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Presentación de la Reunión

La Moderadora de la reunión Dra. Mercedes Corral  comienza la sesión dando la bienvenida a los asistentes, y agradeciendo su asistencia. Indica que el objetivo fundamental de la reunión es conocer el estado actual de la hemovigilancia en las Comunidades Autónomas. La reunión se ha dividido en una primera parte introductoria en la que el Dr. Eduardo Muñiz resumirá la situación actual de la hemovigilancia en España, el Dr. Miguel Angel Vesga desarrollará los artículos implicados en hemovigilancia de la Directiva 2002/98/CE y la Dra. Martín explicará los aspectos prácticos del Programa Estatal de Hemovigilancia. En la segunda parte de la reunión tomarán la palabra los Representantes Autonómicos de hemovigilancia para exponer el estado actual de la hemovigilancia en las distintas CCAA así como para comentar sugerencias dirigidas a impulsar el Programa Estatal de Hemovigilancia y los propios programas autonómicos. 
Se solicita una breve ronda con la presentación de los asistentes. Terminada la misma da paso a la primera presentación de la reunión.
1. Presentación del Programa Estatal de Hemovigilancia. Estado actual de la Hemovigilancia en España. Dr. Eduardo Muñiz.
La firma del acuerdo suscrito por la SETS y la AEHH con el Ministerio de Sanidad (MS), el pasado mes de octubre, supone el empuje definitivo para la implantación en España de un sistema de hemovigilancia de ámbito estatal. Entre los múltiples pasos efectuados merece la pena destacar la creación en 1998 del Grupo de trabajo de Hemovigilancia nombrado por el MSC y constituido por 7 especialistas en transfusión sanguínea, con el objetivo de diseñar un programa de hemovigilancia en el ámbito nacional adaptado a las peculiaridades territoriales y administrativas del estado español. 

También la publicación de la Directiva Europea de transfusión 2002/98/CE (27 de enero de 2003) supuso un importante punto de inflexión en la evolución de la transfusión sanguínea de los estados miembros de la UE. Esta auténtica “ley” europea sobre transfusión sanguínea convierte a la hemovigilancia en un sistema que obligatoriamente debe existir y funcionar en los países miembros de la UE y da por concluido el debate en torno al carácter voluntario u obligatorio de las notificaciones, por lo menos en lo que se refiere a los incidentes y complicaciones graves de la transfusión. 

En este momento la situación por CCAA es la siguiente:

· Está funcionando de manera oficial un sistema de hemovigilancia en el País Vasco (1999), Madrid (desde el año 2000, pero de forma incompleta), en la Comunidad Valenciana (con carácter obligatorio desde 2003), Navarra Baleares Andalucía (2003). En Cataluña, donde la puesta en marcha estaba prevista para el 2º trimestre de 2004, ésta se ha tenido que posponer para el último trimestre de este año. No obstante, el grupo de trabajo de hemovigilancia catalán ha puesto en marcha el informe “0” de hemovigilancia en el que se recogen los incidentes y casi incidentes detectados en Cataluña en el año 2003, justo antes de que el sistema de hemovigilancia arranque de manera oficial.

· En 6 CCAA existe una comisión y/o una persona responsable del diseño del sistema de hemovigilancia (Castilla y León, Asturias, Canarias, Cantabria, Extremadura, Galicia, Ceuta y Murcia) que ha manifestado su intención de puesta en marcha al finalizar el 2004 o en el curso del primer trimestre del 2005.

· En 3 CCAA (Aragón, Castilla la Mancha y La Rioja), mientras no se cree un sistema de hemovigilancia autonómico, cabe la posibilidad de que las notificaciones se efectúen directamente desde los servicios hospitalarios de transfusión a la oficina estatal de hemovigilancia. 

Antes, mucho antes de la irrupción de la hemovigilancia en Europa ya estábamos registrando en los servicios hospitalarios y centros de transfusión de nuestro país estos incidentes, pero el análisis de los mismos se circunscribía al lugar en el que se habían producido. El moderno concepto de hemovigilancia nos obliga a optimizar este hábito adquirido a lo largo de los años y a compartir esta información. Para ello es necesario un circuito, una verdadera red que es lo que justamente ahora tenemos la oportunidad de construir entre todos. En esta línea se inscribe la recientemente creada Unidad de Hemovigilancia ubicada en el MS, al frente de la cual se encuentra un especialista en hematología y hemoterapia, responsable de la recepción y de la gestión de los datos. Paralelamente, el Grupo de trabajo de hemovigilancia del MS seguirá trabajando en consonancia con las directrices que sobre hemovigilancia vaya estableciendo la UE a la par que se consolida nuestra representación en la EHN en la persona del coordinador del Grupo de hemovigilancia.

