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ANTECEDENTES	
	

Tras	la	publicación	en	2012	del	Libro	Blanco	de	la	Hematología	y	Hemoterapia	en	España	por	parte	de		

la	 Sociedad	 Española	 de	Hematología	 y	 Hemoterapia	 (SEHH),	 se	 propone	 en	 la	 reunión	 del	 Grupo	

Interterritorial	 de	 la	misma	 (Valencia,	 octubre	2019)	 llevar	 a	 cabo	una	 actualización	de	datos	para	

conocer	la	situación	en	2020.		

	

La	 Junta	 Directiva	 de	 la	 Sociedad	 Castellano-Leonesa	 de	 Hematología	 y	 Hemoterapia	 (SCLHH)	

aprueba	en	la	reunión	de	Enero	2020	la	realización	de	una	encuesta	que	analice	la	situación	actual	de	

la	especialidad	en	Castilla	y	León	(CyL),	si	bien	la	pandemia	de	SARS-CoV-2	ha	motivado	un	retraso	de	

un	año	en	el	desarrollo	de	proyecto.	

	

 
OBJETIVOS	
	

Conocer	la	situación	actual	de	los	servicios	de	Hematología	y	Hemoterapia	de	los	hospitales	públicos	

de	CyL,	centrándose	en:	1)	recursos	humanos	y	sus	características,	2)	entorno	en	el	que	se	desarrolla	

la	actividad	y	3)	gestión	e	identificación	de	áreas	de	mejora,	con	el	fin	de	mejorar	el	desarrollo	de	la	

especialidad.	

	

	

METODOLOGÍA	
	

Cuestionario	 remitido	 a	 los	 responsables	 de	 los	 servicios	 de	 Hematología	 y	 Hemoterapia	 de	 la	

Comunidad	Autónoma	(fig.1).	Los	datos	se	recogen	a	fecha	1	de	enero	de	2020.	
 

 				
			Figura	1:	Cuestionario	para	la	elaboración	de	la	memoria.	
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CASTILLA	Y	LEON:		
 

Principales	indicadores	poblacionales	

 
	

	 Castilla	 y	 León	 (CyL)	 es	 una	 comunidad	 autónoma	 situada	 en	 la	 región	 noroccidental	 de	

España,	 formada	 por	 9	 provincias	 y	 con	 una	 superficie	 de	 94.223	 Km
2
.	 Su	 población,	 que	 ha	

disminuido	 en	 la	 última	 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	población	de	25,4	Hab./	Km
2
	(tabla	1).		

	

	

	
	

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

	

Se	trata	de	una	población	dispersa,	con	escasa	tendencia	a	concentrarse	en	grandes	núcleos,	

dedicada	 fundamentalmente	 al	 sector	 de	 servicios	 y	 cuya	 pirámide	 poblacional	muestra	 un	mayor	

envejecimiento	que	en	el	resto	del	país,	duplicando	los	mayores	de	65	años	a	los	jóvenes	menores	de	

15	 años	 (tabla	 2),	 lo	 que	 es	 además	 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).	

Castilla y León 
Población Masculino Femenino Densidad* 

Ávila 157.664 79.109 78.555 19,59 

Burgos 357.650 178.578 179.072 25,03 

León 456.439 221.904 234.535 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 

I.	Envejecimiento:	218	%		

Población	de	Cas3lla	y	León	
1	de	enero	de	2020	

*	habitantes/	Km2	
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														Tabla	2:	Población	de	CyL	en	2020	por	grupos	de	edad	y	sexo.	
	

				 	

														Figura	2:	Curva	de	incidencia	por	edad	de	las	neoplasias	hematopoyéticas	en	CyL.	
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SERVICIOS	DE	HEMATOLOGÍA	Y	HEMOTERAPIA	

HOSPITALES	PÚBLICOS	DE	CASTILLA	Y	LEÓN	

	

	

Dotación	hospitalaria	y	de	los	servicios	de	Hematología	y	Hemoterapia	

 
Existen	14	hospitales	públicos	dotados	de	servicio	de	Hematología	y	Hemoterapia	en	Castilla	y	León	

(figura	3).	A	los	existentes	en	todas	las	capitales	de	provincia	(salvo	Valladolid	que	cuenta	con	dos),	
se	añaden	los	de	Aranda	de	Duero	y	Miranda	de	Ebro	(Burgos),	El	Bierzo	(León)	y	Medina	del	Campo	

(Valladolid).	Aunque	la	población	de	CyL	es	de	2.394.918,	el	número	de	tarjetas	sanitarias	asignadas	

es	de	2.311.282.	

