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EDITORIAL

Codigo ético de la transfusion

a asamblea de la Sociedad Internacional de Trans-
fusion Sanguinea — ISBT — celebrada en Copenha-
gue el 10 de junio de 2017 ha aprobado una nue-
va edicion (la cuarta) del Cédigo Etico Relacionado
con la Medicina Transfusional. ;Otro reglamento mas?
i Tiene sentido la multiplicacién de normas, estandares,
leyes, recomendaciones, ahora cddigos, bombardeando
la actividad de la donacion v la transfusion de sangre?
;Qué aporta esta nueva tabla? Querido lector tienes ra-
z6n al sublevarte y esto deberia ser para ti un estimulo
para como profesional, tratar de desbrozar su sentido.
Por favor, no te limites a descalificar la situacion y pasar
pagina. Conocer reglamentos, tener una idea clara de su
significado y aplicarlos, forma parte de nuestro trabajo.
Espero que las lineas que siguen te ayuden en la tarea.

La Medicina Transfusional estd muy reglamentada,
bastante mas que otras areas de la Medicina y de la En-
fermeria, en un proceso iniciado a finales de los cincuen-
ta con los estandares de la AABB y acelerado a finales de
los ochenta tras la irrupcion del sida, tratando en este
caso de aproximar la normativa a la de la farmacia indus-
trial. Bl resultado es una reglamentacion técnica, criterios
de seleccion, cuidado del donante, analiticas obligato-
rias, especificaciones de los componentes sanguineos,
control de calidad, y otra reglamentacion del sistema de
calidad, procedimientos escritos, validacion, control del
equipo, capacitacion del personal, gestion de errores,
seguimiento de los datos, mejora.

La legislacion espafiola, en la estela de la de la UE,
trata estos asuntos de manera ciertamente minuciosa,
y se incrementara con la inminente publicacion de la
trasposicion de la Directiva 2016/1214. Son disposicio-
nes legales que hay que conocer y cumplir sin rodeos.
Los desacuerdos con los contenidos pueden dar lugar
a propuestas de cambio pero no permiten su incumpli-
miento. La legislacion tiene por objeto la salud publica
y la proteccion del ciudadano. Generalmente sigue un
tramite largo en el que ademas de criterios técnicos se
traen a consideracion programas politicos, administra-
cion de los recursos y grupos de presion, de los cuales
uNo NO Menor es la propia opinidn publica. No siempre

la legislacion mantiene la calidad en un articulado que a
veces se actualiza con lentitud, aunque debamos seguir
cumpliéndola

Dejando aparte la legislacion y su cardcter precepti-
vo, ;Qué aportan los demds reglamentos? En gran medi-
da cada reglamento hereda el caracter de la institucion
de la que procede. Tanto la OMS como el Consejo de
Europa se crearon como organismos de colaboracion
intergubernamental destinados a la homologacion y
cooperacion entre sus estados miembros. Tedricamen-
te sus resoluciones se destinan a los gobiernos para asf
facilitarles la legislacion en su propio pais. El Consejo de
Europa publicé en 1986 su primera Guia para el control
de calidad de la sangre y componentes, un librito de pocas
paginas y conciso, de éxito inmediato por su muy alta
calidad (jgracias Dr. Myllylal) y porque en aquellos afos
en plena marea del sida se necesitaban referencias ofi-
ciales para apuntalar la credibilidad de una transfusion
puesta en entredicho. Después de una segunda edicion,
la Guia obtuvo en 1995 el respaldo de una Resolucion
firmada por todos los estados miembros. En la practica
las ediciones sucesivas de la Guia fueron perdiendo su
caracter referencial para los gobiernos y convirtiéndose
en una guia clinica, esto es un compendio de recomen-
daciones basadas en la evidencia y destinadas a orientar
al profesional en su practica diaria. La edicién 15 cambid
el formato para adoptar el de una relacién de estandares
precedida de otra de principios. Muchos pensamos que
eso era desenfocar su filosoffa porque no se sabe muy
bien a quién van destinados los estandares. Al parecer la
proxima edicion regresara a su funcion como recomen-
dacion. No vamos a comentar los documentos proce-
dentes de la OMS que claramente estan destinados a los
estados miembros, como tampoco la FDA (legislacion
en EEUU) o los estandares del programa de acreditacion
de la AABB ya que tenemos bien proximos los excelen-
tes estandares del CAT con la misma funcion

Los estandares del CAT difieren de las leyes y de las
recomendaciones en su enfoque: su cumplimiento es
obligatorio, pero soélo para los bancos de sangre que
deseen estar certificados, no son gufas clinicas, pero
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funcionan como guias clinicas de referencia en bancos
de sangre no certificados. Los estandares del CAT estan
intimamente relacionados con las auditorias basadas en
ellos, realizadas por otros profesionales, y al amparo de
sociedades cientificas, en este caso la SETS y la SEHH.
Al igual que sucede con la normativa procedente del
Consejo de Europa gozan de buena salud por la intensa
contribucion procedente de profesionales reconocidos
y por la agilidad en su actualizacion. Por lo tanto son nor-
mativas de alta calidad, y la confianza que tenemos en
ellas durard mientras sigan manteniendo la calidad. En
ocasiones complementan una legislacion insuficiente-
mente actualizada. Baste recordar que en Espana, toda-
via en 2004 estaba en vigor una norma legal de 1993
que definfa un componente sanguineo como leucorre-
ducido al que tuviera un contenido residual de “s6lo” el
10% de los leucocitos originales. El retraso en la actua-
lizacion pudo estar justificado a la espera de la entrada
de la legislacion europea, pero es un buen ejemplo de
cosas que pasan en la vida real

En este contexto jqué representa un ‘codigo ético
de la transfusion”? Examinemos en primer lugar su pro-
cedencia, la ISBT — Sociedad Internacional de Transfu-
sion Sanguinea. Se trata de una sociedad cientifica de
proyeccion internacional formada por personas intere-
sadas en la transfusion sanguinea principalmente pro-
fesionales médicos, de enfermeria, de biologfa, farmacia,
administracion, sociologia. Originalmente interesada
en aspectos cientificos posteriormente ha ampliado
sus areas de interés para incluir también aspectos or-
ganizativos, tan importantes en transfusion, y también
pero bastante menos, aspectos profesionales. Decimos
“bastante menos” porque su caracter multidisciplinar y
por operar en un ambito internacional la situacion de
los profesionales dentro de la ISBT es muy heterogénea
y elimina el sesgo“sindical”que podria interferir en su ac-
tividad cientifica. ISBT es una institucion notablemente
independiente y libre, en la que priva poco lo corpora-
tivo y por lo tanto poco afectada por conflictos de in-
tereses. En estas circunstancias resulta muy apropiado
que la ISBT trabaje un cédigo ético relacionado con la
transfusion, con autoridad, sin presiones politicas, sin
presiones econdmicas, sin interferencias. Para nosotros
como profesionales de la transfusion es interesante es-
cuchar lo que dice una institucién de confianza, libre de
presiones, que orienta al profesional sobre lo mejor para
el paciente y para el donante.

La ISBT hizo publico su primer cédigo en Montreal
en 1980. Era una relacion de 25 puntos, 12 sobre el do-
nante, 11 sobre el receptor, y 2 sobre la necesidad de
inspeccionar la actividad de los bancos de sangre. Por
lo tanto se dirigia a los profesionales de la transfusion y
también a los gobiernos. Se insistia en la necesidad de

que la donacion fuera altruista, tema ya mencionado en
declaraciones de la OMS en 1975, y que se respetaran
los requisitos técnicos en el procesamiento de la sangre
y en la transfusion al paciente. La segunda edicion se
aprobd en Viena en 2000, se afadieron aspectos omiti-
dos en la primera edicion como es la confidencialidad, y
otros que la experiencia habia hecho necesarios (como
consecuencia del impacto del sida) como es la respon-
sabilidad del donante y su participacion activa en su
propio proceso de seleccion. Los puntos se redujeron a
18y se ajustd el contenido de modo que entrara en una
sola hoja. Las primeras ediciones tenian por titulo “Codi-
go ético para la donacion y la transfusion de sangre” La
23 edicion se enmendd ligeramente en 2006

En la edicion actual de 2017 se ha modificado poco
el contenido pero hay cambios significativos en el for-
mato. En este Boletin de la SETS se ha incluido una ver-
sion en espafol del original inglés. En cuanto al conte-
nido el Unico cambio que he encontrado es la inclusion
de la orientacion sexual como elemento discriminatorio
a evitar (puntos 4.1.5 y 4.1.6). Mas importantes son los
cambios de formato, probablemente porque su lectura
estd pensada en formato electronico y la idea de expo-
ner todo en una sola hoja pierde interés. Para empezar,
son ahora cinco paginas con lo cual hay espacio para
que las normas dejen de ser escuetas y se explican mas
extensamente ganando en claridad. A menudo se hace
referencia a documentos procedentes de otras institu-
ciones que se pueden consultar in situ utilizando los
links apropiados. Hay una introduccion extensa que
antes no estaba, y un nuevo titulo “Cédigo ético rela-
cionado con la Medicina Transfusional” dando a enten-
der que es el profesional de la transfusion el principal
destinatario del nuevo cédigo. Todas las normas estan
categorizadas en funcion de si hay que cumplirla siem-
pre (must), o si se deberia de cumplir (should) en cuyo
caso se entiende que pueda haber factores ajenos que
dificulten su cumplimiento. La distincién a veces puede
ser confusa cuando por ejemplo dice no deberia existir
ningun incentivo financiero para la prescripcion de la san-
gre (punto 2.3.3), que quizas se refiera a algo que pasa
en algun lugar del mundo. Otra novedad es que los
aspectos organizativos se han separado de su antigua
ubicacion y se han agrupado en una seccion final. Con
esto se envia un mensaje especificamente destinado a
las autoridades y a la formulacién de politicas sanitarias

En conclusion, el codigo ético de la ISBT es un do-
cumento cuyo conocimiento forma parte del curriculo
profesional, que se tiene que aplicar cuando sea el caso,
y de indudable valor como texto de referencia. m

José Manuel Cardenas
Presidente de la SETS

www.sets.es n
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Codigo ético relacionado con la medicina
transfusional - 42 edicion (2017)

ISBT - Sociedad Internacional de Transfusién Sanguinea

Objetivo

Este cddigo define los principios éticos y profesionales
que la ISBT - International Society of Blood Transfusion
(Sociedad Internacional de Transfusion Sanguinea),
como organizacion de profesionales de la Medicina
Transfusional, considera que deben de sustentar las
actividades de los centros y servicios de transfusion
sanguinea e identifica los estandares éticos que deben
de tener presentes los profesionales de la transfusion.

Introduccion

La disponibilidad de un suministro de sangre y hemo-
derivados seguro, eficaz y suficiente, asi como su uso
Optimo para la transfusiéon de los pacientes, constitu-
yen un soporte sustancial de la practica médica actual.
La sangre es un producto de origen humano cuya dis-
ponibilidad depende de la contribucién del donante,
que donando su sangre para la salud de otras perso-
nas no obtiene beneficio alguno para si mismo. Por lo
tanto es importante que se respete y valore la contri-
bucion de los donantes y su donacién, que se tomen
todas las medidas razonables para proteger su salud'y
su seguridad, y que existan salvaguardias adecuadas
para garantizar que los productos procedentes de la
donacién de sangre se utilicen de manera adecuada y
equitativa para los pacientes.

La ISBT hace suyos los principios contenidos en el
Convenio para la proteccion de los derechos humanos
y la dignidad del ser humano con respecto a las apli-
caciones de la Biologia y la Medicina: Convenio relati-
vo a los derechos humanos y la Biomedicina (Convenio
de Oviedo de 1997)' y también las recomendaciones
contenidas en la resolucion de la Asamblea de la OMS
sobre el uso y el suministro de sangre y productos san-
guineos de origen humano (WHA28.72)%. En linea con
lo anterior insistimos en la importancia del principio
de donacion voluntaria no remunerada como base
para el establecimiento y desarrollo de la Transfusion
Sanguinea.

Los centros y servicios de transfusiéon proporcionan
sangre para los pacientes e informacion y asesora-
miento a profesionales sanitarios para impulsar el uso
adecuado de la sangre. Los derechos y responsabilida-
des de donantes y pacientes son de igual importancia

n WWW.sets.es

y la salud, la seguridad y el bienestar del donante no
deberian verse comprometidos para satisfacer las ne-
cesidades de los pacientes.

Este Codigo Etico muestra las responsabilidades de
los profesionales implicados en el campo de la Medici-
na Transfusional para con los donantes y los pacientes.
Estas responsabilidades se encuentran en linea con
los cuatro principios que reconoce la ética biomédica:
1) autonomia, 2) no maleficencia, 3) beneficencia y 4)
justicia. Un aspecto especifico de otro principio, dig-
nidad, que cubre los cuatro principios, se aplica espe-
cificamente a los donantes (los cinco principios éticos
mas importantes se indican en la siguiente tabla).