Superadas las dificultades iniciales, el acuerdo entre las dos sociedades científicas de nuestro país (SETS, AEHH) y el Ministerio de Sanidad nos brinda el marco adecuado para acabar de hacer realidad el proyecto de un sistema de hemovigilancia en España de ámbito estatal.
2. El programa estatal de Hemovigilancia en el contexto de la Directiva Europea.
El Dr. Miguel Ángel Vesga inicia su presentación detallando la Directiva del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de Enero de 2003 por la que se establecen normas de calidad y de seguridad para la extracción, verificación, tratamiento, almacenamiento y distribución de sangre humana y sus componentes deteniéndose en aquellos aspectos de la misma relativos a hemovigilancia y trazabilidad.
La mencionada Directiva es en esencia útil, aunque con incertidumbres, como instrumento de implantación de un sistema de hemovigilancia. Las reflexiones que pueden hacerse tras su lectura detallada son:   
· Los puntos clave de la Directiva son: trazabilidad, identificación de componentes, Autoridad competente, notificación de incidentes y efectos adversos.
· Se encuentra en progreso el texto de la Directiva específica de hemovigilancia que desarrolla la anterior. 

· Ambigüedad actual en las funciones, papel y responsabilidades de los diferentes tipos de centros (centros elaboradores de componentes y unidades transfusionales) dentro del programa.

· El análisis, superficial, de la situación actual revela una aparente contradicción: Directiva dirigida fundamentalmente al control de los centros elaboradores (de los que no existen prácticamente datos relativos a la hemovigilancia), y percepción profesional de que el mayor riesgo es hospitalario, área de la que se disponen más datos, pero, en principio, no sometida a inspección y control. Además debe darse más  importancia al servicio de transfusión hospitalario como Responsable de Seguridad de Transfusión Hospitalaria. Papel que se debe potenciar y al que se deben dedicar más recursos.

· El marco general del programa español (Sociedades científicas-MSC), puede ser un modelo que encaje en la Directiva.

· Probablemente, el éxito, confianza de los integrantes,  y eficacia del programa se encuentre en el equilibrio (difícil) entre un nivel ajustado y muy reflexionado de regulación, y la colaboración libre, y responsable de los profesionales de la transfusión. La  Autoridad Sanitaria Competente, correctamente asesorada, debe apoyar un programa en el que todas las partes tengan voz y compromiso, y en el que todos nos encontremos lo más cómodamente posible. 

· Se debe garantizar que todas las CCAA utilicen una metodología de eficacia similar, y un nivel de compromiso comparable.  
3. El Programa estatal de Hemovigilancia en sus aspectos prácticos.
La Dra. María Paz Martín agradece en primer lugar y de manera especial la presencia de los miembros del grupo de hemovigilancia del MSC así como toda la labor realizada previamente en la materia tanto por el grupo, como por el MSC y la SETS. 
Las funciones del Programa Estatal de Hemovigilancia son fundamentalmente: recepción de datos, evaluación y análisis de los mismos, difusión del programa a toda la red asistencial del estado, gestión y estudio de la  información generada y elaboración de informes. Además el PEHV, como proyecto piloto, debe ayudar a una implantación homogénea de la hemovigilancia en todas las CCAA, interrelacionarlas, colaborar con la Red Europea de hemovigilancia y ser difusor y receptor de sugerencias. 
Entre las actividades fundamentales llevadas a cabo por el PEHV en los últimos meses se encuentran el envío de los cuestionarios y la elaboración y distribución de la guía de procedimiento operativo. Además se ha colaborado con las CCAA y provincias autonómicas que comenzaban su programa de hemovigilancia y se ha obtenido información de primera mano sobre el desarrollo actual de la hemovigilancia en algunos países de la UE. 

