-
siones de mas calado, desplazé el criterio propio. El
novedoso Real Decreto establecia la obligacién de los
nuevos centros de planificar y promover la donacién
de sangre acorde con las necesidades de suministro a
los centros hospitalarios, al igual que la de proporcio-
nar plasma como materia prima de hemoderivados
a la industria fraccionadora. Asimismo, el Real De-
creto promovia la participacién activa en programas
de formacién especificos del personal sanitario vincu-
lado a la hemoterapia y establecia también la nece-
sidad de desarrollar labores de investigacién en este
campo®). El primer Real Decreto sobre hemodona-
cién y hemoterapia seria derogado veinte afios mas
tarde y sustituido por el Real Decreto 1088/2005, que
establece de forma mas completa y adaptada a los
nuevos tiempos los requisitos técnicos y condiciones
minimas de la hemodonacién de los centros y servi-
cios de transfusién®.

A diferencia de los centros establecidos en otros
paises europeos, que cubrian grandes areas de pobla-
cidn, los centros espafioles se circunscriben al dmbito
geografico de su comunidad auténoma, lo que hace
que los diferentes centros espafioles sean muy he-
terogéneos tanto en tamaflo como en su modelo de
funcionamiento.

¢Es factible un modelo de integracion
en nuestro medio?

Como hemos mencionado la legislacién espafola en
esta materia regula las funciones de los centros y ser-
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vicios de transfusion, previamente bancos de sangre,
pero no contempla aspectos organizativos de los mis-
mos. A finales de los afios ochenta las comunidades
auténomas comienzan, con diferentes velocidades, la
organizacién y puesta en marcha de los centros de he-
modonacién, siguiendo diferentes modelos organiza-
tivos, como se refleja en otros capitulos de este volu-
men. Obviamente, todos los modelos bien disefiados
y planificados pueden ser vélidos, y en la eleccién de
uno u otro se deben tener en cuenta y considerar las si-
tuaciones particulares del dmbito de cada centro, des-
de el area geografica que debe atender, la densidad
demografica, la visidén que tiene la persona responsa-
ble del proyecto de la hemoterapia local, e incluso las
oportunidades y objetivos politicos que se persiguen
con la puesta en marcha del centro. A nosotros nos co-
rresponde presentar el modelo de “integracién en el
servicio de hematologia”, que es el que hemos desa-
rrollado durante veinte afios y por tanto conocemos
en profundidad.

En 1991, la Orden 4116 de la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad Auténoma de la Regién de Mur-
cia configura la Unidad de Hematologia y Hemote-
rapia® e interpreta la creacién de un Centro Regio-
nal de Hemodonacién como una coyuntura favorable
para crear una estructura mds amplia que, ademads de
satisfacer las exigencias del Real Decreto 1945/1985,
sirva para impulsar nuevos procedimientos diagnds-
ticos en el ambito de la hematologia y hemoterapia
—biologia molecular, citometria de flujo, cultivos ce-
lulares, etc.—, medidas terapéuticas —en especial el
trasplante de progenitores hematopoyéticos— y favo-
recer el nacimiento y desarrollo de lineas de investi-
gacién.

3Con que herramientas se podian conseguir estos
objetivos¢ La misma Orden de la Consejeria de Sa-
nidad dispone que “todo el personal facultativo ads-
crito al Centro Regional de Hemodonacién formars,
junto a los facultativos del Servicio de Hematologia
y Hemoterapia del Hospital General (hoy Hospitales
Universitarios Reina Sofia y Morales Meseguer de
Murcia), realizando las funciones asistenciales, do-
centes e investigadoras, indistintamente en el Ser-
vicio de Hematologia y Hemoterapia y en el Cen-
tro Regional de Hemodonacién, bajo la coordinacién
del jefe de Servicio...”®. Un afio mads tarde, las au-
toridades sanitarias y académicas le dan un impor-
tante impulso a esta iniciativa cargada de visién de
futuro y entienden la necesidad de vincular la recien-
temente creada Unidad de Hematologia y Hemote-
rapia a la Universidad de Murcia?. Estas dos deci-
siones, avaladas por razonables aspectos técnicos,
propiciaron un sistema organizativo agil, flexible y
moderno que, a nuestro modo de ver, se ha demos-
trado altamente eficaz y eficiente tras veinte afios de
funcionamiento.
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¢Cuales son las ventajas e inconvenientes
de la integracion centro de hemodonacion -
servicio de hematologia y hemoterapia?