El codigo también incluye una serie de afirmacio-
nes destinadas a las autoridades sanitarias en cuanto
se relaciona con la organizaciéon de la disponibilidad
y suministro de sangre destinada a la transfusion. La
ISBT espera que los profesionales del campo, en la me-
dida en la que se encuentre bajo su control, también
sigan los principios contenidos en esta parte del do-
cumento.

Ftica -“la rama del conocimiento que se ocupa de los principios

morales”

Dignidad

Un ser humano tiene un derecho natural
a ser valorado y a recibir un tratamiento
ético.

Autonomia La capacidad de una persona racional
de tomar una decisién informada y sin
coacciones.

Beneficencia Beneficencia es una accion que se realiza
en beneficio de otros. Las acciones
benéficas se pueden realizar para ayudar
a prevenir o para eliminar dafios o
simplemente para mejorar la situacion

de otras personas.

No causar un dafio innecesario 0 no
razonable

No maleficencia

Justicia Relacionada con la distribucién equitativa
de los beneficios y las obligaciones para
personas en instituciones sociales y cémo
se ponen en prdctica los derechos de

distintas personas



1. Definiciones

1.1 “Sangre”significa sangre humana obtenida, inclu-
yendo sangre completa y componentes sangui-
neos obtenidos mediante aféresis y progenitores
hematopoyéticos, ya sea para su transfusion di-
recta o para su uso en la preparacion de medica-
mentos para uso humano.

1.2 “Donante”significa cualquier persona que dona
voluntariamente sangre o componentes san-
guineos.

1.3 “Centro de Transfusién Sanguinea” significa cual-
quier estructura u érgano responsable de cual-
quier aspecto de la captaciéon de donantes, reco-
giday andlisis de sangre, independientemente del
fin previsto, y su procesamiento, almacenamiento
y distribucion cuando se destine a transfusion.
“Servicio de Transfusion Sanguinea”es una unidad
hospitalaria que gestiona la transfusion hospitala-
ria (ver nota final)

1.4 "Profesional” significa cualquier profesional que
participe en las actividades de un Centro de Trans-
fusion Sanguinea o en el uso clinico de sangre.

Se tiene que prestar atencion al significado de los
términos “tiene que o hay que"y "deberia” en este do-
cumento. “Tiene que o hay que”da a entender que es
algo obligatorio. Un profesional tiene que estar capa-
citado para que se cumpla. “Deberia” se relaciona con
una situacién que en principio escapa al control del
profesional (por ejemplo, una norma administrativa)
o cuando la capacidad del profesional de tomar una
decision puede verse limitada en casos concretos, por
factores externos como la salud publica, requisitos le-
gales, o utilizacion de recursos.

2. Principios éticos en relacion con los pacientes
Ademas de la equidad en la accesibilidad al tratamien-
to, el paciente tiene derecho a esperar que se respete
su autonomia y que la decision de realizar una trans-
fusion se realice en su beneficio y evite el riesgo de un
dafo innecesario o no razonable.

2.1 Autonomia

2.1.1 Cuando sea posible, se tiene que obtener el con-
sentimiento especifico antes de la transfusion.
El consentimiento tiene que estar informado,
motivo por el cual hay que informar sobre los
riesgos y beneficios conocidos de la transfusion
sanguinea y sobre los tratamientos alternativos
posibles, y asi permitir decidir si se acepta o re-
chaza el procedimiento. La informacién se tiene
que proporcionar de forma que sea comprensi-
ble para el posible receptor.

2.1.2 En el caso de que no se pueda obtener el con-
sentimiento especifico, el tratamiento transfu-
sional se tiene que basar en el mejor interés del
paciente.

2.1.3 Deberia respetarse cualquier manifestacion de
voluntades vélida realizada con anterioridad por
el paciente.

2.2 Beneficencia y no maleficencia

2.2.1 El paciente tiene derecho a ser tratado con dig-
nidad y, por lo tanto, las decisiones sobre la ne-
cesidad de la transfusion se tienen que basar en
una necesidad clinica real.

2.2.2 El tratamiento transfusional se tiene que pro-
porcionar bajo la responsabilidad general de un
profesional sanitario titulado que sea competen-
te en la materia.

2.2.3 Se deberia informar a los pacientes en caso de
que haya datos de que la transfusion les ha per-
judicado o que puede haberles perjudicado.

224 La informacion relativa al paciente y al trata-
miento que reciben se deberfa de gestionar de
forma confidencial.

2.3 Justicia

2.3.1 Deberia tratarse equitativamente a los pacien-
tes para la misma afeccién. Esto implica que
las decisiones médicas relativas a la transfu-
sion de sangre deberfan basarse en las mejo-
res pruebas y tratamientos para los pacientes
(de acuerdo con la situacion real del servicio
de salud local).

2.3.2 El paciente, dentro de las limitaciones del siste-
ma sanitario local, deberia recibir los componen-
tes sanguineos disponibles mas apropiados. En
la medida de lo posible, el paciente solo deberia
de recibir los componentes y productos concre-
tos (sangre total, células, plasma o derivados de
plasma) que sean clinicamente adecuados y que
permitan una seguridad optima.

2.3.3 No deberfa existir ningun incentivo financiero en
la prescripcion de la sangre.

3. Principios éticos relativos a

los donantes

En todo momento hay que respetar la autonomia y la
dignidad del donante, y esto incluye a los donantes
potenciales. El donante no obtiene beneficio fisico al-
guno de la donaciény por lo tanto y de acuerdo con el
principio de no maleficencia, el donante deberia estar
expuesto al minimo dafio posible.

www.sets.es n



3.1 Autonomia

3.1.1 El donante tiene que otorgar expresamente el
consentimiento para la donacion de sangre.
El consentimiento tiene que ser informado. El
consentimiento informado deberia incluir: los
riesgos posibles conocidos asociados a la do-
nacion, el posterior uso legitimo de la sangre
donada, y cémo la informacién correspon-
diente al donante y a la donacion se tratara de
manera confidencial. Cuando proceda, el con-
sentimiento deberia incluir informacion sobre
la posible comercializacion de productos deri-
vados de la donacion, y si es posible utilizar la
donacién para investigacion, control de calidad
o cualquier otro fin.

3.1.2 La informacién proporcionada por el donante y
generada en relaciéon con el donante (por ejem-
plo resultados de andlisis) se tiene que tratar de
manera confidencial. Se deberia informar previa-
mente al donante sobre otros usos de los datos
obtenidos.

3.2 Dignidad y no maleficencia

3.2.1 Los criterios de seleccion de donantes se tienen
que emplear en la proteccion de la salud de los
receptores y de los donantes. Hay que informar
a los donantes acerca de su responsabilidad de
no perjudicar al receptor.

3.2.2 Hay que informar a los donantes en caso de ha-
ber sido o que puedan haber sido perjudicados
0 en caso de cualquier resultado o informacion
relacionada con su donacion que pueda afectar
a su salud.

3.2.3 La decision de administrar cualquier sustan-
cia o medicamento a un donante con el fin de
aumentar la concentracion de componentes
especificos de la sangre o por cualquier otro
motivo debe tener en cuenta que no conlleva
beneficios para el donante. En estas circunstan-
cias sélo se deberian de utilizar cuando sea evi-
dente un beneficio especifico para el receptor
0 en el contexto de una investigacién aproba-
da por un comité de ética, y cuando ademas
se haya informado al donante de los riesgos
aparejados y que estos se hayan reducido al
minimo.

3.2.4 Se deberia de asegurar el anonimato entre el
donante y el receptor, excepto cuando tanto el
donante como el receptor hayan dado su con-
sentimiento libre y expreso para decidir otra
cosa.

n WWW.sets.es
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4. Aspectos administrativos
Las autoridades sanitarias tienen la responsabilidad de
garantizar que los Centros vy los Servicios de Transfu-
sion Sanguinea se establezcan y desarrollen progresi-
vamente para asegurar las necesidades de los pacien-
tes dentro de un marco ético que cubra la atencién a
donantes y pacientes

La Sociedad Internacional de Transfusién San-
guinea respalda y hace suyos los principios conteni-
dos en el Convenio para la proteccién de los derechos
humanos y la dignidad del ser humano con respecto a
las aplicaciones de la Biologia y la Medicina: Convenio
relativo a los derechos humanos y la Biomedicina (Con-
venio de Oviedo de 1997)*y también las recomenda-
ciones contenidas en la Resolucidn de la Asamblea de
la OMS sobre la utilizacion y el suministro de sangre y
productos sanguineos de origen humano (WHA28.72)°.
En linea con lo anterior, insistimos en la importancia
del principio de donacion voluntaria no remunerada
como base para el establecimiento y el desarrollo de
la Transfusiéon Sanguinea.
Por lo tanto, la Sociedad insta a las autoridades sani-
tarias a garantizar que las actividades de los Servicios
de Transfusion Sanguinea se realicen conforme al
contenido del presente Codigo Etico y que, asimismo,
los siguientes principios clave sostengan su gestion y
prestacion.

4.1 Dignidad y beneficencia

4.1.1 La sangre donada se tiene que considerar como
un“bien de la Comunidad”y asi garantizar la dig-
nidad del donante y de su donacién y no como
una mercancia para otros fines. Por lo tanto, el
establecimiento y la gestiéon de un Centro de
Transfusion Sanguinea deberia basarse en prin-
Cipios sin animo de lucro.

4.1.2 La donacion de sangre deberia ser voluntaria
y no remunerada®. Una donacion se considera
voluntaria y no remunerada si la persona dona
sangre libremente y no recibe ningun pago por
ello, ya sea en efectivo o en especie como por
ejemplo tiempo libre dentro de la jornada labo-
ral que vaya mas alla del permiso razonable para
la donacién y el desplazamiento. Las pequefas
muestras de agradecimiento, los refrigerios y el
reembolso de los costes de viaje directos son
compatibles con la donacion voluntaria y no re-
munerada’.

4.1.3 Cualquier forma de incentivo® que pueda influir
en el motivo subyacente para la donacion de
sangre deberia rechazarse y se tiene que prohi-
bir si afecta a la seguridad de la sangre, si tiene



como resultado la explotacion del donante o
si da lugar a la desigualdad en el acceso de la
transfusion para los receptores.

4.14 La donacion es un acto civico en beneficio de
otros y contribuye a la cohesion social. No existe
el derecho a donar.

4.1.5 La seleccién de donantes de sangre deberia ba-
sarse en los criterios aceptados por la comuni-
dad cientifica, revisados y actualizados periodi-
camente. La capacidad de donar no deberia res-
tringirse de forma innecesaria y los criterios de
donacion de sangre no deberfan basarse en el
género, en la raza, en la nacionalidad, en la reli-
gion, en la orientacion sexual o en la clase social.

4.1.6 Ni el donante ni el posible receptor tienen de-
recho a requerir que se practique dicha discri-
minacion.

4.1.7 No deberfa coaccionarse al donante para que
done sangre.

4.2 Justicia

4.2.1 Hay que considerar la sangre y los hemoderiva-
dos como bienes publicos. El acceso a los pro-
ductos se tiene que basar en la necesidad clini-
ca, teniendo en cuenta la capacidad del sistema
sanitario local. Deberia evitarse la discriminacion
basada en factores como lo recursos de los pa-
cientes.

4.2.2 Deberia evitarse desperdiciar sangre, protegien-
do asi los intereses de todos los posibles recep-
tores y del donante.

4.3 No maleficencia

4.3.1 Todas las cuestiones relacionadas con la do-
nacion de sangre y su uso clinico tienen que
cumplir estdndares definidos adecuadamente y
aceptados internacionalmente.

El Codigo original elaborado por la ISBT- Sociedad
Internacional de Transfusién Sanguinea data de 1980,
enmendado posteriormente en 2000 y en 2006. La
edicion que presentamos es la cuarta, y ha sido apro-
bada por la Asamblea General de la ISBT el 20 de junio
de 2017.m

Nota final de la traduccién. En el texto original inglés el término
"blood service” engloba lo que la legislacion espafola y europea
distinguen como centro de transfusion (extraccion, procesamien-
to y distribucion de sangre) y servicio de transfusion (transfusion
hospitalaria). En la traduccion se han utilizado los dos términos
juntos, y “centro” cuando se hace referencia sélo a donantes.
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Programa para el fomento de la plasmaferesis

Dr. Sabin Urcelay Uranga
Banco de Sangre de Guiipuzcoa. CVTTH

|9 de mayo de 2017 desde la Direccién General de
Salud Publica, Calidad e Innovacién del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, dentro
de las acciones encaminadas a alcanzar la autosu-
ficiencia nacional en sangre y hemoderivados, en base

a la donacion de sangre voluntaria y no remunerada, y

dado que previo a la puesta en marcha de los programas

de plasmaféresis es preciso emprender labores de con-
cienciacion ciudadana, decidié contratar la elaboracion
de un programa para el fomento de la Plasmaféresis.