El circuito de comunicación de las notificaciones propuesto por el PEHV y que figura explicado en la guía de procedimiento operativo se basa en una red compuesta por el centro notificador, el centro autonómico de hemovigilancia y el PEHV. En este circuito el centro autonómico de hemovigilancia determinará su propio procedimiento operativo, el circuito de notificación en su Comunidad y el modo de garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos recogidos. 
Se resaltó también la importancia de incorporar al programa el cuestionario “Sin incidentes a notificar”. Anualmente las CCAA solicitarán a los Servicios y Centros de Transfusión que lo cumplimenten, indicando si han notificado incidentes en el curso del año o si por el contrario éstos no se han producido y por tanto no se han notificado. Ello nos servirá para conocer de manera real qué centros han participado en el programa. Aquellos centros que envíen el cuestionario “Sin incidentes a notificar” cumplimentado serán contabilizados como centros participantes independientemente de si han tenido o no efectos adversos que notificar. 
En los proyectos futuros del PEHV se encuentra el deseo de aumentar la colaboración con las CCAA, contribuir a la difusión del programa así como desarrollar aspectos que faciliten el trabajo a las personas implicadas en hemovigilancia, tales como desarrollo de los cuestionarios en formato Word, página Web, perfeccionamiento de los cuestionarios e inclusión de otros. 
El PEHV se encuentra en fase de pilotaje y por tanto todas las sugerencias que mejoren su desarrollo serán bienvenidas.
COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA. 
El Dr. Juan Limón Mora representante de hemovigilancia de la Comunidad Andaluza inicia el turno de presentaciones de los coordinadores de hemovigilancia. En Andalucía existe la Resolución SC 683/03 de 11 de agosto de 2003 de la Dirección Gerencia del S.A.S.  de "Constitución y puesta en funcionamiento del Sistema de Hemovigilancia en los distintos Centros del SAS." En la citada Resolución se contempla textualmente que a nivel central "la coordinación de hemovigilancia se ejercerá desde los Servicios Centrales del S.A.S. a través de los técnicos designados para ello, dependientes de la Dirección General de Asistencia Sanitaria”. Se contempla en la Resolución la figura tanto de Responsable Provincial como de Responsable Hospitalario de hemovigilancia. Además hay designado un hematólogo en cada hospital de la red del S.A.S. desde octubre del 2003. En estas mismas fechas se presentó el Sistema de Hemovigilancia en Jornada de trabajo, a la que acudieron los responsables hospitalarios y provinciales designados. Estima que en el primer año de notificación el nivel de notificación de reacciones adversas en la Comunidad Andaluza ha estado algo por debajo de los valores de referencia esperables por otros sistemas más consolidados.  
COMUNIDAD AUTÓNOMA  DE ASTURIAS
El Dr. Manuel Vargas toma la palabra para explicar la situación de la hemovigilancia en la Comunidad Asturiana. En esta CCAA el programa de Hemovigilancia está en fase de implantación. Existe ya en esta Comunidad un Coordinador de Hemovigilancia Autonómico. El nivel de trazabilidad en la región es bueno y la notificación de efectos y reacciones adversas graves está en desarrollo. Existe un buen grado de implicación tanto por parte de las Autoridades sanitarias como por parte de los responsables de los Servicios de transfusión siendo menor por parte de otras especialidades. 
COMUNIDAD AUTÓNOMA  DE BALEARES
La Dra. Teresa Jiménez representante de la Comunidad Balear explica a continuación la situación de la hemovigilancia en su Comunidad. En Baleares existe programa de Hemovigilancia, Coordinador de Hemovigilancia Autonómico así como Coordinadores de Hemovigilancia hospitalarios. La trazabilidad es buena así como el nivel de notificación de efectos adversos moderados y graves de la transfusión y la donación. Existe una buena implicación en hemovigilancia tanto por parte de los especialistas en hematología a través de la figura del coordinador hospitalario como por parte de otras especialidades a través de los Comités de Transfusión.
COMUNIDAD AUTÓNOMA  DE CANARIAS
El representante de la Comunidad Canaria Dr. Luis Fernando Fernández Fuertes explica que el programa de Hemovigilancia en la CCAA Canaria está en fase de implantación. Existe  Coordinador de Hemovigilancia Autonómico y en la mayoría de los hospitales, el Hematólogo responsable del Servicio de Transfusión ejerce de coordinador hospitalario. Existen asimismo comités de transfusión y una Comisión Técnica central de la Red Transfusional Canaria. En su Comunidad existe un buen nivel de trazabilidad de hemoderivados y actualmente se trabaja en implantar la notificación de efectos y reacciones adversas graves. Considera que en su región se cuenta con una buena implicación de los hematólogos de los Centros de Transfusión. 
 