Hay que tener presente que la implantacién del mode-
lo de integracién de un centro comunitario de hemo-
donacién con un servicio de hematologia se puede ver
facilitado si se dan una serie de circunstancias. En pri-
mer lugar las caracteristicas demograficas y geografi-
cas, los habitantes de la regién de Murcia en 1991 so-
brepasaban en muy poco al millén de personas, y las
distancias entre los diferentes hospitales y el Centro
de Hemodonacién eran cortas (<100 km). Por otra par-
te, la muy favorable coyuntura de aprovechar la inte-
raccién de Sanidad y Universidad.

A continuacién pasaremos a enumerar las ventajas
que a nuestro juicio ha supuesto este modelo de inte-
gracién centro de hemodonacién - servicio de hema-
tologia y hemoterapia:

a) El tener sentido clinico de los problemas es una
garantia para el buen hacer y la correcta toma de deci-
siones en cualquier &mbito de la medicina. Ya hemos
comentado previamente que el especialista en hema-
tologia y hemoterapia debe tener mentalidad de inter-
nista y contar con una adecuada formacién bioldgica.
Somos conscientes de que el paso de los afios ha su-
puesto el crecimiento de las diferentes ramas de la he-
matologia, exigiendo una mayor dedicacién a ellas.

Sin embargo, esa realidad no debe servir como excusa
para olvidar o manifestar desinterés por el resto de las
areas de la especialidad. 5Cémo se aborda esta cues-
tién de una manera factible y adaptada a la realidad
asistencial, en un modelo integrado¢ En nuestro caso,
el Centro Regional de Hemodonacién de Murcia, cu-
yas caracteristicas generales figuran en la Tabla 1 y su
estructura se refleja en la direccién web http://wwi.
murciasalud.es/crh.phpliddoc=196989&Lidsec=202, tie-
ne una plantilla compuesta por un director (director de
la Unidad vinculado a la Universidad de Murcia), tres
facultativos especialistas en hematologia y hemotera-
pia (uno de ellos también con vinculacién universita-
ria) que cada uno tiene una dedicacién especifica a las
area de donacién y distribucién de componentes san-
guineos, serologia, movilizacién y criopreservacién de
progenitores hematopoyéticos, respectivamente. Un
facultativo sanitario no médico especializado en frac-
cionamiento y control de calidad de componentes san-
guineos, y en gestién de calidad, y una médica gene-
ral de presencia diaria para atencién de donantes en el
Centro de Hemodonacién. Una DUE es responsable
de la promocién de la donacién y dos DUE supervisan
el trabajo diario en las dreas operativas. No aborda-
remos aqui otros aspectos como la gestién adminis-
trativa. Las Tablas 1 y 2 aportan informacién acerca
de diferentes aspectos del Centro Regional de Hemo-
donacién. La Figura 1 representa esquematicamente la

Tabla 1. Datos del Centro Regional de Hemodonacion: Ejercicio 2010

Poblacién atendida

Nim. de donaciones

Tasa de donacion (donaciones obtenidas-afio/1.000 habitantes)
Colectas de equipo mévil

Media de donantes atendidos/por colecta

Precios pliblicos (en euros)
e Concentrado de hematies
®  Pool de plaquetas leucodeplecionadas

Colectas-procesamientos de progenitores hematopoyéticos
e Autdlogos
e Alogénicos
Emparentados
Donante no emparentado

