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ANTECEDENTES

Tras la publicacion en 2012 del Libro Blanco de la Hematologia y Hemoterapia en Espafia por parte de
la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH), se propone en la reunion del Grupo
Interterritorial de la misma (Valencia, octubre 2019) llevar a cabo una actualizacidon de datos para
conocer la situacion en 2020.

La Junta Directiva de la Sociedad Castellano-Leonesa de Hematologia y Hemoterapia (SCLHH)
aprueba en la reunion de Enero 2020 la realizacién de una encuesta que analice la situacion actual de
la especialidad en Castilla y Ledn (CyL), si bien la pandemia de SARS-CoV-2 ha motivado un retraso de
un afio en el desarrollo de proyecto.

OBIJETIVOS

Conocer la situacion actual de los servicios de Hematologia y Hemoterapia de los hospitales publicos
de CyL, centrandose en: 1) recursos humanos y sus caracteristicas, 2) entorno en el que se desarrolla
la actividad y 3) gestion e identificacién de areas de mejora, con el fin de mejorar el desarrollo de Ia
especialidad.

METODOLOGIA

Cuestionario remitido a los responsables de los servicios de Hematologia y Hemoterapia de la
Comunidad Auténoma (fig.1). Los datos se recogen a fecha 1 de enero de 2020.

nge % Actividad asistencial
ENCUESTA PARA LA ELABORACION DEL LIBRO BLANCO 11 io de

DE LA HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA EN CASTILLA Y LEON

Todos los datos se considerarén a fecha 1 de enero de 2020

Hospital
= Nombre del hospital: ..............ccoociviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieanns
- Poblacion de referencia: ....... habitantes
- N°camas del hospital: ..............

Plantilla
- Hematoélogos (excluyendo MIR):
Numero |
Género
| Hombres
| Mujeres
Edad |
[ | <30 afos
30- 39 afios
| 40- 49 afios
50- 59 afios
2 60 afios
Fijos
Interinos

Refuerzo/ acimulo de tareas

- ¢, Se consideran suficientes para la actividad actual?: ................

- Especialistas en formacion (MIR):
[ R1 | R2 [ R3 [ R4

Atencién continuada (modelo de guardias)
Presencia fisica
Guardia localizada
Otros modelos
No hay hematélogo de guardia

Calidad (se dispone de certificacion/ acreditacion en):
Clinica | Laboratorio | §° Transfusién

- ¢,Cual se considera que deberia ser |a plantilla adecuada?: ..........

- Laboratorio de Urgencias de Hematologia:
o De quién depende su gestion?7?:
S° Hematologia S° Analisis Clinicos | Gestion compartida

- Laboratorio de Hematologia (areas de las que dispone):
Hematimetria y coagulacién basica
Laboratorio de coagulacién especial
Modelo Control TAO: Hospitalario ........ A. Primaria .... ... Mixto
Citologia de médula ésea
Eritropatologia
Citometria de flujo
Citogenética
Biologia molecular
Cultivos de progenitores hematopoyét

Il.- Hematologia Clinica:
N° total de camas de hospitalizacion
Propias: Compartidas:
N° camas con aire filtrado
N? locales de consultas externas
N° horas semanales de consulta externa
N? sillones en Hospital de Dia

- Trasplante de progenitores hematopoyéticos:
N° camas destinadas a Alo-TPH
N° camas destinadas a Auto-TPH

- Dispone de Hospital de Dia Hematolégico independiente??
[ sI | NO

- De quién depende la gestion de los sillones del Hosp. Dia???
S° Hematologia | S° Oncologia | Gestion compartida

1ll.- S° Transfusion- Hemoterapia
si__ | NO
Plasmaféresis

Consulta de gestantes

Consulta de ahorro de sangre perioperat.

Figura 1: Cuestionario para la elaboracion de la memoria.




CASTILLAY LEON:

Principales indicadores poblacionales

Castilla y Ledn (CyL) es una comunidad auténoma situada en la regidon noroccidental de
Espafia, formada por 9 provincias y con una superficie de 94.223 Km? Su poblacién, que ha
disminuido en la ultima década, es a 1 de enero de 2020 de 2.394.918 habitantes, con ligero
predominio del sexo femenino (M/F: 0,97) y una densidad de poblacién de 25,4 Hab./ Km? (tabla 1).