COMUNIDAD AUTÓNOMA  DE CASTILLA LA MANCHA
El Dr. Ricardo Olmos  explica a continuación el estado actual de la hemovigilancia en Castilla La Mancha. Aunque en todos los hospitales realizan recogida de datos de reacciones transfusionales de forma sistemática no existe actualmente programa de hemovigilancia. La normativa o decreto del plan de Hemoterapia de Castilla la Mancha está en el periodo de informe público.  En esta normativa se incluye la hemovigilancia para los centros procesadores regionales y sus servicios de transfusión. Cree que existirá un buen nivel de implicación  tanto por parte de las autoridades sanitarias autonómicas, hematólogos y enfermería, dándose los pasos necesarios para que se implante el proyecto a lo largo de 2005. 
COMUNIDAD AUTÓNOMA  DE CASTILLA Y LEON
A continuación la Dra. Mercedes Corral comenta la situación de la hemovigilancia en Castilla y León. Por acuerdo de los profesionales se ha creado un grupo de trabajo, que ha decidido iniciar el programa de hemovigilancia y coordinar el trabajo. Este grupo ha decidido enviar los datos al Centro de Hemodonación de Valladolid, donde se encuentra la persona  encargada de recibir y gestionar los datos que se vayan recibiendo así como su envío al PEHV. El grupo además ha elaborado un borrador de Decreto de hemovigilancia, que contempla la figura del Coordinador autonómico, y del grupo técnico de hemovigilancia. Se tienen documentadas las reacciones adversas comunicadas en los 3 últimos años. Los resultados son comparables a lo comunicado por otros sistemas más establecidos. Aún así piensan que existe un nivel de infradetección, y por ello el planteamiento de una búsqueda activa de reacciones e incidentes. Para el funcionamiento de la hemovigilancia ha sido decisiva la implantación de sistemas de gestión y calidad, que les ha permitido implantar la estrategia de comunicar todas las incidencias. 

COMUNIDAD AUTÓNOMA  DE CATALUÑA. 
A continuación el Dr. Eduardo Muñiz explica la situación de la hemovigilancia en Cataluña. El  programa oficial de hemovigilancia comenzará a funcionar de manera oficial a partir de Enero de 2005. Se ha redactado una orden de creación del Sistema de hemovigilancia de Cataluña que probablemente verá la luz en el curso del 2005.
Existe una comisión de hemovigilancia integrada por 4 especialistas en transfusión sanguínea y otras dos personas que representan a la administración sanitaria. En cada uno de los 3 centros de transfusión así como en casi todos los servicios de transfusión hospitalarios hay un responsable de hemovigilancia.
El informe “0” correspondiente al año 2003, indica que en Cataluña existe un nivel muy aceptable de notificación de efectos adversos e incidentes relacionados con la transfusión. También ha quedado manifiesto que el nivel de trazabilidad es bueno.
La implicación de la administración, de los especialistas en transfusión y de todas las personas que, en general, están implicadas en el tema de hemovigilancia en Cataluña ha sido total, como demuestra el hecho de haber podido elaborar un informe “0” muy completo.