Trasplantes de progenitores hematopoyéticos
e Autélogos
e Alogénicos
Emparentados
Donante no emparentado
Sangre de corddn umbilical

Presupuesto del CRH (en euros)

Personal
Bienes y servicios
Inversiones equipamiento

1.461.979
54221
371
741
n

78
193

85

68
17

53
36
17
12
b
2

6.482.763

3.204.732
3.206.534
69.047
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Tabla 2. Datos referentes a diferentes aspectos del CRH

Acreditaciones
CAT desde 1992
Sistema de calidad (Norma IS0 9000) desde 15-07-2000
Programa JACIE desde 22-04-2005

Desarrollo e implantacion Programa BDI en 1999-2000

Implantacion denominacion de productos ISBT en 2003

Conexion informética con hospitales piblicos en 2006

Implantacién estudio NAT (VHC/VHB/VIH) en muestra individualizada en 2005

Centro de referencia
Diagndstico y caracterizacion de trombopatias (nacional)
Trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos en adultos (comunidad auténoma)
Laboratorio diagnéstico de gendmica (comunidad autonoma)

Docencia
Centro vinculado a la Universidad de Murcia
Docencia de pregrado
Docencia de Posgrado. Méster Universitario en Hematologfa y Oncologfa Clinico experimental
Formacion MIR

Investigacion
Grupo de Excelencia de investigacion de la Region de Murcia
Centro receptor para formacion de investigadores externos

organizacién de la Unidad de He-
matologia y Hemoterapia, con es-
pecial referencia al Centro Regio-
nal de Hemodonacién.

Todos los facultativos asisten
diariamente a la sesiones gene-
rales del Servicio de Hematolo-
gla (clinicas, cientificas, organiza-
tivas, etc.). El personal facultativo
médico tiene encomendada una
consulta de hematologia con pe-
riodicidad semanal, y realizan las
guardias clinicas que les corres-
pondan del Servicio de Hemato-
logia. Generalmente, los faculta-
tivos también son responsables
de al menos un ensayo clinico y
participan activamente en una o
varias de las diferentes lineas de
investigacién que hay en mar-
cha (hemodonacién, trasplante
de progenitores hematopoyéti-
cos, fisiopatologia de la trombo-

UNIDAD DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA

HEMOVIGILANCIA INSTALACION RADIACTIVA
Hematélogo Facultativo no médico

Servicio Murciano de Salud ~——— Universidad de Murcia
CLINICO EXPERIMENTAL
1
DIRECCION UNICA
Jefe de Servicio
HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA-
ONCOLOGIA ONCOLOGIA A
Hospital Universitario Hospital Universitario CENTRO REGIONAL DE HEMODONACION
Reina Sofia Morales Meseguer l
[ T T ]
DONACION-PROCESAMIENTO DE OTROS PROCESOS [+D+|
PROCESOSAPOYO COMPONENTES SANGUINEOS ASISTENCIALES Jefe de Servicio
| | | |
q 4 FRACCIONAMIETO PROGENITORES
ADMINII)SUT;%ACION PROlgl?eCION ALMACENAMIENTO HEMATOPOYETICOS
Facultativo no médico Hematélogo
I I I
. |
GESTION DE LA DONANTES Y q
2 DISTRIBUCION
CALIDAD EXTRACCION ; F
Facultativo no médico Hematdlogo Hematdlogo TECNICAS ESPECIALES
| | | CRH Gendmica
; Facultativo no médico
INFORMATICA LABORATORIO CONTROL DE CALIDAD
Informético Hematélogo Facultativo no médico

Figura 1. Organigrama de la Unidad de Hematologia-Hemoterapia, con especial referencia detalle de la estructura organizativa del

Centro Regional de Hemodonacion.
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sis, etc.). Queremos destacar que nuestra Unidad asis-
tencial hospitalaria atiende una poblacién cercana a
los 500.000 habitantes en el dmbito sanitario de los
Hospitales Universitarios Reina Sofia y Morales Mese-
guer de Murcia. La Unidad dispone de todas las suba-
reas de la hematologia y hemoterapia, incluyendo ser
la unidad asistencial de referencia en la Comunidad
Auténoma de Murcia para el trasplante hematopoyé-
tico alogénico de adulto. La Tabla 1 muestra un resu-
men de su actividad.