Poblacién de Castillay Ledn
1 de enero de 2020

Castillay Leon

I N o B

Avila 157.664 79.109 78.555 19,59
Burgos 357.650 178.578 179.072 25,03
Le6n 456.439 221.904 234535 29,30
Palencia 160.321 79.457 80.864 19,91

Salamanca 329.245 159.929 169.316 26,66
Segovia 153.478 77.033 76.445 22,17
Soria 88.884 44.927 43.957 8,62

Valladolid 520.649 253.540 267.109 64,19
Zamora 170.588 84.369 86.219 16,15
TOTAL 2.394.918  1.178.846 1.216.072 25,42

* habitantes/ Km?2
I. Envejecimiento: 218 %

Tabla 1: Poblacion de CyL en 2020 por provincias y sexo.

Se trata de una poblacion dispersa, con escasa tendencia a concentrarse en grandes nucleos,
dedicada fundamentalmente al sector de servicios y cuya pirdmide poblacional muestra un mayor
envejecimiento que en el resto del pais, duplicando los mayores de 65 afios a los jévenes menores de
15 afios (tabla 2), lo que es ademads altamente relevante al considerar que la incidencia de las
neoplasias hematopoyéticas aumenta de forma exponencial a partir de la edad media de la vida

(figura 2).



0-4 afios
5-9 afios
10-14 afios
15-19 afios
20-24 afos
25-29 afios
30-34 afios
35-39 afios
40-44 afios
45-49 afios
50-54 afios
55-59 afios
60-64 afios
65-69 afios
70-74 afios
75-79 afios
80-84 afios
85-89 afios
90-94 afios
95-99 afios
>100 afios

<15 afios
15-64 afios
>65 afios

TOTAL
79.684
96.609

104.975
102.739
103.144
107.862
120.264
147.519
179.270
184.035
190.212
190.963
173.938
144.637
132.728
112.682
90.581
80.019
39.822
11.604
1.631
2.394.918

281.268
1.499.946
613.704
2.394.918

M
40.816
49.907
53.927
52.738
52.747
55.894
61.682
75.018
90.945
93.135
95.556
95.953
88.045
72.755
63.886
51.588
37.647
30.333
12.808
3.126
340
1.178.846

144.650
761.713
272.483
1.178.846

F
38.868
46.702
51.048
50.001
50.397
51.968
58.582
72.501
88.325
90.900
94.656
95.010
85.893
71.882
68.842
61.094
52.934
49.686
27.014

8.478
1.291
1.216.072

136.618
738.233
341.221
1.216.072

Tabla 2: Poblacion de CyL en 2020 por grupos de edad y sexo.

Curva de incidencia de las neoplasias
hematopoyéticas en Castilla y Ledn
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Figura 2: Curva de incidencia por edad de las neoplasias hematopoyéticas en CyL.




SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
HOSPITALES PUBLICOS DE CASTILLA Y LEON

Dotacidn hospitalaria y de los servicios de Hematologia y Hemoterapia

Existen 14 hospitales publicos dotados de servicio de Hematologia y Hemoterapia en Castilla y Ledn
(figura 3). A los existentes en todas las capitales de provincia (salvo Valladolid que cuenta con dos),
se afiaden los de Aranda de Duero y Miranda de Ebro (Burgos), El Bierzo (Ledn) y Medina del Campo
(Valladolid). Aunque la poblacién de CyL es de 2.394.918, el nimero de tarjetas sanitarias asignadas
es de 2.311.282.

Hospitales publicos de Castillay Ledn

Tarjetas sanitarias

Castillay Ledén

- I T

Avila 148.786
Burgos 348.333
\ Ledn 431.496
Palencia 152.566
Salamanca 320.190
Segovia 145.775
Soria 87.389
Valladolid 519.574
Zamora 157.173
TOTAL 2.311.282

* 1 de enero de 2020

Figura 3: Hospitales publicos de CyL y tarjetas sanitarias asignadas en 2020 por provincias.

Podemos distinguir 4 categorias de hospitales en funcidon de su tamafio, con predominio de los de
pequeiio y mediano tamafio (<500 camas) [fig. 4].