En este sentido, el Ministerio indicaba que “disefiar
programas de promocion de donacion de plasma es
uno de los cometidos de los CTS como responsables del
suministro a la red hospitalaria de los productos sangui-
neos necesarios. Sin embargo, reconociendo el impor-
tante papel de las asociaciones de donantes sin dnimo
de lucro en la estructura hemoterdpica como colabo-
radores de los CTS en las actividades de promocion, se
estima conveniente contar con su apoyo a través de la
programacion de trabajos de sensibilizacion y fomento
de la donacién de plasma en la poblacion”

El Ministerio presenté un pliego de prescripciones
técnicas para contratar la elaboracion de un programa
para el fomento de la plasmaféresis a las asociaciones,
Federaciones o plataformas de donantes de sangre y
plasma sin dnimo de lucro con implantacion nacional
legalmente establecidas, y que realicen programas de
promocion de la donacion de sangre y componentes.
Se dispuso de 6.500€ (mas IVA) como dotacion para de-
sarrollar el programa

Con este programa se proponia:

1. Sensibilizar a la poblacion general y a la poblacion
de donantes sobre la necesidad de la donacion de
plasma, creando actitudes favorables y solidarias

2. Disponer de un programa de fomento y promocion
con una descripciéon pormenorizada de las activida-
des a realizar asi como un calendario

3. Establecimiento de un plan de andlisis posterior de-
tallado, y propuesta de indicadores que permitan su
evaluacion

El Ministerio el 16 de junio de 2017 decidio aceptar la
propuesta de Grupo Sanguineo. Asociacion para la pro-
mocion de la donacion. Propuesta que estaba apoyada
técnicamente por el grupo de trabajo de la Promocion
de la donacién de sangre de la SETS.
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Grupo Sanguineo es una Asociacion sin animo de lu-
cro, creada el 14 de junio de 2012 y compuesta por dife-
rentes organizaciones de donantes de sangre de Espana
con amplia experiencia en la promocién de la donacion
de sangre y en la promocion de la figura del donante.

El resumen del programa presentado por el Grupo
Sanguineo con la asesoria del grupo de trabajo de la
Promocion de la Donacion de la SETS es:

Introduccién

La sangre y sus componentes constituyen una base te-
rapéutica esencial, ya sea para uso transfusional, o como
materia prima para la elaboracién de medicamentos de-
rivados del plasma.

Espana es autosuficiente en componentes sangui-
neos destinados a la transfusion desde hace mas de dos
décadas, pero respecto a los hemoderivados obtenidos
del plasma nuestro pais adolece de una dependencia
total de medicamentos provenientes de plasma remu-
nerado y obtenido en el extranjero. Esta dependencia
acarrea un peligro en aras de asegurar una sostenibili-
dad tanto de suministro como de precio.

Parece que en nuestro pafs en grandes cifras hemos
alcanzado el techo de las donaciones de sangre y pare-
ce que, en contra de lo publicado en un estudio presen-
tado en 2011 (ver anexo 1), con 1.700.000 donaciones
tendriamos asegurada la cobertura de hematies y pla-
quetas; por lo que de plantearnos lograr un incremento
importante de la recolecciéon de plasma esta deberia ser
mediante programas de plasmaféresis.

En nuestro pals el grado de cobertura de los princi-
pales hemoderivados en el ano 20141fue: AlbUmina =
71%, 1gs= 48% y FactorVIll  42%

Como primer paso (a falta de un estudio sobre las
posibilidades reales de obtencidén de hemoderivados
con la cantidad de plasma actual optimizando variables
como el rendimiento, procesamiento...) se podria su-
poner que deberiamos poner como objetivo alcanzar la
media europea de plasma obtenido por 1000 habitan-
tes. (=10 litros) para lo cual deberfamos incrementar en
un 25% nuestro 8%, lo que supone incrementar en cerca
de 100.000 litros la obtencién de plasma actual.

Como exponemos en el ANEXO | tendriamos que
intentar incrementar el n° de donantes fidelizados para
poder aumentar las donaciones de sangre total hasta



1.750.000 con lo que se obtendrian unos 25.000 litros méas
de plasma asi tendrfamos que lograr 75.000 litros de plas-
ma mediante procesos de aféresis, esta cifra se traduciria
en 125.000 plasmaféresis (600 ml) para lo cual tendriamos
que reconvertir al menos 35.000 donantes de sangre total
en donantes de plasmaféresis con las consecuencias que
podria tener en el ne de donaciones convencionales, lo que
reforzaria la necesidad de incorporar donantes nuevos y fi-
delizarlos para al menos mantener los niveles de donacion
convencional, labor en la cual deberia tomar parte activa el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Analisis de la situacion

Ante la posibilidad de realizar una campana de promo-
cion de la donacién de sangre seria conveniente realizar,
mediante una matriz DAFO, un andlisis de la situacion
en la que se desarrollaria esta campana. Intentaremos
describir tanto las Debilidades y Fortalezas internas del
sistema, entendiendo como sistema la suma del colecti-
vo de voluntariado dedicado a la promocién de la dona-
cion de sangre y hemocomponentes, como las Amena-
zas y Oportunidades externas al sistema.

Debilidades

1. No tener un objetivo definido y mesurable como
final de la campana

2. Hay poca tradicion de realizar campafias conjuntas
nacionales, la Ultima organizada por ministerio fue
en el afno 1988

3. Notodos los Centros de Transfusion tienen el mismo
interés en desarrollar programas de plasmaféresis.

4. No se conoce una campana realizada a nivel esta-
tal en la que participasen tanto Asociaciones como
Centros de Transfusion, ya que a pesar de ser reme-
ros dentro de una misma embarcacion pareciera
que hasta ahora el primer objetivo a lograr era de-
cidir quién lleva el timén en vez de ver como bogar
para hacer que la embarcacién llegue a su destino
en el menor tiempo posible.

5. Una campana especifica destinada a incrementar el
numero de donantes de plasmaféresis acarreard una
disminucion del nimero de donantes de sangre total.

6. El presupuesto con el que se cuenta es reducido

7. Peligro que la campafa no tenga la continuidad su-
ficiente

Fortalezas

1. Grupo Sanguineo ha nacido con la conviccion de
que las sinergias entre Centros de Transfusion y Aso-
ciaciones son posibles y necesarias

2. Grupo Sanguineo nace con ganas de llevar a cabo
acciones novedosas y demostrar que las sinergias
entre diferentes agentes son posibles.

3. Una campafa a nivel estatal de estas caracteristicas
es susceptible de mecenazgos que ayude a solven-
tar la debilidad de un presupuesto reducido. (Desde
la adjudicacion de este proyecto hemos logrado el
compromiso de algunos patrocinadores importan-
tes y no implicados en el mundo de la transfusion,
para alguna de las acciones).

4. El publico objetivo sobre el que tenemos que ac-
tuar: donantes de sangre, es conocido y lo tenemos
perfectamente localizado, segmentado y estudiado.

5. Para el donante habitual, la plasmaféresis, bien ex-
plicada, puede ser muy motivadora por lo que tiene
de necesaria tanto para la cobertura actual de los
enfermos como para la ruptura de dependencia a
terceros que podia hipotecar nuestro futuro.

6. Existen entre nosotros ‘campanas de éxito” en pro-
gramas de plasmaféresis con experiencias que po-
drian ser extrapolables.

7. Llevamos anos escuchando vy realizando solicitudes
para que el Ministerio lleve a cabo una campana a nivel
estatal, por lo que supuestamente serd bien recibida.

Amenazas

1. Puede haber sectores no muy favorables para de-
sarrollar un programa de plasmaféresis basado ex-
clusivamente en Donantes Voluntarios Altruistas y
Responsables.

2. Peligro de que haya mal entendidos sobre el papel
que juega la Industria fraccionadora en este proceso.
Industria que obtiene beneficios y que en un momen-
to determinado ese animo de lucro puede no ayudar a
entender las necesidades reales de esta campana.

3. La semantica ambigua de la otra opcién actual, ha-
blando de “donantes remunerados” en vez de “ven-
dedores de plasma” En abril de 2012 se habld en los
medios de comunicacion de las posibles bondades
de la figura del“donante remunerado”

Oportunidades

1. ElMinisterio puede demostrar su admiraciéon por todas
las personas que donan sangre y hemocomponentes
y por los colectivos que trabajan para facilitar esa labor.

2. El ministerio puede establecer acciones que ayuden
a fidelizar a los donantes

3. Se puede aprovechar esta campafia para captar
nuevos donantes de sangre e intentar fidelizarlos.

4. Puede ser una manera establecer sinergias con So-
ciedades Cientificas como la SETS. Para este proyec-
to se ha solicitado y obtenido la asesoria técnica del
grupo de trabajo de la Promocion de la Donacion

5. Puede ser una manera de entablar sinergias con
otras asociaciones que representan a pacientes que
se verian beneficiados con un programa de plasma-
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féresis basado en la donacion Voluntaria Altruista y
Responsable

6. Estacampafa puede ser una primera experiencia en
la Promocién de Sangre a nivel estatal para imple-
mentar un programa de budsquedas de mecenazgos
basados en la Responsabilidad Social Corporativa
con presupuestos finalistas para programas concre-
tos con una memoria final publica y transparente

7. Se puede relanzar la importancia de la donacién de
sangre y hemocomponentes. En la actualidad reci-
bir una transfusion en el momento preciso y en la
cantidad suficiente es algo que se ve como un de-
recho y no como un regalo tan grande o mayor que
recibir un érgano o un trasplante de médula.

Estrategia a desarrollar

Como se destaca en el pliego de prescripciones técni-

cas esta campana esté destinada emprender labores de

concienciacion ciudadana, en otras palabras debe alejar-
se de una postura de “recolector ndmada” para basarse
en la postura del “cultivador” siendo conscientes de que
la misma deberd ser un primer escalén de una escalera
mas o menos larga que nos lleve a la Autosuficiencia.
En el afo 2006 El Ministerio publicd un documento sen-
cillo pero clarificador respecto a los que debfa ser un pro-
grama de captacion de donantes: La Promocion Integral

Sostenible. En este documento se especificaban 6 grandes

procesos para llevar a buen puerto nuestra embarcacion:

. Formar-Informar (En la actualidad con lo que se estd
conociendo de Neuromarketing tal vez deberiamos
redefinirlo como Formar-Informar-Emocionar.)

Il. Captar donantes

lll. Fidelizar Donantes

IV. Motivar a las personas en contacto con el Donante

V. Controlar los recursos demograficos

VI. Controlar el sistema

Este esquema va a ser la matriz sobre la que vamos a
desarrollar nuestra campafa y van a definir las acciones
que vamos a desarrollar

En el desarrollo de esta campafa contaremos con la
asesoria técnica del Grupo de Trabajo de Promocién de la

Captacion y Fidelizacion de Donantes de la Sociedad Es-

pafnola de Transfusion Sanguinea y Terapia Celular (SETS).

Este Grupo cuenta con profesionales que desarrollan su

labor de promociéon de la donaciéon en los Centros de

Transfusion, estando representados la practica totalidad

de los Centros de las 17 Comunidades Autbnomas.

Objetivos del programa

1. Formar-Informar-Emocionar mediante el disefio de
material atractivo y desenfadado a las partes impli-
cadas en esta campana
a) Donantes de sangre habitual
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b) Miembros de las Asociaciones que estan en
contacto con los donantes
c) Personal profesional de los centros de transfusion
d) Medios de comunicaciéon con los que las Aso-
Ciaciones interactUan habitualmente.
e) Poblacion a la que habitualmente nos dirigimos
para promocionar la donacién habitual de sangre
f) Poblacion estudiantil a la que suelen dar char-
las de promocion de la donacién de sangre
2. Crear una plataforma de facil acceso en la que los
donantes de todo el estado puedan acceder para
informarse de las necesidades y naturaleza de los
procesos de plasmaféresis a la vez que puedan
apuntarse a los programas de plasmaféresis de los
CT de su zona de influencia correspondiente
3. Captar adonantes con mas de 2 donaciones de san-
gre convencional y a poder ser del grupo By AB.
4. Instaurar unos indicadores que nos muestren la fi-
delizacion de los donantes de plasmaféresis.
5. Motivar alas personas en contacto con los donantes
6. Crear una sistematica de toma de datos que puedan
ayudar a evaluar la efectividad de las acciones dise-
Aadas para cumplir los objetivos.

Actividades programadas y calendario
1. Hacer unaencuesta en los Centros de Transfusion para
saber la cantidad de plasmaféresis realizadas el afio
2016, previstas para el 2017 y objetivo para el 2018
2. Hacer una recogida de material de promocién de
la donacién mediante plasmaféresis existentes en
todos los Centros de Transfusion
3. Disefar un material con un “lema Unico” en diferen-
tes formatos: folletos y carteles en papel y en forma-
to digital con un espacio de manera que se puedan
personalizar para aquellos CT que quieran utilizarlo.
4. Disefar un material destinado a los medios de co-
municacion donde se informe del motivo de la
campanfa, objetivos, ventajas de un sistema de au-
tosuficiencia, destino de los productos obtenidos,
infografias o esquemas que puedan ser utilizados
en sus respectivos medios
5. Hacer un estudio de la informacién que albergan las
diferentes paginas WEB de los CT del estado
6. Crear una Pagina Web con el dominio www.plama-
féresis.es (ya adquirido ) Esta WEB contendria
a) informacion relativa a las plasmaféresis en dife-
rentes formatos
i.Video de 60-90"" que también puede ser utili-
zado en Corre@, WhatsApp, FB, Twitter ...
ii. PDF con diferente informacion
iii. Requisitos para poder ser donante de Plas-
maféresis
b) Un calculador de volemia con peso sexoy altura



c) Unformulario donde tras introducir los datos de
la persona interesada en hacerse donantes de
plasmaféresis, estos son enviados directamente
por el sistema al CT de su zona, ala vez que se le
indica donde serdn albergados sus datos (segun
cada CT) como indica la LPD

d) Con el tiempo esta WEB podra sostener testimo-
nios de donantes de plasmaféresis o de enfermos
que se han beneficiado de algun tratamiento con
medicamentos procedentes de una plasmaféresis.