Nuestra experiencia de veinte aflos de funciona-
miento, aunque requiere un trabajo exigente, es com-
pletamente positiva. El Centro Regional de Hemodo-
nacién ha adoptado una “visién” —cémo queremos
ser— y “mision” —las tareas operativas diarias— con
el consenso de la direccién, los facultativos y otros
miembros del comité de calidad (DUE supervisores,
administrador, etc.), intentando utilizar siempre crite-
rios objetivos y técnicos. Sirva de ejemplo haber adop-
tado la medida de no implementar en nuestro centro
la leucorreduccién universal de todos los componen-
tes sanguineos, restringiendo este caro procedimien-
to a las unidades de plaquetas y a las unidades pedia-
tricas de hematies. Esa posicién, Unica en el pais pese
a estar respaldada por solventes y meticulosos infor-
mes?, ha supuesto un ahorro anual de decenas de mi-
les de euros para el sistema de salud de nuestras co-
munidad auténoma sin ningin impacto negativo en
nuestra cadena transfusional.

b) El programa de trasplante de progenitores hema-
topoyéticos se ha visto facilitado con la sinergia en-
tre los integrantes de la Unidad. La Tabla 1 indica la
actividad en este campo. A modo de ejemplo, indicar
que, gracias a esta interaccién, la unidad de trasplan-
te fue una de las primeras en Espafia en conseguir la
acreditacién europea del programa JACIE concedido
por EBMT/CAT/ONT, siendo ademads el primer cen-
tro europeo en alcanzar su reacreditacién (Tabla 2). Sin
duda, la experiencia vivida con la implantacién del sis-
tema de calidad en el Centro de Hemodonacién faci-
lité enormemente la puesta en marcha de un sistema
similar en el drea clinica. La posicién de liderazgo del
Centro de Hemodonacién en este campo queda bien
plasmada con el desarrollo de una aplicacién informa-
tica especifica para la gestion integral de Sistemas de
Calidad ISO 9000 (BDI 9000) que, con nuestro regis-
tro de propiedad intelectual, ha sido comercializada y
es usada en muchos centros y servicios de transfusién
de toda Espana®?.

c) El conocimiento “desde dentro” de las necesida-
des de interaccidén que se generan entre los servicios
de hematologia hospitalarios y el Centro de Hemo-
donacién ha sido un elemento crucial para establecer
una red de comunicacién informatica abierta entre es-
tas organizaciones, que posibilita y simplifica los tras-
vases de la informacién critica en tiempo real, como la

disponibilidad de unidades de sangre, la solicitud de
pedidos, la comunicacién de efectos adverso, etc.

d) Constitucién del laboratorio de gendémica. Es in-
dudable que el desarrollo tecnoldgico implica una exi-
gencia de contar con nuevos procedimientos diag-
nésticos y, por otra parte, las exigencias de las lineas
de investigacién son cada vez mayores. La estructu-
ra de la Unidad y su interaccién con la Universidad
facilitaron la puesta en marcha de un laboratorio de
genémica, dependiente estructuralmente del Centro
regional de Hemodonacién, que es de referencia re-
gional para el diagnéstico y seguimiento de hemopa-
tias malignas, trombofilia y otras patologias, y ademds
actlia como elemento catalizador y herramienta im-
prescindible para las lineas de investigacién abiertas
hace afios.

Aunque podriamos destacar o hacer referencia a
mads aspectos concretos, no nos gustaria caer en deta-
lles “localistas” o “particulares”. Lo que si es indudable
es la rentabilidad que tiene en términos econémicos
trabajar con un sistema integrado como el que esta-
mos comentando.