COMUNIDAD AUTÓNOMA  DE EXTREMADURA
La Dra. Yolanda Cabanillas representante de Extremadura explica que el 2 noviembre de 2004 vio la luz el decreto de creación del Banco de Sangre de Extremadura. En su capítulo VI trata de la Red Extremeña de Hemovigilancia. La coordinación autonómica de la Hemovigilancia se lleva a cabo desde el Banco de Sangre de Extremadura. En cada hospital de la Comunidad hay un Responsable Hospitalario de Hemovigilancia. El nivel de trazabilidad es bueno. No está establecida aún una forma uniforme de notificación de efectos adversos.
Las autoridades sanitarias han estado dispuestas siempre a apoyar el programa autonómico de hemovigilancia y acuden a las reuniones que han tenido lugar desde su comienzo, en principio con la asistencia del Director General de Asistencia sanitaria y posteriormente la del Subdirector de Atención Especializada. Los hematólogos también se han implicado desde el principio y están dispuestos a colaborar. Los mayores problemas se encuentran en el resto de especialistas y en el personal de enfermería. Estos problemas se han detectado en los hospitales en los que se han reunido los comités de transfusión. 
COMUNIDAD AUTÓNOMA  DE GALICIA.
El Dr. Carlos Areal explica la situación de la hemovigilancia en Galicia. El programa de hemovigilancia así como la normativa que lo regirá se encuentra en fase de anteproyecto pendiente de publicación. La citada normativa recoge que el CTG coordinará la Hemovigilancia siendo su director técnico el representante legal. La orden de Hemovigilancia contempla que a nivel hospitalario los jefes de servicio de Hematología y Hemoterapia o persona que lo representen serán los coordinadores hospitalarios de Hemovigilancia. Como elementos complementarios para garantizar el buen funcionamiento del Programa Autonómico de Hemovigilancia de la Comunidad Gallega, todos los hospitales deberán tener un Comité de Transfusión y Hemoderivados e instaurar los mecanismos necesarios que aseguren la trazabilidad informática de todos los hemoderivados transfundidos, tanto los productos lábiles como los procesados por la industria farmacéutica. La Comunidad Gallega se encuentra en fase de concurso para la implantación de un programa informático corporativo que garantice la trazabilidad. El sistema de Hemovigilancia tendrá más consistencia cuando se publique la normativa. Las Autoridades Sanitarias están sensibilizadas de la necesidad normativa y los especialistas en Hematología están bastante implicados.
COMUNIDAD AUTÓNOMA  DE MADRID
La Dra. Begoña Fernández explica la situación de la hemovigilancia en la Comunidad de Madrid. En esta Comunidad funciona desde el año 2000 aunque de manera incompleta el Programa Autonómico de hemovigilancia que cuenta con un Coordinador Autonómico y Coordinadores hospitalarios que habitualmente son los propios responsables de los Servicios de Transfusión. Considera que el nivel de trazabilidad es bueno y que existe una colaboración desigual en la notificación de efectos y reacciones adversas graves. Actualmente se trabaja en la consecución de un mayor grado de participación en el programa. La mayor implicación en el proyecto viene de los propios hematólogos de la región.
CIUDAD AUTÓNOMA  DE MELILLA
La Dra. Carmen Fernández representante de la Ciudad Autónoma de  Melilla comenta que el programa de hemovigilancia en Melilla está en fase de desarrollo siguiendo las recomendaciones del acuerdo del MSC/AEHH y SETS. Se está iniciando la notificación de efectos directamente al PEHV y cree que aunque existe un buen nivel de trazabilidad deben continuar mejorando los sistemas de registro. Los hematólogos de Melilla se han implicado en buena medida con el proyecto. Consideran fundamentales para su buena marcha la reanudación de las reuniones del Comité Hospitalario de Transfusión y la difusión de los datos locales y estatales resultantes de este programa de Hemovigilancia.
COMUNIDAD AUTÓNOMA  DE MURCIA

La Dra. Francisca Ferrer representante de la Comunidad Murciana explica la situación de la hemovigilancia en su Comunidad. En Murcia el  programa de Hemovigilancia se encuentra en fase de desarrollo existiendo un Coordinador de Hemovigilancia Autonómico. Con el objeto de garantizar la trazabilidad se está implantando un sistema informático único regional que une Centro de Hemodonación y todos los hospitales públicos. Considera que para la correcta puesta en marcha del programa se precisará más implicación por parte de las Autoridades sanitarias, hematólogos, otras especialidades y enfermería, implicación que se intentará conseguir a través de una correcta difusión del proyecto así como a través del desarrollo de una Normativa Autonómica.
COMUNIDAD AUTÓNOMA  DE NAVARRA
La Dra. María Luisa Ayape explica que en Febrero de 2003 se publica el Decreto Foral 252/2002 que establece el Sistema de Hemovigilancia de Navarra. En este Decreto se constituye la figura del Coordinador de Hemovigilancia de Navarra adscrito al Banco de Sangre. Es nombrado en Junio de 2003. Además en todos los centros hospitalarios de la Comunidad donde se realizan transfusiones se designó un responsable de hemovigilancia. Considera que el nivel de trazabilidad en Navarra es bueno aunque se está pendiente de un sistema informático de gestión transfusional global para garantizarla en los pasos intermedios. Se notifican todos los incidentes de gravedad grado 2 ó superior. La implicación de los especialistas en Hematología ha sido total. Para conseguirlo se han dado pasos importantes desde el propio desarrollo del Decreto Foral hasta la creación de un protocolo de funcionamiento de la red de hemovigilancia de Navarra.
PAÍS VASCO
A continuación el Dr. Migual Angel Vesga expone la situación de la hemovigilancia en el País Vasco. En esta Comunidad existe programa de hemovigilancia desde 1999. Existe asimismo Coordinador de Hemovigilancia Autonómico y Coordinadores de Hemovigilancia hospitalarios que esencialmente son los propios responsables de la unidad de transfusión. Existe un nivel adecuado de trazabilidad y se reciben alrededor de 250-300 notificaciones anuales de efectos adversos, de las cuales aproximadamente el 0.2% (1/8000 componentes transfundidos) corresponden a efectos de gravedad 2-4. La implicación por parte de las Autoridades Sanitarias es buena. De hecho la Consejería de Sanidad, ha relacionado directamente los buenos resultados de recientes inspecciones en los Centros con el grado de implicación en hemovigilancia. El Servicio Vasco de Salud, en su Plan de Calidad 2003/2007, incorporó la declaración de efectos adversos como indicador de calidad, estableciendo unos mínimos a declarar. Anualmente se publica el informe actualizado, centro por centro. Por parte de los especialistas en Hematología la implicación también es buena.
COMUNIDAD AUTÓNOMA  DE VALENCIA