Disefio en Power Point de una charla de unos 30des-

tinada a formar a los voluntarios que han de trans-

mitir la informacion. Esta charla en forma de video
estara albergada en la nube y con acceso desde la

WEB para aquellas personas que deseen recibir la

charla de manera virtual

La charla anterior podria ser completada con conte-

nido méas completo destinado al personal sanitario

en contacto con los donantes en las unidades mo-
viles o salas de extracciéon que no conozcan el pro-
cedimiento. Esta charla se podra ampliar a un curso

‘online” de 4 — 6 horas bajo la plataforma Moddle

albergada en la WEB de la SETS. Con un sistema de

registro y evaluacion

Un encuentro a celebrar en Madrid invitando al gru-

po de promocion de la SETS. Serfa una jornada de

undia ( 10:30-18:30) con un descanso de 1 hora para
almorzar con un programa en el que se presentase

a) el motivo de la campana por parte del Ministerio

b) la campana por el Grupo Sanguineo

c) Experiencias de éxito

d) Trabajo en grupos exposicion de resultados

. Concurso “En busca del virus de la Generosidad”

realizado entre los estudiantes de los grados de Di-
seflo-Marketing-Comunicacion con 17 premios au-
tondmicos y un premio al mejor trabajo. El trabajo a
realizar es un mensaje que pueda convertirse en viral
y anime a los jovenes a hacerse donantes de sangre. Fl
premio final serfa doble: uno para el equipo ganador
y otro para el centro de estudios de los ganadores. En
estos dias hemos logrado el compromiso por parte
de una Fundacién que se harfa cargo de los premios.
Esta accion ayudaria a remplazar a aquellos donantes
gue consigamos pasar a donantes de plasmaféresis.

. Disefar un #hashtag o #etiqueta para que se pueda

valorar la difusiéon de la campanfa en Redes Sociales

. Instar al Ministerio que instaure dos “galardones”

a) uno para aquellos donantes que logren diez do-
naciones en sus 6 primeros afos de donantes a
los que se les darfa un diploma como “Donante
Sobresaliente” diploma que se entregarfa al Cen-
tro de Transfusion o Asociacion correspondiente
para que se lo hiciera llegar al donante

b) otro para los donantes hombres que alcancen
las 75 donaciones y mujeres que alcance las 60
donaciones a los que se les daria un pin en forma
de Gota de Oro y diploma como “Donantes de
Honor”

La primera distincion ayudaria a generar un objeti-
vo estimulante a corto plazo y la fidelizacion ya que
estd demostrado que realizar las dos o tres primeras
donaciones en el primer o seqgundo afio colabora de
manera importante en la fidelizacion de los donan-
tes y la segunda a generar un objetivo a largo plazo
dentro de los donantes.

Medidas previstas para analisis y evaluacion del
grado de consecusion de las acciones disefiadas y
la eficacia de las acciones

1.

El Numero de donaciones de plasmaféresis depende-

ra del grado de implicacion de los Centros de Trans-

fusion y de los objetivos marcados para el afo 2017

que se describen en el Anexo ll. Este dato no seria un

indicador valido para valorar la eficacia de las acciones

salvo en aquellos Centros que tienen previsto un in-

cremento de este tipo de donacién. Afinal de 2017 se

realizard una encuesta entre estos centros sobre la in-

fluencia de las acciones realizadas en la consecucion

de sus objetivos.

Se valorard

a) el cumplimiento del calendario en la ejecucion
de las acciones

b) el nimero de CT que utilicen el material que se
disefie

¢) el nimero de charlas impartidas al colectivo de
voluntarios

d) el nimero de charlas impartidas al colectivo de
profesionales

e) el numero de personas que se inscriban al curso
‘online”

f) la distribucién geografica segun CCAA de los
puntos anteriores

La pagina WEB se controlard via Google Analitycs

para evaluar:

a) nedevisitas,segmentando por sexo,edady CCAA

b) Grado de conversion visita/solicitud de cita

¢) Grado de abandono o persistencia en los diferen-
tes apartados.

En accion del Concurso se valorard

a) Nede CCAA participantes

b) Nede centros invitados

c) Nede alumnos implicados

d) Nede trabajos presentados

Se medird la difusion del #hashtag en RRSS

Se intentard documentar la repercusion mediatica de

la campania, a nivel nacional, autondmico y Local. m
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Recomendaciones para el cumplimiento
de las Directrices de Buenas Practicas

en el drea de procesamiento de
componentes sanguineos

Dr. J.L. Arroyo y Dra. Azucena Castrillo

En nombre del Grupo de trabajo de Produccion y Procesamiento de componentes de la Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea y Terapia celular.

| Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre,

por el que se establecen los requisitos técnicos y con-

diciones minimas de la hemodonacién y de los cen-

tros y servicios de transfusion, recoge la obligacién
de que los centros y servicios de transfusion cuen-
ten con un sistema de calidad acorde con las buenas
prdcticas, y que abarque todas las actividades que de-
terminan sus objetivos y que incluya la asignacion de
responsabilidades. En el mismo, se prevé que el Minis-
terio de Sanidad y Consumo establezca las normas y es-
pecificaciones minimas relativas al sistema de calidad de
los centros y servicios de transfusion, de acuerdo con las
directrices dictadas por la Unién Europea.

Estas normas se recogen con posterioridad en la Di-
rectiva 2005/62/CE, donde ademés se contempla que
la Comisién Europea debe elaborar las directrices de
buenas practicas dirigidas a la interpretacion de las
mismas. En nuestro ordenamiento juridico, esta Direc-
tiva se ha transpuesto en el Real Decreto 1343/2007,
de 11 de octubre, por el que se establecen normas y es-
pecificaciones relativas al sistema de calidad de los centros
y servicios de transfusion. Mas concretamente, en su ar-
ticulo 3 se establece que el sistema de calidad de los
centros y servicios de transfusion deberd garantizar
que todos los procesos criticos estén especificados en
instrucciones pertinentes y se lleven a cabo de acuer-
do con las especificaciones minimas contempladas en
los anexos correspondientes.

Para garantizar la correcta aplicacién de estos ane-
X0s, esta previsto que antes del 15 de febrero de 2018,
se publique en nuestro pafs una nueva disposicion legal
que obligue al cumplimiento de las “Directrices de bue-
nas practicas” Estas directrices han sido elaboradas de
manera conjunta entre la Comision y la Direcciéon Euro-
pea de Calidad del Medicamento y Asistencia Sanitaria
del Consejo de Europa, y publicadas por dicho organis-
mo en la Guide to the preparation, use and quality assu-
rance of blood components (19th Ed, 2017).

n WWW.sets.es

Con este escenario normativo, el Grupo de Trabajo
de Produccién y Procesamiento de componentes de la
Sociedad Espafola de Transfusion Sanguinea y Terapia
celular, acordd en su ultima reunion celebrada durante
el Congreso de Oporto, hacer una revision conjunta de
las Directrices de buenas practicas, identificar aquellos
aspectos que podrian ser mas dificilmente abordados
en las areas de Produccién de componentes, hacer una
interpretacion realista de los mismos y finalmente pro-
poner unas recomendaciones practicas para su imple-
mentacion.

Nuestro deseo es ir abordando paulatinamente to-
dos los capitulos de las Directrices. Somos conscientes
que el grado de cumplimiento de las mismas puede ser
muy heterogéneo entre los distintos centros de transfu-
sion en relacion a su dimension, a su capacidad de ges-
tionar recursos humanos y materiales, a la solidez de su
sistema de gestion de calidad, ... No pretendemos ela-
borar un documento alternativo a los requisitos “oficia-
les’, sino ayudar a la implementacion y cumplimiento de
los mismos mediante recomendaciones muy concretas
y breves que queremos compartir entre todos los que
consideren que puede ser de su utilidad.

A continuaciéon presentamos el primero de los do-
cumentos elaborados. Es nuestra intencion seguir com-
partiendo a través de este boletin y la pagina web de la
SETS los que en un futuro vayamos realizando.

Recomendaciones para cumplimiento de requisitos
2.12-2.17 de Guide to the preparation, use and quality
assurance of blood components (19th Ed, 2017) en los
Centros y Servicios de Transfusion, en relaciéon a las
normas de higiene, vestimenta y uso de equipos de
proteccién individual en las zonas de procesamiento,
verificacion y conservacion de los Centros y Servicios
de Transfusion.
« Todos los centros y servicios de transfusion deben dis-
poner de procedimientos que describan las practicas



higiénicas y ropa del personal. El personal debe com-
prender y seguir estrictamente dichos procedimientos.
El personal destinado a trabajar en estas zonas utilizara
pijama y calzado exclusivo para la estancia en estas
areas; no utilizar para salir al exterior.

Se usaran guantes en todas las actividades en las que
se manejen tubos o bolsas que contengan sangre o
cualquier componente sanguineo. El uso de guantes
NO sustituye la higiene de manos, que se realizara
antes e inmediatamente después de su uso: con so-
lucion hidroalcohdlica. También pueden lavarse las
manos con agua y jabén, secando con toalla limpia o
papel desechable.

Cuando se manipulen componentes o contenedores
congelados se usardn guantes especiales, asi como
botas y chaquetdn para proteccion cuando se entre
en cémaras de congelacion.

Se utilizaran gafas o pantallas de proteccion en todas
las actividades que conlleven riesgo de salpicadura
por sangre u otro componente sanguineo, especial-
mente durante la realizacion de sellados y conexiones
de tubulares.

Las lesiones abiertas en la superficie expuesta del cuer-
po deben ser cubiertas con apdsitos impermeables.
Los visitantes (proveedores, auditores, inspectores, es-
tudiantes...) o el personal ajeno al &rea no deberdn en-
trar en las zonas de procesamiento y laboratorio. En el
caso de que sea inevitable, se les facilitard informacion
sobre higiene personal, ademas de la ropa de protec-
cion estipulada (al menos, bata y calzas).

Se establecerd un n° maximo de visitantes conforme a
la amplitud de las instalaciones, evitando en lo posible
grupos de mas de 12 personas.

« Para las visitas educativas procedentes de institutos

u otros centros de ensefianza, con gran numero de
alumnos o visitantes deberian utilizarse otros materia-
les de divulgacion o en todo caso cefiirse a la situacion
anterior.

Estd prohibido comer, beber, mascar chicle o fumar,
o guardar alimentos, bebidas, materiales para fumar
o medicamentos personales en las zonas de procesa-
miento, verificacién y conservacion. m
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Creacion de un grupo de trabajo de

Hemovigilancia

Dra. MaMercedes Lopez Soques”, Dra. Emma Castro |zaguirre®, Dr. Eduardo Mufiiz-Diaz® / En nombre del Grupo de Trabajo de Hemovigilancia de la SETS.
MServicio de Transfusion, Hospital del Mar, Barcelona; “/Servicio de Inmunohematologfa, Centro de Transfusion de la Comunidad Valenciana; “Laboratorio de

Inmunohematologfa, Banc de Sang i Teixits, Barcelona.

n el reciente Congreso de la SETS se aprob¢ la

creacion de un Grupo de Trabajo de Hemovi-

gilancia (el GTH) que tiene como mision reco-

ger y difundir entre los miembros de la SETS
las recomendaciones para la mejora que se pueden
derivar de la primera fase de la Hemovigilancia, es
decir, de la recogida y notificacion de reacciones y
efectos adversos que recoge puntualmente, cada
ano, el Ministerio de Sanidad . Esta primera fase esta
ya completamente consolidada en Espana, y la sen-
sibilizacion de los profesionales es tal que la tasa de
notificaciones del Ministerio de Sanidad esta al nivel
de otros paises europeos ?. A partir de las notificacio-
nes, en la segunda fase de la Hemovigilancia, corres-
ponde la toma de medidas correctoras y preventivas,
del mismo modo que en Farmacovigilancia a partir
de las notificaciones se propone la retirada de un far-
Maco O Una mejora en su composicion, rotulacion o
empaquetado, para evitar errores de administracion.