 
 

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

	

Podemos	distinguir	4	 categorías	de	hospitales	en	 función	de	 su	 tamaño,	 con	predominio	de	 los	de	

pequeño	y	mediano	tamaño	(<500	camas)	[fig.	4].	
	

En	total	existen	6.970	camas	hospitalarias	en	la	región,	de	las	cuales	145	(2,1%)	están	asignadas	a	los	

servicios	de	Hematología	y	Hemoterapia.	De	ellas	103	están	ubicadas	en	habitaciones	estándar,	y	las	

otras	 42	 (29%)	 disponen	 de	 aire	 filtrado.	 De	 ellas	 28	 están	 destinadas	 a	 los	 pacientes	 sometido	 a	

trasplante	de	progenitores	hematopoyéticos	(fig.	5).	
	
	

Castilla y León 
TSI * 

Ávila 148.786 

Burgos 348.333 

León 431.496 

Palencia 152.566 

Salamanca 320.190 

Segovia 145.775 

Soria 87.389 

Valladolid 519.574 

Zamora 157.173 

TOTAL 2.311.282 

Tarjetas	sanitarias	

Hospitales	públicos	de	Cas0lla	y	León	

*	1	de	enero	de	2020	



 7 

	
	

				Figura	4:	Categorías	de	hospitales	de	CyL	según	su	tamaño.	
	

							
					Figura	5:	Descripción	de	las	camas	adscritas	a	los	servicios	de	Hematología	y	Hemoterapia.	

<	250	camas	
	

-	Hosp.	Santos	Reyes	(Aranda	D.)	
-	Hosp.	San5ago	Apóstol	(Miranda	E.)	
-	Hosp.	Medina	del	Campo	

250-	500	camas	
	

-	Compl.	Asistencial	de	Ávila	
-	Hosp.	El	Bierzo	(Ponferrada)	
-	Compl.	Asistencial	de	Palencia	
-	Hosp.	General	de	Segovia	
-	Compl	Asistencial	de	Soria	

500-	750	camas	
	

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

>750	camas	
	

-	Compl.	Asistencial		Univ.	de	León	
-	Compl.	Asistencial	Univ.	de	Salamanca	
-	Comp.	Asistencial		Univ.	de	Burgos	
-	Hosp.	Clínico	Univ.	de	Valladolid	

Nº	Camas	

Nº	camas	hospitalarias	CyL:	6.970	

Hematología	
	

145	(2,1%)	

Resto	de	servicios	
	

6.825	(97,9%)	

Aire	filtrado	
	

42	(29%)	

Estándar	
	

103	(71%)	

Des=nadas	a	TPH:	28	
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Recursos	humanos	
	

La	suma	de	las	plazas	de	especialistas	en	Hematología	y	Hemoterapia	de	las	plantillas	orgánicas	del	

conjunto	de	hospitales	públicos	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	hematólogos	

(4,98	 /10
5
	 habitantes).	 La	 media	 es	 de	 1,65	 hematólogos/100	 camas,	 aunque	 con	 marcada	

dispersión.	 Mención	 aparte	 merece	 la	 situación	 del	 CAU	 Salamanca	 al	 ser	 centro	 de	 referencia	

regional	para	el	tratamiento	de	ciertos	procesos	y	nacional	para	algunas	técnicas	diagnósticas.	

	

Predominan	 las	mujeres	 [69	 (60%)]	 y	 los	 del	 grupo	 de	 edad	 de	 50-59	 años,	 lo	 que	 supone	 cierta	

estabilidad	para	la	próxima	década,	puesto	que	la	edad	de	jubilación	se	sitúa	actualmente	en	67	años	

y	únicamente	7	(6,1%)	tienen	�	60	años	(fig.	6).	En	el	momento	actual	 ingresan	7	médicos	internos	

residentes	al	año,	por	lo	que	a	la	plantilla	anteriormente	señalada	hay	que	añadir	otros	25	médicos	

en	formación.	

	
	

	
	

							Figura	6:	Distribución	de	la	plantilla	de	hematólogos	por	edad	y	sexo. 	

	
	

El	 61,7%	 (71)	 tiene	 plaza	 en	 propiedad,	 estando	 otras	 36	 (31,3%)	 plazas	 ocupadas	 por	 interinos,	

aunque	esa	situación	se	prevé	que	quede	corregida	tras	 la	OPE	a	desarrollar	en	2021.	Otros	8	(7%)	

ocupan	plaza	de	refuerzo/	acúmulo	de	tareas	(fig.	7).	
	