Pero »qué inconvenientes puede tener este sistema
integrado¢ A nuestro modo de ver son poco relevan-
tes los inconvenientes, si realmente existe un disefio
y una definicién clara del plan de trabajo. Los objeti-
vos generales tienen que estar bien definidos y en nin-
gin momento pueden chocar las estructuras o intere-
ses del Centro de Hemodonacién y la de la unidad
hospitalaria asociada. En nuestro caso, estos aspec-
tos quedaron didfanamente plasmados en las 6rdenes
publicadas por la Consejeria de Sanidad de Comuni-
dad Auténoma de la Regién de Murcia®!?. La unidad
integrada cuenta con una doble visién, real y efecti-
va, como “productor y consumidor” de componentes
sanguineos y de servicios asistenciales especializados
en hematologia, lo que le hace maés facil comprender
las necesidades de determinados productos y de téc-
nicas diagnésticas como herramientas para mejorar
continuamente la atencién de los pacientes.

Un comentario aparte merece el hecho propicia-
do por algunos centros de transfusién que, desde
hace algin tiempo, estan realizando la tarea de me-
dicina transfusional propia de los servicio de transfu-
sién hospitalarios. Desde nuestro punto de vista, y
sin conocer en detalle los pormenores de estas actua-
ciones, se trata de un importante error. La medicina
transfusional forma parte de la esencia de hematolo-
gla clinica y “sacarla” de la estructura de un servicio
hospitalario contribuye a perder el sentido clinico de
la medida terapéutica y debilita a la propia especia-
lidad de hematologia. El hecho de que la responsa-
bilidad de los estudios de inmunohematologia y el
control técnico de la medicina transfusional pasen a
depender de estructuras extrahospitalarias, como lo
son en buena medida los centros de transfusién, pue-
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de hacer que las responsabilidades queden diluidas.
En todo caso, squé mejora se le aporta al paciente
con esta medida¢ No seria de extrafiar que el paso si-
guiente que se proponga sea el de llevar un control
“remoto” de la transfusién y volveriamos a la reapa-
ricién de la “triste figura” del transfusor compartido
por varios hospitales, lo que nos llevaria a la prehis-
toria de la hemoterapia espafiola.

¢El centro integrado en un servicio

de Hematologia puede funcionar

con mayor agilidad como unidad docente,

de investigacion y de desarrollo e innovacion
(1+D+i)?

La experiencia recogida a lo largo de nuestros vein-
te afios de trabajo nos hace ser también muy positi-
vos en este apartado. El médico residente que inicia
su especialidad en la unidad de hematologia entiende
desde el primer momento que el trabajo del Centro
de Hemodonacién es una parte consustancial de la
labor asistencial. La problemadtica del Centro de He-
modonacién se presenta y discute en las reuniones
del conjunto de la unidad, de la misma forma que
la de las otras secciones del Servicio, sin establecer
“escalones” de importancia en la actividad asisten-
cial. Con esa sistematica, se facilita la rotacién del re-
sidente por el Centro de Hemodonacién, como una
seccién mas del servicio. El contacto de los residentes
con el centro es un hecho habitual real, ya sea asis-
tiendo a sesiones que se imparten alli o0 acudiendo a
sus laboratorios si estan implicados en algin trabajo
de investigacién. La percepcién de la medicina trans-
fusional como aspecto relevante de la especialidad,
que asi lo es, es real y completa y no, como se plan-
tea, como una seccién lejana y ajena a la hematolo-
gla hospitalaria.

El hecho de que el Centro de Hemodonacién for-
me parte de una unidad vinculada a la universidad
permite el uso de sus instalaciones para actividades
de pre- y posgrado de sus instalaciones. Se impar-
ten con frecuencia practicas y seminarios para alum-
nos de diferentes cursos y titulaciones de pregrado, y
estd abierto a estudios de posgrado, como es el Mas-
ter Universitario de Hematologia y Oncologia Clini-
ca experimental de la Universidad de Murcia, organi-
zado por la propia Unidad®®.