El grupo de trabajo de Hemovigilancia debe re-
flexionar sobre los datos registrados, extraer el maxi-
mo caudal didactico a partir de los analisis de reac-
ciones y efectos adversos, y, lo mas importante, di-
fundir las mejores acciones correctoras y preventivas
derivadas de este andlisis. Nifos y nifias aprenden
a caminar después de incontables tropiezos y caidas:
intentaremos aprender de las notificaciones y elabo-
rar las mejores maneras para caminar y progresar. Po-
driamos decir de forma coloquial que esta es la fase
protectora de la Hemovigilancia, pues protege a los
pacientes de nuevas reacciones, protege al donante
de caidas y otros efectos adversos 'y protege tam-
bién a los profesionales sanitarios, que seleccionan a
partir de experiencias compartidas, las mejores medi-
das y sistemas de trabajo. Se trata de una tarea dificil
que afecta a muchos y variados profesionales.

El Grupo de Trabajo de Hemovigilancia cuenta
con el soporte de la SETS para ofrecer un progra-
ma ubicado en la web que incluya, entre otros, un
Punto de Bibliografia de Hemovigilancia y un Kit de
Hemovigilancia para los profesionales que deseen o
requieran completar el estudio estructurado de una
reaccion o error mediante andlisis causal y seleccion

de barreras o defensas, dependiendo de la gravedad
del error o de la reaccién detectada. Incluiremos la
Plantilla MERS-TM (Medical Event Reporting System
for Transfusion Medicine) para clasificacion de los
errores humanos y los errores latentes “. Asimismo,
estd ya avanzando el proyecto de un Blog de Hemo-
vigilancia para consulta de los miembros de la SETS,
que permitird plantear preguntas y dudas concretas
y obtener una respuesta profesional consensuada.
Este blog puede constituir un instrumento practicoy
personalizado de ayuda e interrelacion de los miem-
bros de nuestra sociedad. Con una buena acogida del
GTH, seria posible plantear en un segundo tiempo la
realizacion de talleres practicos de Hemovigilancia y
la constitucion de una biblioteca de casos estudiados
y resueltos, provenientes de los laboratorios de Trans-
fusion, los Comités de Transfusion, y los profesionales
que administran transfusiones

Es tarde para la Hemovigilancia?

La actividad de hemovigilancia es por definicion de
tipo reactivo, es decir, se basa en el estudio de lo que
ya ha sucedido mediante un andlisis estructurado
que permite clasificar, y luego, tratar como corres-
ponda, con acciones correctoras y preventivas, las re-
acciones y efectos adversos de modo que se puedan
prevenir las recurrencias.

Como novedad, los hospitales que intentemos
obtener el certificado ISO 9001:2015 hemos de adop-
tar un nuevo enfoque, esta vez proactivo, el AMFE
(Analisis en Modo de Fallos y Efectos), es decir,
hemos de ser capaces de describir a priori los ries-
gos transfusionales que podrian existir, antes de que
afecten al paciente, y lo que es mas, calcular y pun-
tuar, de 1 a 10, su gravedad, ocurrencia y deteccién
o disimulacion (“G.0.D") estableciendo asi un mapa
de riesgos con sus correspondientes y precisas ac-
ciones preventivas. Esta tarea obliga a considerar los
fallos de todo el sistema de transfusion, sus circuitos
internos y externos, para intentar conseguir que el
paciente sea transfundido con la maxima garantia
de calidad. También supone un nuevo esfuerzo que
requiere muchas horas de trabajo, como prueban al-
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gunas de las iniciativas que ya se han emprendido en
nuestro propio pars ©.

No es tarde para constituir un grupo de Hemovigi-
lancia: mds bien al contrario, la Hemovigilancia nos va
ensefando lo que puede suceder y lo que incluso su-
cede, con lo cual tenemos facilidades para establecer
los riesgos sin tener que consultar la bola de cristal para
construir el mapa de AMFE. Por ello, aunque el analisis
a modo de fallos parezca una técnica dificil, la Hemovi-
gilancia que hemos realizado estos afios nos ha dado y
nos seguira proporcionando un bagaje de informacion
que va a permitir que nos acerquemos al “G.0.D" con
Cierta soltura.

Cémo empezar a establecer unos fundamentos de
proteccion de pacientes y donantes, un conjunto de re-
comendaciones de mejora basadas en las notificaciones
recogidas? Desde el Grupo de Trabajo de Hemovigilan-
Cia, creemos que hemos de ser cautos y muy selectivos
para empezar a aprovechar estas lecciones y recapitular
un cuerpo de acciones preventivas y correctoras, las
"CAAPA" 0 acciones correctoras y preventivas, segun el
sistema SHOT © que podrian ser una fuente de aprendi-
zaje y inspiracion en los hospitales.

Hemos de focalizarnos en los datos de que dispone-
mos: quiza valdria la pena re-interpretar las reacciones
adversas si utilizamos una nueva clasificacion de las re-
acciones transfusionales que permita diferenciar las
prevenibles y las no prevenibles o idiosincraticas. Esta
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clasificacion que aplica el grupo SHOT delimita un con-
junto de reacciones, las prevenibles, que nos ofreceria
una mayor capacidad de intervencion, frente a las reac-
ciones idiosincraticas que dependerdn de condiciones
del propio paciente. Respecto a los errores, que mues-
tran en Espafa una tendencia creciente por lo menos
hasta 2015 , el GTH podiria aplicar medidas de mejora a
partir de la diseccion de los errores latentes y los errores
humanos y proponer recomendaciones, si bien es difi-
cil analizar datos masivos y por ello quizd habremos de
analizar casos cerrados que dispongan de analisis com-
pleto para elaborar las recomendaciones del grupo.

Respecto a la Hemovigilancia de la donacién, aunque
su incorporaciéon es mas reciente, vemos que la notifica-
cion de efectos adversos ha aportado ya una carga de
informacion importante para el devenir de los donantes
voluntarios. Se han detectado efectos adversos retarda-
dos, lo cual permite establecer nuevas pautas y nuevos
procedimientos de trabajo (PNTs) respecto a la encuesta
y los controles después de la donacion. Sin duda, estos
hallazgos configuran una importante informacion para
todos los centros de donacién; podriamos contactar
con el Grupo de Trabajo de Hemodonacién de la SETS
para compartir estrategia.

Respecto a la hemovigilancia de los Laboratorios de
Transfusion, se puede observar que casi el 50% de los
anticuerpos relacionados con reacciones hemoliticas
graves en los Ultimos 7 afos no son, en apariencia, di-

Tabla 1 - Espafa: anticuerpos relacionados con reacciones hemoliticas graves.

Reacciones hemoliticas por :

Reacciones hemoliticas

Ao anti-D anti-c, | anti-E,  anti-Fya = anti-Jka = anti-S, = desconocido = anti-A por incompatibilidad ABO  Totales
anti-e | antiK Jkb Tja, plag.
otros

2009 1 2 0 0 1 2 0 0 7 13
2010 0 I 1 1 1 1 0 1 9 16
2011 2 0 0 2 1 0 0 0 12 17
2012 0 0 0 1 0 1 1 0 5 8
2013 1 1 2 0 1 2 2 0 11 20
2014 1 0 5 0 4 3 0 0 3 16
2015 0 I 2 0 3 0 1 0 6 13
total 5 5 10 4 1 10 4 1 53 103



ficiles de detectar, ya que pertenecen en su mayoria al
sistema Rh y Kell (Tabla 1). Es comprensible que sea di-
ficil la deteccion de otros anticuerpos que pueden ser
mas elusivos, como los del sistema Kidd .Qué sucedio
con el escrutinio de anticuerpos irregulares en estos ca-
sos? Quizéd deberiamos tener mas conocimiento acerca
de la infraestructura y equipamiento de los laboratorios
de transfusion”. Conocemos de qué equipamiento ana-
litico se dispone en los hospitales de las diferentes Co-
munidades Auténomas? El grupo de trabajo de Hemo-
vigilancia de laboratorio podria trabajar con encuestas y
contribuir a identificar dreas de dificultad o dreas grises
89 o areas de riesgo que afectarian a la deteccion de an-
ticuerpos y a la seleccién de componentes con requisi-
tos para el paciente, como son el fenotipo especifico (Es-
pana: 11 errores de fenotipo en 2014y 19 en 2015), o la
irradiacién. Nuevamente, mediante el andlisis de casos
bien documentados se podrian elaborar recomenda-
ciones con vistas a reducir la deteccion inadecuada de
anticuerpos eritrocitarios o la seleccion de componen-
tes sin especificaciones. Esperariamos captar los puntos
débiles que causaron el error y establecer las recomen-
daciones pertinentes para los laboratorios.

Respecto a la Hemovigilancia de la prescripcion mé-
dica, una seccion que no existe como tal pero que sin
duda deberia considerarse, porque de hecho, es un pri-
mer escalon fundamental en la cadena de procesos de
la transfusion (propuesta en la tabla 2) observamos que
de 2014 a 2015 aumentd la frecuencia de las transfusio-
nes de sangre que no cumplen con las especificaciones
del paciente ", si bien este aspecto es compartido pues
también existe responsabilidad de los Laboratorios de
Transfusion. Desconocemos si los laboratorios tienen
programas informdticos que den una opciéon a confi-
gurar alertas (respecto al fenotipo preciso que debe
respetarse para el paciente cada vez que se le solicita
una transfusion , o si precisa sangre irradiada o lavada...
El grupo de trabajo podria considerar el andlisis de las
transfusiones inapropiadas o inadecuadas “® e investi-
gar propuestas preventivas.

Por otra parte, también en relacion con la prescrip-
cion, es importante dedicar atencién a algunas dreas de
Hemovigilancia que precisan una atencion especial/"ur-
gente’, como el tema de la Sobrecarga circulatoria aso-
ciada a transfusion, EAP-t. De los 3 casos de exitus por
transfusién en 2015 en Espafa, uno de ellos lo fue por
Edema Agudo de Pulmén asociado a Transfusion. En
2016, en el Reino Unido se notificaron exitus asociados a
esta complicacién, y también en Francia ©'%. El EAP-t es
una entidad prevenible muy infranotificada '". Creemos
que deberiamos elaborar un conjunto de recomenda-
ciones a partir de la bibliografia mas reciente y disefar
una auténtica campana de prevencion respecto a este

“asesino silencioso’, mediante fichas, posters, y/o una lis-
ta de verificacion especifica para los médicos ©. Es un
objetivo dificil, quizé inasumible, pero se deberfa comu-
nicar con areas clinicas, con los médicos prescriptores,
posiblemente a través del contacto con otras Socieda-
des Cientificas. Los MIR necesitan una formacion dirigida
que les permita prescribir correctamente en funcion de
los riesgos y de los hallazgos de Hemovigilancia. De he-
cho, habrfa que re-escribir los textos de Hemoterapia del
MIR o re-ordenar la lista de efectos adversos, teniendo
en cuenta el auge en la deteccién de algunas reacciones
como la sobrecarga circulatoria y su morbimortalidad. A
modo de ejemplo, el GTH més evolucionado y maduro
podria presentar proyectos de costo-beneficio compa-
rando la transfusion de concentrados de hematies con
bomba de infusion versus infusion prolongada hasta 4h
versus transfusion de concentrados de hematies fraccio-
nados. En todo caso la vigilancia de la sobrecarga circu-
latoria no se puede demorar.

Tabla 2 - Procesos que intervienen en la transfusion
(PROPUESTA)

] Centro de Transfusidn:
Donacién, andlisis, distribucién
2 Aprovisionamiento de componentes del Servicio de
Transfusion
3 Recepcion de componentes
4 (onservacion de los componentes
5 Solicitud médica y prescripcion
6 Extraccion de muestras
7 Recepcidn de muestras y solicitudes
8 Analitica pre-transfusional
9 Seleccion del componente
10 Recogida de componentes
11 Entrega o salida de componentes
12 Transporte a destino
13 Administracion del componente
14 Hemovigilancia
Uso optimo?

Nota: en azul, los procesos del Laboratorio de Transfusion. Es posible que
también se encarguen de la extraccion de muestras y de otros procesos.

Respecto a la Hemovigilancia de la administracion
de componentes, observamos que se mantiene la fre-
cuencia de los errores de identificacion indicando qui-
74 que hemos de cambiar hacia nuevos enfoques. Este
error clasico va en aumento cada ano, segun sucesivos
informes de Hemovigilancia del Ministerio de Sanidad
(en 2013, 42 personas, 48 en 2014, hasta 56 personas en
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2015, recibieron la transfusion prevista para otro pacien-
te). Deberiamos ser novedosos? Innovar? Copiar y mejo-
rar? Deberiamos proponer o participar en una campana
para que el paciente perciba que es importante que se
(auto)identifique en cada visita o acto profesional sani-
tario? Seria importante elaborar un acuerdo o recomen-
daciones al respecto.

Los sistemas de Hemovigilancia permiten que aflo-
ren, ocasionalmente errores infrecuentes que tienen un
alto grado de disimulacién, como los errores por omi-
sion, una categoria de error muy dificil de capturar de
por si, por carecer del impacto de las reacciones clinicas
clasicas. Se incluyen en este apartado las transfusiones
demoradas, olvidadas, nunca administradas y la infra
transfusion. Quizéd las nuevas evaluaciones de riesgo
por AMFE aporten luz al respecto. Para empezar, el GTH
debe centrarse en problemas frecuentes, que los hay.