En total existen 6.970 camas hospitalarias en la regién, de las cuales 145 (2,1%) estan asignadas a los
servicios de Hematologia y Hemoterapia. De ellas 103 estan ubicadas en habitaciones estandar, y las
otras 42 (29%) disponen de aire filtrado. De ellas 28 estan destinadas a los pacientes sometido a
trasplante de progenitores hematopoyéticos (fig. 5).



>750 camas

< 250 camas
- Compl. Asistencial Univ. de Leén

- Compl. Asistencial Univ. de Salamanca
- Comp. Asistencial Univ. de Burgos
- Hosp. Clinico Univ. de Valladolid

- Hosp. Santos Reyes (Aranda D.)
- Hosp. Santiago Apéstol (Miranda E.)
- Hosp. Medina del Campo

«
500- 750 camas

250- 500 camas

- Hosp. Univ. Rio Hortega (Va)
- Compl. Asistencial de Zamora

- Compl. Asistencial de Avila
- Hosp. El Bierzo (Ponferrada)

- Compl. Asistencial de Palencia
- Hosp. General de Segovia
- Compl Asistencial de Soria

Figura 4: Categorias de hospitales de CyL segtn su tamario.

N2 Camas

Aire filtrado
42 (29%)

Estandar
103 (71%)

Hematologia
145 (2,1%)

Destinadas a TPH: 28

Resto de servicios
6.825 (97,9%)

N2 camas hospitalarias CyL: 6.970

Figura 5: Descripcidn de las camas adscritas a los servicios de Hematologia y Hemoterapia.




Recursos humanos

La suma de las plazas de especialistas en Hematologia y Hemoterapia de las plantillas organicas del
conjunto de hospitales publicos del SACyL es de 110, si bien el refuerzo temporal por parte de las
gerencias de algunos centros al considerarla insuficiente eleva la plantilla efectiva a 115 hematélogos
(4,98 /10° habitantes). La media es de 1,65 hematdlogos/100 camas, aunque con marcada
dispersion. Mencidon aparte merece la situacion del CAU Salamanca al ser centro de referencia
regional para el tratamiento de ciertos procesos y nacional para algunas técnicas diagndsticas.

Predominan las mujeres [69 (60%)] y los del grupo de edad de 50-59 afios, lo que supone cierta
estabilidad para la préxima década, puesto que la edad de jubilacidn se sitla actualmente en 67 anos
y Unicamente 7 (6,1%) tienen 2 60 afios (fig. 6). En el momento actual ingresan 7 médicos internos
residentes al afio, por lo que a la plantilla anteriormente sefialada hay que anadir otros 25 médicos
en formacion.

Plantilla de hematdlogos

43

Varones 38

46 (40%)
Mujeres 26
69 (60%)

7
. 7
—
N2 hematélogos: 115 <30afios 30-39a. 40-49a. 50-59a. 260 afios

(4,98/ 10° hab.)

| | AviBu A | M| LE] Bi| P | SA[SG|SO|HC HRH| Me | ZA_
Ne 7* 13 2 2 15% 7* 7 21 6 4 12* 10 1 8
hematélogos

N2 hemat. / 163 167 163 1,75 1,47 156 161 233 160 1,23 160 1,64 084 1,48

100 camas

* Superior a plantilla orgdnica SACyL

Figura 6: Distribucion de la plantilla de hematdlogos por edad y sexo.

El 61,7% (71) tiene plaza en propiedad, estando otras 36 (31,3%) plazas ocupadas por interinos,
aunque esa situacion se prevé que quede corregida tras la OPE a desarrollar en 2021. Otros 8 (7%)
ocupan plaza de refuerzo/ acimulo de tareas (fig. 7).

En la mayoria de centros se considera que la dotacidn de plantilla es la adecuada a las necesidades
asistenciales del area de salud, aunque se observa una importante heterogeneidad en este aspecto.

En 11 (78,6%) las guardias médicas son localizadas, Unicamente en los 3 centros que realizan
trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) se realizan guardias presenciales: CAU Ledn (auto-
TPH), CAU Salamanca y HRHo de Valladolid (auto-TPH + alo-TPH) [fig. 8].



Refuerzo
8 (7%)

Interinos
36 (31,3%)

Fijos
71 (61,7%)

Insuficientes
4
8

Plazas MIR: 7/ afio

Figura 7: Caracteristicas de la plantilla de hematdlogos.