Por otra parte, el Centro de Hemodonacién, desde
su inicio, ha intentado cumplir los objetivos propues-
tos ya en el primer Real Decreto 1945/19857) y en la
Orden de 1991¢ en lo referente al desarrollo de inves-
tigacién en el amplio campo de la hematologia, presi-
didos por una mentalidad de aplicabilidad clinica.

Sinos fijamos en los grandes centros de transfusién
americanos o europeos, comprobaremos que mantie-

| 88 | haematologica/edicién espafiola | 2011; 96 (Extra 1)

nen lineas de investigacién sélidas y potentes en di-
ferentes dmbitos de la hematologia, desde el area de
la hemostasia y trombosis a la terapia celular, ade-
mads de las propias actividades mds cercanas a la me-
dicina transfusional. Es por ello que las revistas mds
representativas en medicina transfusional cubren te-
mas muy dispares, incluyendo aspectos concretos de
la obtencién y almacenamiento de sangre y sus de-
rivados, la problematica del uso de concentrados de
factores de coagulacién o productos recombinantes,
estudios sobre la fisiopatologia de la hemostasia y
trombosis, la implantacién y funcionamiento de los
sistemas de calidad, la obtencién y trasplante de pro-
genitores hematopoyéticos, aspectos variables de in-
munohematologia, areas referentes a banco de teji-
dos, aspectos de serologia infecciosa transmisible por
la sangre y, recientemente, es habitual la publicacién
de trabajos heterogéneos en el novedoso mundo de
la terapia celular™1®. En definitiva, la materia de in-
vestigacién en los centros de transfusién comprende
aspectos facilmente identificables de las distintas par-
celas de la hematologfa®+19.

La capacidad investigadora de un centro de transfu-
sién también se vera reforzada con la existencia de una
“mentalidad clinica”. Nuestra unidad mantiene abier-
tas desde hace afos diferentes lineas de investigacién
que, en definitiva, forma parte fundamental de la ac-
tividad investigadora de la unidad, no diferenciandose
de la actividad cientifica que se desarrolla en el hospi-
tal. La actividad que se viene realizando en este cam-
po incide y repercute directamente en la mejora con-
tinua de la capacidad clinica, docente e investigadora
de toda la unidad.

Finalizaremos recordando una vez més que lo esbo-
zado en estas lineas representa la experiencia de nues-
tro grupo, vivida durante un periodo que cumple aho-
ra veinte afios. La eleccién y puesta en marcha de este
modelo de funcionamiento “centro de hemodonacién
integrado en un servicio de hematologia”, como he-
mos visto, aproveché una serie de situaciones favo-
rables, sumandole el interés e iniciativa necesaria por
parte de los profesionales. Es dificil aventurar si nues-
tro modelo es extrapolable completamente a otros
contextos geograficos-administrativos, creemos que
se trata de un modelo que se ha mostrado altamente
eficaz y eficiente, y que deberia ser al menos conside-
rado en la planificacién de los centros de transfusion.
Entre las numerosas ventajas que hemos comentado,
volveremos a resaltar la idea que machaconamente
hemos ido repitiendo a lo largo de este articulo, y ésta
es aportar y contar con el sentido clinico que debe im-
pregnar toda actuacién profesional que afecte a la me-
dicina transfusional, tanto si es realizada en un centro
de hemodonacién/transfusién como si se desarrolla en
los servicios de transfusién hospitalarios. Desprender-
se del sentido clinico favorece la realizacién de tareas
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inadecuadas o ineficientes también en el area de la me-
dicina transfusional.

Es necesaria la reflexion y debate en esta parcela de
la hematologia, donde sin duda cuenta con un buen
ndmero de personas inquietas por seguir propiciando
el avance y mejora del mundo de la medicina transfu-
sional en su sentido mas amplio®.
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