Intentaremos utilizar de la mejor manera posible la
herramienta electrénica que nos brinda la SETS para
que podamos comunicarnos y trabajar con la comuni-
dad transfusional. Creemos que es un motivo de pre-
ocupacion no poder mostrar mejoras en la seguridad
transfusional y estamos dispuestos a intentarlo, aunque
sabemos que por sus caracteristicas y diferentes proce-
sos en tantas y distintas manos la tarea es dificil e incluso
imposible de asegurar. Con el grupo de Hemovigilancia
lo vamos a intentar. m
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ntre las cosas interesantes que se han publi-

cado este trimestre se encuentran algunas

muy sencillas, sobre temas aparentemente

trillados, pero que si las leemos y aplicamos
en nuestros Hospitales, nos podran ser de gran ayu-
da para lograr nuestro objetivo, que el uso juicioso
de la hemoterapia.

van Gammeren AJ.y Haneveer M\M.C. A nationwide
survey on out-of-hospital transfusions in the Ne-
therlands. Transfusion Medicine, 2017, 27, 218-221doi:
10.1111/tme.12403

Se trata de un trabajo sencillo pero muy ilustrativo,
en el que se reporta los hallazgos de una encuesta
nacional sobre trasfusion a domicilio en Holanda. Al
parecer, en ese pais las unidades de hospitalizacion a
domicilio (HaD) estdn muy desarrolladas y eso incluye
la trasfusion. En Holanda existen 38 unidades de HaD
que trasfunden mds de 3500 unidades de hematies y
150 plaquetas al ano. Esto es mas que lo reportado
en la encuesta del Ministerio de Sanidad. Los autores
constatan lo obvio: que la casuistica es muy variada,
las practicas son muy diversas (por ejemplo, solo en
22 casos se exige que la enfermera supervise todo
el proceso trasfusional). No se reportan experiencias
de eventos adversos graves. Finalmente, los autores
hacen unas recomendaciones sobre las medidas de
seguridad a seguir por quienes vayan a trasfundira do-
micilio.

iPor qué leer esta carta al director? En primer lugar,
para ver que cualquier trabajo, por sencillo que sea, es
susceptible de publicacion si se hace bien. En segun-
do lugar, y eso es lo importante, se demuestra que la
TaD es segura y factible. Las medidas de seguridad que
se plantean son superponibles a las publicadas por el
Ministerio de Sanidad. Finalmente, es una llamada a in-
cluir la TaD en nuestras unidades de HaD. Es cierto que
la densidad de poblacién de Holanda es cuatro veces
superior a la nuestra, pero también lo es que muchos
mas pacientes se podrian beneficiar en nuestro pais de
la HaD.
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Mufoz M, Pefia-Rosas JP, Robinson S. Patient blood
management in obstetrics: management of anae-
mia and haematinic deficiencies in pregnancy and
in the post-partum period: NATA consensus state-
ment. Transfusion Medicine (published ahead of print)
Doi:10.1111/tme.12443

Siempre gusta comentar los documentos de consenso,
y sobre todo cuando estén pilotados por un espafol. En
este caso, ademas se trata de un documento muy nece-
sario, dado que el embarazo y parto es un proceso natu-
ral, que afecta casi por completo a la mitad de la huma-
nidad, y que suele ser gozoso, aunque no exento de ries-
gos. Los autores hacen un repaso al manejo de la anemia
durante la gestacion, parto y puerperio, y hacen nume-
rosas recomendaciones que no por sensatas son Menos
dignas de atencion. De este modo, abarcan de manera
concienzuda la deteccion, prevencion de la anemia con
hierro oral o endovenoso, el uso de la eritropoyetina y la
trasfusion en todos los periodos de la gestacion.
(Porqué leer esta guia? Muy sencillo, porque aunque
la patologia gravidica no es lo mas habitual en nuestro
medio, gracias a las medidas de salud publica y segu-
ridad social, todavia queda mucho por mejorar en el
manejo de la anemia en la gestante. Se recuerda que
las mujeres con mas anemia son las que tienen Mas
riesgo de eventos adversos y sangrado, y en cambio
estd en nuestras manos. Una herramienta fundamental
para cooperar con los compaferos de obstetricia en la
atencién hematoldgica y hemoterdapica a las gestantes.

WOMAN Trial Collaborators. Effect of early tranexa-
mic acid administration on mortality, hysterectomy,
and other morbidities in women with post-partum
haemorrhage (WOMAN): an international, randomi-
sed, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet
2017;389: 2105-16. http://dx.doi.org/10.1016/ S0140-
6736(17)30638-4

Los resultados del ensayo WOMAN, multicéntrico alea-
torizado doble ciego, realizado sobre todo en paises
africanos, demuestran que el efecto del &cido trane-
xamico (TXA) durante la hemorragia postparto son



consistentes con los efectos reportados en la cirugia
y trauma. Se produjo una reduccion significativa de la
mortalidad debida a sangrado y a la laparotomia reali-
zada para controlar la hemorragia, sin evidencia de un
aumento del riesgo de eventos tromoboembdlicos. El
tratamiento precoz parece ser lo mas efectivo. No hay
evidencia de que el efecto del TXA varie segun la cau-
sa del sangrado o el tipo de parto. El TXA no consiguié
prevenir la histerectomia, posiblemente porque se rea-
liza muy precozmente tras el inicio de la hemorragia
postparto y como consecuencia el TXA no puede tener
efecto.

La hemorragia post parto no es tan frecuente entre
nosotros. jPorqué es importante este articulo? Porque
apoya la inclusién del TXA en las gufas de la OMS para
el tratamiento de la hemorragia postparto, pero sugie-
ren que su uso debe ser precoz. Porque demuestra que
intervenciones sencillas, poco costosas, pueden salvar
muchas vidas.Y porque demuestra que con buena coor-
dinacién, paises empobrecidos, con pocos recursos (el
trabajo de campo se ha realizado en Nigeria, Pakistan,
Camerun y otros paises Africanos) se pueden obtener
grandes resultados, con rigor cientifico. Demuestra que
esta es una forma de cooperacidon mucho més efectiva
a corto y largo plazo que otras formas basadas en las
donaciones econdmicas con frecuencia interesadas.

El futuro esta en determinarla biodisponibilidad del
TXA por vias no endovenosas (oral, local...) pues eso
facilitaria mucho uso en atencion primaria.

Chou, S.T.,, Westhof CM. Blood Cells, Molecules and
Diseases (2017), (epub) http://dx.doi.org/10.1016/j.
bcmd.2017.08.006

La aplicacion de las técnicas gendmicos esta afectando
a todas las areas del laboratorio, incluyendo la medici-
na transfusional. El uso de pruebas basados en ADN es
particularmente aplicable para el tipaje de los glébulos
rojos y los antigenos plaquetarios, dado que la mayorfa
de los genes que codifican las proteinas transportado-
rasy los carbohidratos son conocidos y fueron clonados
en los anos noventa.

Muchos de los polimorfismos antigénicos se deben
a cambios de nucledtido Unico (SNP) en los respectivos
genes, y los arrays de ADN que detectan a estos cam-
bios han sido validadas en comparacion con las tipolo-
gias seroldgicas convencionales.

En este articulo se revisan los avances en la aplica-
cion del genotipado basada en el ADN a la transfusion,
especificamente en la anemia falciforme, y a discutir la

integracion practica y el valor de éste en la mejorar los
resultados y prevenir complicaciones en esta poblacion
de pacientes. La capacidad de detectar antigenos para
los que no hay reactivos seroldgicos es un avance mé-
dico importante que promete mitigar la morbilidad y la
mortalidad relacionadas con la transfusion debido a la
aloinmunizacion.

Se trata de un articulo muy asequible que por una
parte nos ayudard a recordar la estructura de los anti-
genos mas comunes y las fuentes de su variabilidad, asf
como la forma de detectarlos. Cada afio tendremos que
enfrentarnos a un numero mayor de pacientes con esta
patologfa, y por consiguiente a todos estos problemas.
Y no lo olvidemos: poco a poco, esta tecnologia que
facilita la personalizacion se acabard imponiendo para
todos los pacientes. Ideal para residentes.

Stevens W. T, Morse BC,; Bernard, A Incompatible type
A plasma transfusion in patients requiring massive
transfusion protocol: Outcomes of an Eastern Asso-
ciation for the Surgery of Trauma multicenter study.
Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 83(1):25-29,
July 2017.

Este articulo refiere un estudio retrospectivo sobre el
uso de plasma de grupo A en las emergencias. La en-
cuesta forma parte de un ensayo clinco multi institu-
cional de un grupo cooperativo (Eastern Association for
the Surgery of Trauma). El motivo del estudio es com-
probar la seguridad y eficacia del plasma de grupo A
como donante universal. Se define la trasfusién incom-
patible como la trafusiéon de este plasma a pacientes de
grupo B o AB, dentro de un protocolo de hemorragia
masiva cuando todavia no se conoce el grupo sangui-
neo del paciente. Este hecho es importante, dado que
el plasma de grupo AB es relativamente escaso.

El estudio analizd 1592 pacientes, de los cuales el 8%
(127) recibieron plasma incompatible. No se encontra-
ron diferencias significativas ni en los datos demografi-
cos de los pacientes ni en los resultados (incluyendo la
mortalidad) , aparte de una mayor duracién de la estan-
cia y el recibir méas trasfusiones en las primeras 4 horas.
Los autores, por tanto concluyen que al parecer el uso
de plasma incompatible en este contexto

Tiene su importancia, tanto por lo sencillo de la
idea y su desarrollo como por las posibilidades que
abre para el manejo de la hemorragia masiva en pa-
cientes desconocidos. No trata las limitaciones inhe-
rentes a los sistemas informaticos que nos impiden
realizar este tipo de trasfusion como yo mismo he po-
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dido comprobar. Se entiende que con el tiempo debe-
remos también en estos casos evolucionar y flexibilizar
los criterios de trabajo.

Martin D Zielinski, MD, James R. Stubbs, MD, Kathleen
S. Berns Prehospital blood transfusion programs:
Capabilities and lessons learned. Journal of Trauma
and Acute Care Surgery: June 2017 - Volume 82 (65)
$70-578. doi: 10.1097/TA.0000000000001427

Se trata de un articulo que resume una reunién que se
realiza todos los afos en Noruega durante el solsticio
de verano. Resume experiencias de transfusién en con-
textos extremos. Por una parte, se aporta la experien-
cia Noruega y por otra la norteamericana, tanto en el
contexto bélico como civil, el ejército y hospitales como
la clinica Mayo o la universidad de Pittsburg. Noruega
participa con su experiencia extrema, que le obliga a
transportar productos trasfusionales (hematies, plasma
liofilizado, sangre total) en helicépteros de rescate: un

FRESENIUS

pais con enormes distancias, una climatologia extrema,
poblacién muy dispersa... y una importante industria
maritima, tanto pesquera como mercante o platafor-
mas petroliferas. La experiencia se proglonga desde
hace 30 anos y se ha adaptado a los tiempos. Tanto la
Clinica Mayo como Pittsburg aportan su experiencia
en el uso de sangre total almacenada en frio como las
plaguetas almacenadas en frio para la resucitacion de
pacientes graves. Ilgualmente, participa Israel, con una
larga tradicion de trasfusion en el dmbito militar. Como
es de esperar, el principal problema es la preocupacion
por los efectos hemoliticos del plasma en sangre total
(facilmente subsanables titulando) y el obtener sangre
total de varones. Nada que requiera un equipamiento
especial.

iPorqué leer este articulo? Porque nos demuestra
que mucho de lo que hacemos habitualmente se pue-
de hacer de otra forma, que si se quiere, hay formas de
resolver problemas y poder ayudar a salvar vidas. Una
invitacion a pensar un poco mas alléd de las paredes de
nuestro laboratorio y de los formularios de rigor. m
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Acta de la XXVIII asamblea general
ordinaria de la Sociedad Espanola de
Transfusion Sanguinea y Terapia Celular

D. Fernando Puente. Secretario de la SETS
D. José Manuel Cardenas. \/oBe del Presidente de la SETS

a Asamblea tiene lugar en Oporto, durante la cele-
bracion del congreso anual, el dia 2 de junio a las
19.10 horas, en la Sala B del Sheraton Porto Hotel,
contando con la asistencia de 29 socios, y con el

siguiente Orden del dfa:

1. Aprobacion del Acta de la asamblea anterior (Bilbao

2016).

Palabras del Presidente de la SETS.

Informe de Secretarfa.

Informe de Tesoreria.

Congreso 2018.

Ruegos y preguntas.

A

1. Aprobacion del acta de la XXVII asamblea
(Bilbao, 2016)

Se aprueba por unanimidad, sin comentarios por parte
de los asistentes.

2. Palabras del presidente de la SETS

El Dr. José Manuel Cardenas toma la palabra y expone

el estado actual de la SETS, y las acciones de la Junta

Directiva.

» Ministerio de Sanidad. Han tenido varios contactos a
lo largo del afio con el Ministerio, tratdndose temas
de interés como la Hemovigilancia o el tratamiento
estadistico de los datos referidos a la Medicina Trans-
fusional.