En	la	mayoría	de	centros	se	considera	que	la	dotación	de	plantilla	es	la	adecuada	a	las	necesidades	

asistenciales	del	área	de	salud,	aunque	se	observa	una	importante	heterogeneidad	en	este	aspecto.	

	

En	 11	 (78,6%)	 las	 guardias	 médicas	 son	 localizadas,	 únicamente	 en	 los	 3	 centros	 que	 realizan	

trasplante	de	progenitores	hematopoyéticos	(TPH)	se	realizan	guardias	presenciales:	CAU	León	(auto-

TPH),	CAU	Salamanca	y	HRHo	de	Valladolid	(auto-TPH	+	alo-TPH)	[fig.	8].	
	

Varones	
	

46	(40%)	

Mujeres	
	

69	(60%)	

Nº	hematólogos:	115	
	

(4,98/	105	hab.)	

Plan3lla	de	hematólogos	

<30	años	 30-39	a.	 40-49	a.	 50-59	a.	 ≥60	años	

7	

43	

26	

38	

1	

AV	 BU	 Ar	 Mi	 	LE	 Bi	 P	 SA	 SG	 SO	 HC	 HRH	 Me	 ZA	

Nº	

hematólogos	

7*	 13	 2	 2	 15*	 7*	 7	 21	 6	 4	 12*	 10	 1	 8	

Nº	hemat.	/	

100	camas	

1,63	 1,67	 1,63	 1,75	 1,47	 1,56	 1,61	 2,33	 1,60	 1,23	 1,60	 1,64	 0,84	 1,48	

*	Superior	a	plan-lla	orgánica	SACyL	
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					Figura	7:	Características	de	la	plantilla	de	hematólogos.	
	

	
								

						Figura	8:	Tipo	de	guardias	médicas.	
	

Fijos	
	

71	(61,7%)	

Interinos	
	

36	(31,3%)	

Refuerzo	
	

8	(7%)	

Suficientes	
	

8	

Insuficientes	
	

4	

n/c	
	

2	

Plazas	MIR:	7/	año	
	

Presencial	
	

-	Compl.	Asistencial		Univ.	de	León	
-	Compl.	Asistencial	Univ.	de	Salamanca	
-	Hosp.	Univ.	Río	Hortega	(Valladolid)	

Localizada	
	

Tipo	de	guardia	
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Actividad	y	Gestión	

	

La	certificación	en	calidad	es	dispar	entre	las	diferentes	áreas	de	la	especialidad:	únicamente	el	CAU	

Salamanca	está	en	este	momento	en	tramitación	de	certificación	de	la	unidad	de	Hematología	Clínica	

o	una	parte	de	ella.	El	laboratorio	de	Hematología	está	certificado	en	5	(35,7%)	de	los	centros	(Ávila,	

León,	Salamanca	y	los	dos	hospitales	de	Valladolid),	mientras	que	el	mayor	número	de	certificaciones	

se	observa	en	los	servicios	de	Transfusión,	9	(64,3%)	del	conjunto	(fig.	9).	
	

	

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

	

La	 gestión	 del	 laboratorio	 de	 urgencias	 de	 hematología	 corresponde	 al	 propio	 servicio	 de	

Hematología	 y	 Hemoterapia	 en	 tres	 cuartas	 partes	 de	 los	 casos,	 siendo	mayoritaria	 en	 el	 resto	 la	

opción	de	gestión	compartida	con	el	servicio	de	Análisis	Clínicos	(fig.	10).	
	

En	 todos	 los	 laboratorios	 de	 CyL	 se	 realizan	 los	 estudios	 básicos	 de	 hematimetría	 y	 hemostasia,	

incluyendo	 en	 este	 último	 caso,	 con	 la	 única	 salvedad	 de	 los	 laboratorios	 de	 algunos	 hospitales	

comarcales,	la	realización	de	algunas	técnicas	especiales.	

	

La	gestión	del	control	del	tratamiento	anticoagulante	sigue	un	modelo	mixto	en	la	práctica	totalidad	

de	las	áreas	sanitarias	de	la	Comunidad,	con	la	coordinación	entre	los	servicios	de	Hematología	y	los	

equipos	de	Atención	Primaria,	aunque	existen	diversas	formas	de	integrar	dicha	actividad.	