Tipo de guardia

Presencial

- Compl. Asistencial Univ. de Ledn
- Compl. Asistencial Univ. de Salamanca
- Hosp. Univ. Rio Hortega (Valladolid)

Figura 8: Tipo de guardias médicas.




Actividad y Gestion

La certificacion en calidad es dispar entre las diferentes areas de la especialidad: Unicamente el CAU
Salamanca estd en este momento en tramitacién de certificacion de la unidad de Hematologia Clinica
o una parte de ella. El laboratorio de Hematologia esta certificado en 5 (35,7%) de los centros (Avila,
Ledn, Salamanca y los dos hospitales de Valladolid), mientras que el mayor nimero de certificaciones
se observa en los servicios de Transfusién, 9 (64,3%) del conjunto (fig. 9).

Certificado de Calidad

Clinica Laboratorio

S2 Transfusion

* 1 en proceso

Figura 9: Certificaciones en calidad de las diferentes dreas de la especialidad.

La gestion del laboratorio de urgencias de hematologia corresponde al propio servicio de
Hematologia y Hemoterapia en tres cuartas partes de los casos, siendo mayoritaria en el resto la
opcidn de gestion compartida con el servicio de Analisis Clinicos (fig. 10).

En todos los laboratorios de CyL se realizan los estudios basicos de hematimetria y hemostasia,
incluyendo en este ultimo caso, con la Unica salvedad de los laboratorios de algunos hospitales
comarcales, la realizacion de algunas técnicas especiales.

La gestion del control del tratamiento anticoagulante sigue un modelo mixto en la practica totalidad

de las areas sanitarias de la Comunidad, con la coordinacién entre los servicios de Hematologia y los
equipos de Atencién Primaria, aunque existen diversas formas de integrar dicha actividad.
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Gestion del Laboratorio de
Urgencias de Hematologia

Andlisis C.
1
2

Hematologia
9

Figura 10: Gestion del laboratorio de urgencias de Hematologia

En el andlisis de las capacidades asistenciales de los laboratorios de Hematologia podemos observar
(fig. 11):

- El laboratorio de técnicas de eritropatologia continla siendo a dia de hoy una de las
carencias mas destacadas de los hospitales de CyL; hasta en 5 (35,7%) se realizan algunas de
las técnicas especificas para el diagndstico de patologia de serie roja, pero continda sin
existir un centro especializado de referencia.

- En 6 (42,8%) centros disponen de citdmetro de flujo aplicado al diagndstico de la patologia
hematopoyética, siendo en todo caso el CAU Salamanca el centro de referencia tanto para
los centros que nos disponen de él como para realizar estudios multiparamétricos cuando
sSon precisos.

- El CAU Salamanca/ Centro de Investigacidon del Cancer es también el centro de referencia
regional para estudios de Biologia Molecular, Citogenética/ Hibridacidn in situ, asi como para
el registro de donantes de médula ésea.

Los dos centros autorizados para realizar trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos, el
CAU Salamanca y el HRH de Valladolid, son también los que realizan cultivos de progenitores
hematopoyéticos (fig. 12). El primero de ellos es el Unico centro autorizado en CyL para tratamientos
de terapia celular (CAR-T).
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Procedimientos especiales
Laboratorio

Eritropatologia Citometria de flujo

* Nivel basico

Citogenética Biologia Molecular

CAU Salamanca CAU Salamanca

.si
B o

Figura 11: Disponibilidad de unidades especiales de diagndstico en laboratorio de hematologia

Procedimientos especiales

Cultivo de Terapia celular

progenitores hematopoyéticos CAR-T

s Mo

Figura 12: Procedimientos diagndstico-terapéuticos especiales.
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La realizacion de procedimientos especiales en los S2 Transfusion/ Bancos de Sangre es diferente
basicamente en funcidn del tamafio del hospital (fig. 13):

- Los procedimientos de aféresis, con la plasmaféresis como mayor representacion, se realizan
en 5 (35,7%) de los centros, actuando como referencia para el tratamiento de pacientes
procedentes de otras areas de salud.

- Como es légico, los 3 centros autorizados para trasplante de progenitores hematopoyéticos
realizan también el procesamiento celular.

- La consulta de seguimiento inmunohematoldgico de gestantes y la de ahorro de sangre
perioperatoria estan habilitadas Unicamente en la mitad de los centros.