EL Dr. José  Montoro toma la palabra para explicar el programa de Hemovigilancia en su CCAA. Éste se encuentra incluido dentro del Decreto de la Generalidad Valenciana 147/2002. Existe un coordinador de Hemovigilancia Autonómico, coordinadores hospitalarios y además una Comisión Técnica Asesora. Se han realizados reuniones periódicas en las que se ha ido matizando el programa y se ha puesto en circulación además una guía interna para dar uniformidad al proyecto. Considera que el nivel de trazabilidad y de comunicación de efectos adversos en la Comunidad Valenciana es correcto. La implicación respecto al programa de Hemovigilancia por parte de las Autoridades Sanitarias ha consistido básicamente en la publicación del decreto y su comunicación a los Centros hospitalarios. Los recursos que se han utilizado para la puesta en marcha de la hemovigilancia eran los ya existentes. En general la implicación de los servicios de hematología ha sido y es variable. Considera que la hemovigilancia debe ser activa y para demostrar los beneficios de este tipo de hemovigilancia versus hemovigilancia pasiva se ha comenzado en la Comunidad Valenciana un estudio comparativo entre ambas.
Discusión

A continuación se inicia un tiempo de discusión en el que los asistentes plantearon sugerencias dirigidas a la mejora del sistema de hemovigilancia. Dichas sugerencias pueden resumirse en los puntos siguientes que constituyen elementos importantes, en algunos casos básicos, para la construcción de un programa de hemovigilancia.
· Formación y promoción de la Hemovigilancia en todos los estamentos sanitarios.

· Colaboración de los Servicios de Hematología. 

· Colaboración de otras especialidades, enfermería y técnicos de laboratorio. 

· Colaboración de las Autoridades Competentes. 
· Colaboración científica de la SETS y la AEHH 

· Actualización científica del personal implicado en la cadena transfusional.
· Potenciación de los Comités de Transfusión en los hospitales.

· Establecimiento de los canales para la comunicación de reacciones adversas a nivel estatal y autonómico.

· Homogeneización de la recogida de datos tanto a nivel estatal como autonómico.
· Unificación de criterios sobre los incidentes que se deben comunicar y pruebas diagnósticas a realizar en cada caso.

· Simplificación al máximo del sistema de recogida de efectos adversos. 

· Elaboración de los cuestionarios en formato informático. 
· Difusión por parte del PEHV de los datos generados.
· Comunicación fluida entre el coordinador del programa estatal y los coordinadores de las diferentes CCAA así como de éstos con los responsables de hemovigilancia de los diferentes hospitales.
Cierre de la Reunión
Como colofón la Dra. Mercedes Corral destaca varios puntos clave de la reunión:
· Pese a la diversidad y heterogeneidad en el planteamiento en las diferentes Autonomías, en todas el desarrollo de la hemovigilancia es ya una prioridad, y se vive como un elemento esencial para la seguridad.

· La reunión ha facilitado un intercambio de información, y estimulado el desarrollo en las CCAA con programas más incipientes.

· Unanimidad en la valoración de la importancia de la educación en hemovigilancia, y la definición precisa de incidentes y reacciones a comunicar, de cara a lograr la homogeneidad.

· Importancia del eslabón Estatal de la red de hemovigilancia.
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