« En julio de 2016 se publicd la Directiva2016/1214/UE
de la Comisién Europea, que afecta a los Centros de
Transfusion y especifica que las directrices de buenas
practicas relativas a su sistema de calidad deben tener
en cuenta los principios aplicables de las normas de
correcta fabricaciéon. La transposicion a la normativa
espanola de esta directiva tiene como fecha limite
para su aplicacion el 15 de febrero de 2018. La edicion
19 (2017) de la Guia del consejo de Europa de prepa-
racion, uso y garantia de calidad de los componentes
sanguineos incide especialmente en estas directrices
de buenas practicas, y dada la necesidad de suimplan-
tacion a partir de febrero de 2018, el Ministerio se ha
planteado editar una edicién traducida al castellano.

 Boletin de la SETS. Durante el dltimo afo se ha con-
solidado su ediciéon en formato electrénico. Considera
que habria que diversificarlo y darle méas consistencia
electrénica. En este momento se presenta en la WEB
como PDF, en bloque, y cree conveniente darle un for-
mato blog, separar los diferentes articulos, o la posibi-
lidad de introducir comentarios, de tal forma que no
solo mejore su imagen, sino que sea Mas interactivo y
de uso sencillo.

» Pagina WEB. Espera que a partir del verano del 2017
la WEB tenga una gran trascendencia en el funciona-
miento de la SETS. Ofrece muchisimas posibilidades,
y hay que intentar aprovecharlas al maximo. Ello se
logrard a base a que la WEB esté constantemente su-
ministrando temas interesantes, noticias y herramien-
tas de comunicacion entre los asociados. Uno de los
cambios que vamos a apreciar serd la linea de difusion:
las noticias y los eventos se publicaran en la WEB v el
socio recibird por email un aviso de la publicacion. De
esta manera se dirige al asociado a entrar y manejar la
pagina WEB.

» También se pretende dinamizar el uso que hacen de

ella los Grupos de Trabajo. La pueden utilizar para tra-

bajar con sus bases de datos y extraer datos estadisti-
cos, asi como realizar los comunicados que se estimen
oportunos.

Documento Sevilla. Se ha invitado a la SETS para parti-

Cipar en la nueva edicion de dicho documento, como

ya se hizo en las dos ediciones anteriores. Participa-

ran en ella Carmen Ferndndez, quien ya colaboré en
la edicion anterior, y Alba Bosch, miembro de la Junta

Directiva de la SETS.

La SETS va a formar parte del Grupo Esparfiol para CAR

(Terapia con Receptores de Antigenos Quiméricos). Este

grupo (GECAR) se ha formado por iniciativa de la Socie-

dad Espafnola de Inmunologia (SEl) y en él participan
ademads otras sociedades como la Sociedad Espafiola de

Hematologfa y Hemotrapia (SEHH), el Grupo Espanol de

Terapias Inmuno-Bioldgicas en Cancer (GETICA), la Socie-

dad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) y la Sociedad

Espanola de Terapia Génica y Celular (SETGyC).
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« Congreso SETS 2019. Se celebrard en Madrid, tal y
como se comentd en la Asamblea del aflo 2016, en
Bilbao.

» Congreso Internacional ISBT. Se ha propuesto que el
congreso internacional ISBT, del afio 2020, tenga lu-
gar en Barcelona. Esta candidatura se defenderd en el
“27th Regional Congress of the ISBT", en Copenhague,
que se celebra del 17 al 21 de Junio.

» Grupo de Trabajo Hemovigilancia. Se ha creado un
este nuevo grupo de la SETS (Junio de 2017) a pro-
puesta de Mercedes Lépez, Eduardo Mufiz y Emma
Castro. Aunque la gestion de la Hemovigilancia en Es-
pafa corresponde a la Administracion Publica, desde
la SETS (y en concreto mediante este Grupo de Tra-
bajo) se pretende afadir una dimension de caracter
cientifico, con una mayor implicacién de los profesio-
nales de la Medicina Transfusional.

« Plan de Actividades. El Dr. Cardenas realiza una presen-
tacion sobre el plan de actividades previstas para la so-
ciedad, entre febrero de 2017 a 2019. Esta distribuido
en 4 bloques.

A. Areas identificadas como de atencién prioritaria
B. La SETS como Corporacion Profesional

C. Herramientas de Comunicacién

D. Herramientas de Formacion

A. Areas de Atencion Prioritaria

1. Dinamizacion de la base de donantes.

2. Busqueda de espacios de mejora en comunidades
con alta prevalencia de serologia infecciosa en do-
nantes de sangre.

3. Vigilancia y accion frente a las enfermedades emer-
gentes.

4. Estrategias para la provision de plasma de fraccio-
namiento (Pendientes de resolver varios puntos. Por
un lado tenemos los donantes de plasmaféresis, y
por otro el cumplimiento del reglamento de buenas
practicas impuesto por la Unién Europea a través
de la nueva directiva. Todo ello con contenciéon de
costes y viabilidad econémica. Y con un control de
auditorfas externo).

5. Dinamizacion del perfil profesional médico en Me-
dicina Transfusional (Ligado con la comunicacion
entre servicios y Centros de Transfusion y los pro-
pios servicios de transfusion dentro de los servicios
de hematologia).

6. Herramientas informaticas en la transfusion hospi-
talaria.

7. Terapia celulary su actividad en el banco de sangre.

8. Formacion profesional en Transfusion Sanguinea,
prestando especial atencién al médico residente de
Hematologfa y al personal de Enfermerfa.

9. Incremento de la produccion cientifica. A pesar de
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que en Espafna el nivel profesional de la Medicina
Transfusional se considera excelente, hay una nota-
ble escasez de publicaciones cientificas en revistas
especializadas, por lo que debe promocionarse esta
actividad comunicativa.

B. La SETS como corporacion profesional.
El socio debe ser el impulsor clave de la SETS a través
de instrumentos como los Grupos de Trabajo o la propia
Junta Directiva y la Secretaria Técnica. También hay que
considerar la Fundacion CAT y los Socios Protectores.
Del mismo modo, hay que destacar la colaboracion e
interrelacion con otros grupos de interés, como la Socie-
dad Espafola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH), el
Ministerio de Sanidad, las Asociaciones tanto de donan-
tes como de pacientes, y organizaciones internacionales
como la ISBT o la Escuela Europea de Medicina Transfu-
sional (ESTM).

C. Herramientas de Comunicacion.
Congresos Nacionales, Pdgina WEB, Boletin de la SETS,
Revista Blood Transfusion.

D. Herramientas de Formacion.
Potenciar herramientas como las Guias de Referencia,
Cursos de Formacion y Publicaciones Monograficas.

A continuacion el Dr. Cardenas cede la palabra a Ar-
turo Pereira para que presente una aplicacion que ha
desarrollado para la formacion del personal de enfer-
merfa sobre la transfusion sanguinea con un enfoque
eminentemente practico y que se pretende difundir a
través de la WEB.

Aplicacion de Formacion de Enfermeria en Transfu-
sion. Arturo Pereira nos presenta esta aplicacion, que
empezd hace mas de 8 afos con un proyecto impul-
sado por la Junta directiva anterior y que se ha vuelto a
retomar en la actualidad.

Se trata de un Curso Basico Online, breve, adaptable
al nivel de conocimiento, interactivo, y que permite la
evaluacion del aprendizaje, la emision de certificados y,
si se considera oportuno, su acreditacion.

Consta de 2 pilares. Un primer blogue a modo de Li-
bro de Apuntes, y un segun bloque interactivo en el que
se simula un proceso real de transfusion. Se le irdn plan-
teando al alumno situaciones y escenarios diferentes, en
los que él tiene que tomar las decisiones correctas.

La Dra. Nelly Carpio opina que se trata de un curso
complicado para aquel personal que no tiene ningun
conocimiento en Medicina Transfusional y propone que
el curso online sea mas sencillo. El Dr. Pereira indica que
se ha testado en personas sin conocimientos previos sin
que se haya evidenciado una gran complejidad para su



seguimiento. No obstante, es dificil que una herramien-
ta de este tipo se adapte de la misma manera al funcio-
namiento de todos y cada uno de los hospitales.

3. Informe de secretaria

La informacion respecto a las actividades de la sociedad
en el periodo 2016-2017 se encuentra detallada en el Li-
bro Rojo, pasando a continuacion a referir algunos pun-
tos destacados.

Asociados

« Afecha 1 de mayo de 2017, el nimero de socios es de
656, de los cuales 579 son socios nacionales, 7 interna-
cionales y 70 son “amigos” de la SETS. Su distribucion
viene detallada en el Libro Rojo.

Relaciones Internacionales e Institucionales

« En virtud del acuerdo con la Asociacion Portuguesa de
Inmuno-Hemoterapia (APIH) para organizar dos con-
gresos conjuntos, el primero tuvo lugar en Sevilla (2015)
y actualmente se celebra el segundo en Oporto (2017).

« Se ha tramitado la afiliacion de la SETS como miembro
institucional de la ISBT.

« Se ha solicitado la celebracion del Congreso ISBT 2020
en Barcelona. En la préxima reunion de la Sociedad
(Copenhague) se va a realizar la presentacion oficial
de la candidatura por parte de José Manuel Cardenas
y Alba Bosch.

Publicaciones

« Con el objetivo de mejorar la practica transfusional,
tanto la Guia de Transfusion de Componentes Sangui-
neos como la Guia de Cuidados de Enfermeria se han
puesto a disposicion (en formato electronico) de las
Instituciones y de los profesionales relacionados con
la Medicina Transfusional (asociados o no), previa soli-
citud a la Secretarfa Técnica de la SETS.

o La SETS participa como Sociedad afiliada en la revista
“Blood Transfusion”, por lo que se anima a los socios al
envio de articulos originales para su publicacion.

« El Boletin de la Sociedad, que dirige la Dra. Aramburu,
ha consolidado su edicién en formato electrénico. En
una segunda fase se pretende conseguir una mayor
versatilidad del boletin para su consulta y difusion.

Formacién y Docencia

« Se han organizado tres cursos presenciales con 139
asistentes y en los que han colaborado 41 ponentes.

e El lll Curso Online de Transfusién en Situaciones Es-
peciales se ha realizado en dos ediciones debido a la
gran demanda que ha suscitado.

« Se han concedido 4 avales cientificos, una Ayuda a la
Formacion, 3 becas para cursos presenciales, y 10 be-

cas para el Curso online de Transfusién en Situaciones
Especiales.

Control de Calidad de Inmunohematologia

« El control de calidad externo en Inmunohematologia
de la SETS, consta de dos nivles de aplicacion, “bésico’
y “avanzado”. En el nivel basico ha participado el 90 %
de los 180 centros registrados. En el nivel avanzado
han participado entre el 85y 92 % de los 86 centros
inscritos. Estos datos muestran un incremento progre-
sivo de centros participantes en el programa.

1

Varios

» Grupos de Trabajo. Los Grupos de Trabajo son los ele-
mentos impulsores del funcionamiento de la Socie-
dad. En el Libro Rojo se puede encontrar informacion
detallada referente a su actividad. Destacar que este
ultimo ano se ha puesto en marcha la actividad del
Grupo de Trabajo de Estandarizacion ISBT 128 y Tecno-
logias de la Informacién, que coordina el Dr. Salat, asf
como la propuesta y aprobacion de la creacion de un
nuevo Grupo de Trabajo de Hemovigilancia, coordina-
do por la Dra. Mercedes Lépez.

« Pagina WEB. Tras la reciente renovacion de la pagina
WEB, que ha supuesto una notable mejora en cuan-
to a su utilizacion, se pretende dinamizar el uso de la
WEB como herramienta de trabajo y comunicacion de
los socios en general y de los Grupos de Trabajo en
particular. Como administradores de la pagina WEB,
Carmen Ferndndez y José Manuel Fernandez estan
trabajando en estas modificaciones que permitan ha-
cer de la WEB un referente informativo de la medicina
transfusional en Espafa.

4. Informe de tesoreria.

Toma la palabra el Dr. Sabin Urcelay, que procede a la
explicacion del cierre de cuentas del ejercicio 2016 y la
propuesta de presupuesto 2017.

Enel Balance de Situacién, a fecha 31/12/2016, el ac-
tivo/pasivo asciende a 505.503,74 €.

Debido al cambio de tesoreria, un monto de las ga-
nancias del Congreso de Sevilla 2015, se imputaron al
gjercicio 2016.

Los fondos propios se han incrementado un 7,81 %,
siendo el fondo actual de 500.000 € aproximadamente.

En Pérdidas y Ganancias, destacar que el afio 2016,
ha sido un buen afo. La Sociedad ha tenido un bene-
ficio de 36.100 €, que se considera un buen resultado.

Presupuestos del 2017

Presentan para el 2017 un presupuesto conservador y
similar al del ano 2016. En éste se fija una previsiéon de
ingresos y gastos de 99.550 €.
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Los comparativos de Gastos mas significativos se en-
cuentran en las siguientes partidas.