Procedimientos especiales
S2 Transfusion

Plasmaféresis Procesamiento TPH

@

Consulta gestantes

Consulta Ahorro de sangre

0
si

B no

Figura 13: Disponibilidad de procedimientos o consultas especiales en servicio de Transfusion.
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DISCUSION

La Comunidad de CyL tiene una poblacién envejecida, puesto que el 25,6% de la misma tiene edad
igual o superior a 65 afos, si bien este porcentaje va desde el 22,6% de Segovia llegando al 27,3% de
Ledn o el 30,8% de Zamora. Estos datos la convierten entre las regiones mas envejecidas de Europa y
debe ser un factor relevante a la hora de dotar de recursos humanos y materiales a los hospitales,
maxime cuando la incidencia de la mayoria de procesos tratados en Hematologia, y de las neoplasias
en particular, se dispara de forma exponencial a partir de los 60 afios de edad.

El nimero de especialistas en Hematologia y Hemoterapia en CyL, segun las plantillas organicas del
SACyL, es de 110 hematodlogos en el conjunto de hospitales de la regidn, aunque ha tenido que ser
reforzada temporalmente por las gerencias de algunos centros al considerarla insuficiente para sus
necesidades. De este modo, aunque la plantilla real se eleva a 115 especialistas, con una media de 5
hematdlogos/10° habitantes que oscila entre los 4/10° hab. de los hospitales comarcales hasta algo
mas de 6/10° hab. del CAU Salamanca, en al menos una tercera parte de los servicios se considera
qgue la plantilla es insuficiente. En este uUltimo caso, si bien pudiera considerarse adecuada, es
francamente insuficiente puesto que este analisis confirma al servicio de Hematologia del CAU
Salamanca como centro de referencia para el diagndstico (citogenético, molecular, citometria
multiparamétrica, ...) y tratamiento de alta especializacion (alo-TPH, CAR-T).

La mediana de edad de la plantilla de hematdlogos se situa por debajo de los 50 afios de edad, lo que
unido al hecho de que Unicamente 7 (6,1%) tiene edad = 60 afios confirma cierta estabilidad para la
proxima década. El mayor problema en el momento actual radica en que Unicamente el 60% tiene
plaza fija, aunque es previsible que esta situacién quede resuelta tras la OPE de 2021.

Unicamente un 2,1% de las camas hospitalarias disponibles en CyL estan destinadas a pacientes
hematoldgicos, si bien el 29% de ellas estdn dotadas de aire filtrado.

Mientras que la certificacion en calidad es mayoritaria en los servicios de transfusién, aun es escasa
en nuestros laboratorios y se limita en general a los centros de mayor tamano, y resulta excepcional
en las unidades de hematologia clinica. Tal vez pueda ser un objetivo a afrontar en algunos centros
en los proximos afos por la mejora que supondria la sistematizaciéon de los procedimientos de
trabajo.

La otra area de mejora a nivel regional deberia ser la creacion de una unidad centralizada de
diagndstico de Eritropatologia pues, a diferencia de lo que sucede con el diagnédstico y tratamiento
de otros procesos, Unicamente en unos pocos centros se realizan los estudios basicos sin que exista
unidad de alta especializacién.
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CONCLUSIONES

- El elevado y progresivo envejecimiento de la poblacién de CyL requiere que los servicios de
Hematologia y Hemoterapia estén suficientemente dotados al tener los procesos
hematoldgicos un aumento exponencial de incidencia entre la poblacion de mayor edad.

- Esenlos hospitales comarcales y centros de alta especializacion donde se observa una mayor
divergencia entre la plantilla organica y las necesidades asistenciales, por lo que deberia
hacerse un analisis detallado de las necesidades asistenciales reales.

- La plantilla de hematdlogos de CyL es joven, con una mediana de edad <50 afos, lo que
asegura cierta estabilidad para la proxima década, y con recambio asegurado al finalizar
anualmente 7 MIR su formacioén.

- El problema derivado de la elevada interinidad actual de la plantilla, cercana al 40%, deberia
guedar resuelto tras la resolucién de la OPE de 2021.

- Una mayor implantacion de certificaciones de calidad, especialmente en el area clinica, y la
creacion de una unidad de referencia para el diagndstico de la eritropatologia son las areas
de mejora mas resefables que se deberian analizar en los préximos afios.
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