	

	

	

	

	

Cer$ficado	de	Calidad	

Clínica	 Laboratorio	

Sº	Transfusión	
SÍ	

NO	

9	

5	

9*	

5	

13	

1*	

*	1	en	proceso	
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				Figura	10:	Gestión	del	laboratorio	de	urgencias	de	Hematología	
	

	

	

En	el	análisis	de	las	capacidades	asistenciales	de	los	laboratorios	de	Hematología	podemos	observar	

(fig.	11):	
	

- El	 laboratorio	 de	 técnicas	 de	 eritropatología	 continúa	 siendo	 a	 día	 de	 hoy	 una	 de	 las	

carencias	más	destacadas	de	los	hospitales	de	CyL;	hasta	en	5	(35,7%)	se	realizan	algunas	de	

las	 técnicas	 específicas	 para	 el	 diagnóstico	 de	 patología	 de	 serie	 roja,	 pero	 	 continúa	 sin	

existir	un	centro	especializado	de	referencia.	

	

- En	6	(42,8%)	centros	disponen	de	citómetro	de	flujo	aplicado	al	diagnóstico	de	 la	patología	

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	

son	precisos.	

	

- El	 CAU	 Salamanca/	 Centro	 de	 Investigación	 del	 Cáncer	 es	 también	 el	 centro	 de	 referencia	

regional	para	estudios	de	Biología	Molecular,	Citogenética/	Hibridación	in	situ,	así	como	para	

el	registro	de	donantes	de	médula	ósea.	

	

	

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	único	centro	autorizado	en	CyL	para	tratamientos	

de	terapia	celular	(CAR-T).	

	

Ges$ón	del	Laboratorio	de	
Urgencias	de	Hematología	

Hematología	
	

9	

Compar$da	
	

2	

n/c	
	

2	
Análisis	C.	

	

1	
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								Figura	11:	Disponibilidad	de	unidades	especiales	de	diagnóstico	en	laboratorio	de	hematología	

	

	
	

							Figura	12:	Procedimientos	diagnóstico-terapéuticos	especiales.	
	

Procedimientos	especiales	
Laboratorio	

SÍ	
NO	

Eritropatología	 Citometría	de	flujo	

5*	

9	
6	

8	

*	Nivel	básico	

Citogené?ca	 Biología	Molecular	
1	1	

13	13	

CAU	Salamanca	CAU	Salamanca	

Procedimientos	especiales	

Cul2vo	de		
progenitores	hematopoyé2cos	

Terapia	celular	
CAR-T	

SÍ	 NO	

1	2	

13	12	

CAU	Salamanca	
CAU	Salamanca	
HRHo	Valladolid	
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La	 realización	 de	 procedimientos	 especiales	 en	 los	 Sº	 Transfusión/	 Bancos	 de	 Sangre	 es	 diferente	

básicamente	en	función	del	tamaño	del	hospital	(fig.	13):	
	

- Los	procedimientos	de	aféresis,	con	la	plasmaféresis	como	mayor	representación,	se	realizan	

en	 5	 (35,7%)	 de	 los	 centros,	 actuando	 como	 referencia	 para	 el	 tratamiento	 de	 pacientes	

procedentes	de	otras	áreas	de	salud.	

	

- Como	es	lógico,	los	3	centros	autorizados	para	trasplante	de	progenitores	hematopoyéticos	

realizan	también	el	procesamiento	celular.	

	

- La	 consulta	 de	 seguimiento	 inmunohematológico	 de	 gestantes	 y	 la	 de	 ahorro	 de	 sangre	

perioperatoria	están	habilitadas	únicamente	en	la	mitad	de	los	centros.	

	

	

	

	

	

	

	
	

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

	

	

	

	

	

	

Procedimientos	especiales	
Sº	Transfusión	

Plasmaféresis	 Procesamiento	TPH	

Consulta	gestantes	 Consulta	Ahorro	de	sangre	

SÍ	
NO	

11	

3	
5	

7	
7	 6	 8	

9	
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DISCUSIÓN	

	

La	Comunidad	de	CyL	tiene	una	población	envejecida,	puesto	que	el	25,6%	de	la	misma	tiene	edad	

igual	o	superior	a	65	años,	si	bien	este	porcentaje	va	desde	el	22,6%	de	Segovia	llegando	al	27,3%	de	

León	o	el	30,8%	de	Zamora.	Estos	datos	la	convierten	entre	las	regiones	más	envejecidas	de	Europa	y	

debe	ser	un	factor	relevante	a	 la	hora	de	dotar	de	recursos	humanos	y	materiales	a	 los	hospitales,	

máxime	cuando	la	incidencia	de	la	mayoría	de	procesos	tratados	en	Hematología,	y	de	las	neoplasias	

en	particular,	se	dispara	de	forma	exponencial	a	partir	de	los	60	años	de	edad.	