« Relaciones Publicas: Arrastran del afio anterior un pre-
supuesto de 6.000 €, que se conservaba para posibles
programas cientificos de la Fundacion CAT. Manten-
drén la partida, pero con fines de Relaciones Publicas
(Candidatura en Copenhague, Junio 2017, Congreso
Internacional ISBT 2020).

» Programas Cientificos-Publicaciones: Se espera activi-
dad, valoran la partida en 4.500 €.

» Gestiones Internas y Externas: Prevén aumento de
gastos con la candidatura de Copenhague, incremen-
tan la partida 4.500 € maés.

» Gastos Junta Directiva: La partida disminuye 1.000 €
respecto al aflo anterior, serd 9.000 €.

« Tributos: No se prevén tantos ingresos como en el
2016, con lo cual, bajan la partida a los 7.000 € habi-
tuales.

Los comparativos de Ingresos mas significativos se
encuentran en las siguientes partidas.

« Cuotas Socios: Ingresos por cuotas valorados en
40.000 €, 1.000 € mas que el ano anterior.

« Congresos: Valoran dicha partida de ingresos con los
beneficios del congreso del afo anterior. El beneficio
del congreso Bilbao 2016 ascendid a 5.244 €, y ese sera
el presupuesto de la partida.

« Cursos: Valorada en 9.300 €.

« Sin objeciones, la Asamblea aprueba el informe del
tesorero.

5. CONGRESO 2018-VALENCIA.

« La Dra. Nelly Carpio, del Hospital La Fe de Valencia, y
organizadora del congreso 2018, recuerda, que a pe-
ticion de la Junta, se organizard un congreso sobrio,
pero de una gran calidad cientffica.

» A destacar que el congreso finalizard el sébado al me-
diodia. La cena de clausura pasara a ser la “Cena del
Congreso"y se celebrara el viernes, suprimiéndose por
tanto la cena de ponentes.

 Simultdneamente se organiza el Congreso Europeo de
Aféresis (13 al 14 de Junio 2018), que coincidira el jue-
ves con el congreso de la SETS (14 al 16 de Junio 2018).
Proponen establecer una cuota especial, para facilitar
la asistencia a ambos congresos.

« Cristina Arbona se encargara de presidir el Comité
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Cientifico, y organizaran los simposios con la misma vi-
sién de sobriedad del congreso, de cara a abordar los
posibles problemas de financiacion (Tema FENIN, etc).

o Cristina Arbona nos confirma que el comité cientifico
estd ya totalmente constituido, y que este afo ellos
mismos se encargaran de presidir los 10 Simposios.
Otra diferencia importante sera la disminucion de 2
simposios, habrd 10 y no 12 como venia siendo habi-
tual. En su lugar se realizaran 4 actividades interactivas,
dos relacionadas con la parte de donacion y otras dos
sobre Inmunohematologia y Transfusion.

A continuacién pasa a detallar los diez simposios y
recuerda que puede haber cambios al no estar comple-
tamente cerrados.

o EI Dr. José Manuel Cardenas quiere transmitir tranqui-
lidad con el tema de la financiacién, y nos explica bre-
vemente lo que conoce hasta el momento de las em-
presas asociadas a FENIN. Dicha empresas van a aco-
gerse a un codigo ético europeo que se aprobd el afo
pasado entre empresas suministradoras de productos
de diagndstico por el cual van a dejar de patrocinar
directamente a los asistentes a congresos. Sin embar-
go, van a seguir apoyando la asistencia y desarrollo de
los congresos. La manera de patrocinar serd indirecta,
se hara a través de una institucion interpuesta, que en
este caso podria ser la SETS. Todavia estan estudiando
como se va a llevar acabo y recabando informacion.
Estudian la conveniencia de constituir una Fundacion
en la SETS, que servirfa para canalizar todo este tipo de
ayudas. Serd preceptivo que la Asamblea de la SETS
decida sobre este punto.

6. RUEGOS Y PREGUNTAS

La Dra. Nelly Carpio insiste en la poca produccion cien-
tifica de los hematélogos espafoles. En su opinion el
idioma es una barrera importante a la hora de publicar,
y piensa que desde la SETS se deberfa facilitar la tra-
duccion. Asimismo considera que se deberia ser mas
exigentes a la hora de admitir comunicaciones en los
congresos.

El Dr. José Manuel Cardenas confirma que desde la
SETS se podria dar el servicio de traduccién. Es un tema
que ya estaba establecido desde la junta anterior.

Sin mds asuntos que tratar, se da por finalizada la XX-
VIl Asamblea, alas 20:15 h.m

INFORMACION DE LA JUNTA DIRECTIVA

La Junta Directiva ha decidido eximir a los socios jubilados del pago de la cuota.

Dr. Fernando Puente. Secretario de la SETS
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Legislacion

| dia 2 de octubre le Ministerio de Sanidad Ser-

vicios sociales e Igualdad puso en fase de "infor-

macion publica" el documento "Proyecto de Real

Decreto por el que se modifica el Real Decreto
1343/2007, de 11 de octubre d, pro el que se establecen
normas y especificaciones relativa al Sistema de Calidad
de los Centros y Servicios de Transfusion"

El objetivo del mismo es incorporar a nuestro orde-
namiento juridico interno la Directiva 2016/1214/UE de
la Comision de 25 de julio de 2016, por la que se modifi-
ca la Directiva 2005/62/CE, en lo que se refiere a las nor-
mas y especificaciones relativas a un sistema de calidad
para los centros de transfusién sanguinea. Todo ello de
conformidad con el articulo 2 de la Directiva, en la que
se indica que los EEMM deberdn adoptar y publicar las
disposiciones legales , reglamentarias y administrativas
ara dar cumplimiento a esta directiva a més tardar antes
del 15 de febrero de 2018

El texto incorpora lo que es el proyecto de real de-
cretoy la Memoria del impacto normativo del mismo en
tres capitulos.

| Resumen ejecutivo

Il Oportunidad de la Propuesta

Il Contenido, Andlisis juridico y Descripcion de
la Tramitacion

IV Andlisis de Impactos

NOTA
Dada la trascendencia de esta modificacion normativa y su
impacto en la practica diaria recomendamos su estudio y
la aportacion de sugerencias si asi se considerase oportuno.
El proyecto ha sido enviado a todas las consejerias de
Salud de la distintas CCAA y difundido entre los respon-
sables de los Centros y servicios de transfusion
La aprobacion de la Directiva 2016/1214/ UE de la
Comision de 25 de julio de 2016 fue recogida en este
apartado. Su trasposicion a nuestro reglamento interno
va a serinminente y la entrada en vigor de este Real De-
creto serd al dia siguiente de su publicacion en el BOE. m

Més informacion:
http://www.diariomedico.com/2017/10/13/area-profesional/sanidad/sa-
nidad-actualizara-las-guias-para-la-calidad-de-los-centros-de-transfusion

Normas de publicacion en el boletin de la SETS

1. Fundamentos y objetivos del Boletin:

Como principio fundamental la SETS mantiene y difunde el Bo-
letin como medio de comunicacion y actualizacién de todos los
soci@s y profesionales interesados en las areas de la donacion,
transfusion, inmunohematologia, terapia celular y temas rela-
cionados de vital importancia en la practica diaria: legislacion
vigente, sistemas de gestion de la Calidad, investigacion basica
y aplicada.. .etc.

El Presidente de la SETS, la Junta directiva, el equipo de redac-
ciony la directora del Boletin tienen el deber de impulsar y dina-
mizar la participacion en su elaboracion, animando a los socios
a colaborar con el envio de material interesante, que ayude a la
formacion de nuestros asociados y al desarrollo de las distintas
disciplinas que conforman el alcance de nuestra Sociedad.

2.Tipos de Articulos:

En este contexto de colaboracion en la formacién y actualiza-
cion, las diferentes modalidades de comunicacion tienen su
espacio: revisiones, articulos originales, comunicaciones orales,
cartas, links, hemeroteca, entrevistas, referencias, guias. ..siempre
que , desde un punto de vista objetivo, cumplan con la finalidad
que se persigue.

3. Procedimiento:
Las personas interesadas en colaborar de la manera anteriormen-

te expuesta enviaran al siguiente correo electrénico su idea, tra-
bajo o sugerencia.

La directora del Boletin, Dra Erkuden Aranburu, se pondra en
contacto con el/ la remitente y se evaluard conjuntamente la
idoneidad de la publicacion en calidad, tipo y tiempo.

Se acudird al equipo de redacciéon para resolver cualquier duda
que pudiera plantearse.

Erkuden Aranburu Urtasun earanbuu@navarra.es

4. Formato:
El formato electrénico admite cualquier tipo de formato y la in-
clusion de fotos, tablas, grafico... Cada colaborador/a es cons-
ciente del volumen y la forma que deben de adaptar a sus tra-
bajos para que se obtenga la mejor difusion y comprensiéon de
los mismos.

5. Evaluacion:

A la recepcion del trabajo, la directora del Boletin hara un analisis
sobre |a idoneidad y conveniencia del mismo y lo comentara con
el propio autor/ay con el equipo de redaccion o Presidente de la
Junta, si fuera necesario

6. Propiedad

Los trabajos u otras modalidades de comunicacién seran propie-
dad de los autores.

www.sets.es
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N. Boletin de inscripcion de la SETS

Remitir a: SETS — (/ Maria Cubi, 4 — 08006 Barcelona
Sociedad Espafiola de Transfusién Tel. 932 388 777 — Fax 932 387 488

Sanguinea y Terapia Celular

secretaria@sets.es
DATOS PERSONALES
1. Apellidos y nombre:
2. Domicilio particular: D.P:
Localidad: Provincia: Teléfono:
Email:
DATOS DE LA INSTITUCION O LUGAR DE TRABAJO
3. Denominacion
Direccion: DP.
Localidad: Provincia: Teléfono:
E-mail
4. Indique la direccién preferida para su correspondencia: c Particular c Laboral
Marque si desea recibir publicidad de las empresas del sector: cSl cNO

CURRICULUM DEL SOLICITANTE:

Profesion: Titulo: Grado académico:

Especialidad: Otros titulos:

Puesto que ocupa en su organizacion:

Areas principales de trabajo:

Otros puestos desempenados con anterioridad y fechas:

SOCIOS QUE AVALAN SU SOLICITUD DE INGRESO EN LA SETS:
A) Apellidos y nombre:

Lugar de trabajo: Provincia:

B) Apellidos y nombre:

Lugar de trabajo: Provincia:

De ser admitida mi solicitud, declaro aceptar los estatutos de la SETS y comprometerme a su cumplimiento. Adjunto orden a mi entidad

bancaria para el cobro de las cuotas de la SETS.

Fecha: Firma:

T

Sr. Director:
Entidad: Oficina:
Domicilio: Localidad: Provincia:

Autorizo el cobro de los recibos que con cargo a mi cuenta bancaria cuyo cédigo IBAN es:

de esa entidad, pase periédicamente la Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea.

Fecha: Firma:

NOTA: Los datos que nos facilite el usuario se incorporardn a un fichero de Grupo Pacifico, inscrita en el Registro General de Proteccién
de Datos (Agencia de Proteccion de datos). Grupo Pacifico es una mera depositaria del fichero de datos, la propiedad pertenece a la SETS
y lo utilizard con el fin exclusivo de mantener informado al usuario de actividades relacionadas con la Sociedad Espafiola de Transfusion
Sanguinea y Terapia Celular. De conformidad con la Ley Orgédnica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Cualquier usuario
puede ejercitar los derechos de oposicidn, acceso, rectificacion y cancelacién de los datos facilitados dirigiéndose por escrito al siguiente
domicilio: Grupo Pacifico, Maria Cubi, 4. 08006 Barcelona.
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EVENTOS

RESIDENTIAL COURSE ON PROCESS AND REUNION ANUAL DEL GRUPO ESPANOL DE
COMPONENTS CONTROLS IN A BLOOD TRASPLANTE HEMATOPOYETICO Y TERAPIA
TRANSFUSION ESTABLISHMENT IN BRUSSELS CELULAR (GETH)

De 16 a 18 de noviembre de 2017. 1y 2 de marzo de 2018.

Bruselas Bélgica. Malaga.

Para profesionales que trabajan en el dmbito de la Organiza GETH

Medicina Transfusional. Se impartird en inglés.
CURSO DE RESIDENTES EN TPH

INTERNATIONAL CONSENSUS CONFERENCE ON 2y 3 de marzo de 2018.
PATIENT BLOOD MANAGEMENT Malaga.
24-25 de abril de 2018. Organiza GETH.

Frankfurt, Alemania.

Todos los asociados que deseen ver publicados en la Agenda los eventos que organicen o tengan noticia de ellos, se ruega
comunicarlo a: Erkuden Aranburu Urtasun / earanbuu@navarra.es

Visita nuestra web: www.sets.es

SOCIEDAD ESPANOLA DE TRANSFUSION SANGUINEAY TERAPIA CELULAR

SOCIOos GRUPOS FORMACION _ COMNGRESOS CALIDAD _
AAEA LOCTCS DE TRABLID ¥ BIBLIOTECA ¥ EVENTOR ¥ BEGURIDAD
Formacién Biblioteca
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