	

El	número	de	especialistas	en	Hematología	y	Hemoterapia	en	CyL,	según	las	plantillas	orgánicas	del	

SACyL,	es	de	110	hematólogos	en	el	conjunto	de	hospitales	de	la	región,	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	

hematólogos/10
5
	habitantes	que	oscila	entre	los	4/10

5
	hab.	de	los	hospitales	comarcales	hasta	algo	

más	de	6/10
5
	hab.	del	CAU	Salamanca,	en	al	menos	una	tercera	parte	de	 los	servicios	se	considera	

que	 la	 plantilla	 es	 insuficiente.	 En	 este	 último	 caso,	 si	 bien	 pudiera	 considerarse	 adecuada,	 es	

francamente	 insuficiente	 puesto	 que	 este	 análisis	 confirma	 al	 servicio	 de	 Hematología	 del	 CAU	

Salamanca	 como	 centro	 de	 referencia	 	 para	 el	 diagnóstico	 (citogenético,	 molecular,	 citometría	

multiparamétrica,	…)	y	tratamiento	de	alta	especialización	(alo-TPH,	CAR-T).	

	

La	mediana	de	edad	de	la	plantilla	de	hematólogos	se	sitúa	por	debajo	de	los	50	años	de	edad,	lo	que	

unido	al	hecho	de	que	únicamente	7	(6,1%)	tiene	edad	≥	60	años	confirma	cierta	estabilidad	para	la	

próxima	década.	El	mayor	problema	en	el	momento	actual	radica	en	que	únicamente	el	60%	tiene	

plaza	fija,	aunque	es	previsible	que	esta	situación	quede	resuelta	tras	la	OPE	de	2021.	

	

Únicamente	 un	 2,1%	 de	 las	 camas	 hospitalarias	 disponibles	 en	 CyL	 están	 destinadas	 a	 pacientes	

hematológicos,	si	bien	el	29%	de	ellas	están	dotadas	de	aire	filtrado.	

	

Mientras	que	la	certificación	en	calidad	es	mayoritaria	en	los	servicios	de	transfusión,	aún	es	escasa	

en	nuestros	laboratorios	y	se	limita	en	general	a	los	centros	de	mayor	tamaño,	y	resulta	excepcional	

en	las	unidades	de	hematología	clínica.	Tal	vez	pueda	ser	un	objetivo	a	afrontar	en	algunos	centros	

en	 los	 próximos	 años	 por	 la	 mejora	 que	 supondría	 la	 sistematización	 de	 los	 procedimientos	 de	

trabajo.	

	

La	 otra	 área	 de	 mejora	 a	 nivel	 regional	 debería	 ser	 la	 creación	 de	 una	 unidad	 centralizada	 de	

diagnóstico	de	Eritropatología	pues,	a	diferencia	de	 lo	que	sucede	con	el	diagnóstico	y	tratamiento	

de	otros	procesos,	únicamente	en	unos	pocos	centros	se	realizan	los	estudios	básicos	sin	que	exista	

unidad	de	alta	especialización.	
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CONCLUSIONES	

	

- El	elevado	y	progresivo	envejecimiento	de	la	población	de	CyL	requiere	que	los	servicios	de	

Hematología	 y	 Hemoterapia	 estén	 suficientemente	 dotados	 al	 tener	 los	 procesos	

hematológicos	un	aumento	exponencial	de	incidencia	entre	la	población	de	mayor	edad.		

	

- Es	en	los	hospitales	comarcales	y	centros	de	alta	especialización	donde	se	observa	una	mayor	

divergencia	 entre	 la	 plantilla	 orgánica	 y	 las	 necesidades	 asistenciales,	 por	 lo	 que	 debería	

hacerse	un	análisis	detallado	de	las	necesidades	asistenciales	reales.	

	

- La	 plantilla	 de	 hematólogos	 de	 CyL	 es	 joven,	 con	 una	mediana	 de	 edad	 <50	 años,	 lo	 que	

asegura	 cierta	 estabilidad	 para	 la	 próxima	 década,	 y	 con	 recambio	 asegurado	 al	 finalizar	

anualmente	7	MIR	su	formación.	

	

- El	problema	derivado	de	la	elevada	interinidad	actual	de	la	plantilla,	cercana	al	40%,	debería	

quedar	resuelto	tras	la	resolución	de	la	OPE	de	2021.	

	

- Una	mayor	implantación	de	certificaciones	de	calidad,	especialmente	en	el	área	clínica,	y	 la	

creación	de	una	unidad	de	referencia	para	el	diagnóstico	de	la	eritropatología	son	las	áreas	

de	mejora	más	reseñables	que	se	deberían	analizar	en	los	próximos	años.	
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