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y, precisamente por ello, me surge una pregunta que estimo clave: ¿qué gestión?, ¿la de justificar el gasto y los 

consumos de la unidad ante el gerente del hospital? Eso es lo que se nos está pidiendo hoy realmente, adornado 

con la vía del cumplimiento de objetivos globales del centro y específicos de la unidad, comunes a todos los 

estamentos de la misma y, en consecuencia, dependientes unos de los otros al margen de la condición de médico, 

enfermero, técnico o administrativo… Todo ello, definido desde un lenguaje atractivo en lo semántico: calidad, 

excelencia, accesibilidad, equidad, integración, universalidad, gratuidad,… ciertamente atrayente en lo conceptual y 

publicitario  pero transformado en el día a día asistencial en: recortes, limitación de recursos, eficiencia bajo criterios 

económicos, impacto presupuestario, pactos de consumo… sin embargo, en el punto medio de ambos discursos se 

encuentra la gran realidad de nuestro ejercicio cotidiano: el paciente. 

 

Él ha de ser nuestro referente ante las decisiones de anteponer el economicismo a los recursos de salud, de 

manera que necesitamos un sistema realista y con certeza de cumplimiento que piense en los procesos, la 

efectividad y la eficiencia, la integralidad, la oportunidad, la calidad y la humanización. Debemos, ante las presiones 

de todo tipo recibidas, seguir acordándonos de Hipócrates y ejercer desde el RIGOR CLÍNICO que nos aportan la 

evidencia científica y las indicaciones aprobadas, el criterio ético-deontológico de ofertar al paciente aquello que 

mayor beneficio le producirá ante su patología. No hay ejercicio más eficiente que éste al permitir, por la vía de la 

protocolización…,  disminuir y combatir al gran adversario, la VARIABILIDAD de la práctica clínica.  

 

A todo lo dicho, debemos sumar otra variabilidad aún más perjudicial: la ideológica según la Administración de cada 

comunidad que introducirá, en su concepto de UGC, los sesgos convenientes a sus intereses. Frente a ello, la 

respuesta debe ser que nuestra ideología profesional es el bienestar del paciente, desde la ética profesional y el 

rigor clínico, como los gestores deberán saber priorizar y orientar los recursos en una verdadera ética de gestión y 

los pacientes sobre todo su entorno también, en un ejercicio ético, racionalizar su demanda y participar en la toma 

de decisiones. Ese trípode ético, sumido a una descentralización de las decisiones y una verdadera autonomía por 

definición, en la gestión económica y de personal, haría veraz a la UGC. Mientras esto no ocurra, será un buen 

elemento conceptual pero al borde de la utopía y lejos de la certeza.   

 

Un ítem más, si la dirección de la UGC se configura como cargo de confianza de los directivos y se aleja del acceso 

transparente, del liderazgo y el mérito, la UGCC así configurada nunca será solución de nada. No obstante, apuesto 

por la formación, el debate y el compromiso en este terreno y añado que la Sociedad Española de Hematología y 

Hemoterapia  está en ello (SEHH).  

 

 

 

Fdo.: Dr. Fernández Jurado      

Vicepresidente 2º de la SEHH 

Coordinador del Grupo Interterritorial (GIT)  

 

 

    

 

UGC, ¿SOLUCIÓN? 
 

Me van a permitir que plantee una reflexión perso- 

nal basada en la experiencia de haber tenido la 

oportunidad de vivir el Sistema Sanitario Público, 

desde la condición de jefe de Servicio y de director 

de una Unidad de Gestión Clínica (UGC) en la 

comunidad de Andalucía, pionera en este terreno.  

 

Para ser sincero, debo confesar mi escepticismo en 

cuanto a la realidad práctica de las UGC. Ello, no es 

en caso alguno renuncia al compromiso, hoy 

imprescindible, con la gestión sino muy al contrario  
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CIENTÍFICOS DEL IBSAL Y DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE PUBLICAN UNA 

NOVEDOSA TÉCNICA DE DETECCIÓN DE ENFERMEDAD RESIDUAL  

EN PACIENTES CON MIELOMA MÚLTIPLE 

De izda. a drcha.: Los Dres. Rogelio González Sarmiento, Ramón García 

Sanz y Marcos González resaltaron la importancia de este avance científico. 

Foto: Almeida. Fuente: El Norte de Castilla.  

Pañol del Mieloma ha sido dirigido por 

el profesor de la Universidad de Sala- 

manca adscrito al Ibsal, Ramón García 

Sanz, quien forma parte de la Unidad 

de Biología Molecular del Hospital 

Clínico.  

 

El Dr. Marcos González, director de 

esta unidad, ha participado en la re- 

redacción y desarrollo de este proyec- 

to, cuya inversión oscila entre los 

200.000 y los 250.000 €  y que ha sido 

publicado en la revista ‘Blood’, REF: 

Martínez-Lopez J, Lahuerta JJ, Pepin 

F, Gonzalez M, Barrio S, Ayala R, et 

al. Prognostic value of deep sequen- 

cing method for minimal residual 

disease detection in multiple myeloma. 

Blood. 2014; 123(20):3073-9. 

 

Este importante avance gira en torno a  

la denominada “secuenciación masiva 

o profunda”, que posibilita detectar 

hasta una célula maligna entre un 

millón de células sanas en pacientes 

con mieloma múltiple.  

 

Los resultados del estudio permitirán 

predecir con mayor exactitud qué 

pacientes acabarán recayendo y qué 

pacientes no lo harán después de 

haber sido sometidos a un tratamiento. 

La investigación también determinará 

los enfermos en los que el tratamiento 

ha sido suficiente y aquellos en los que 

deberá plantearse una estrategia de 

continuación. 

 

La  investigación aborda la enferme- 

dad residual de mieloma múltiple y en 

ella se ha trabajado con 133 pacientes 

españoles.  

 

 

 

  

 

El delegado del Área de Las Artes, 

Deportes y Turismo del Ayuntamiento 

de Madrid, Pedro Corral, entregó el 

pasado día 3 de julio, en  los Jardines 

de Cecilio Rodríguez, los premios de la 

séptima edición del Recognition Night,  

………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………....… 

Un equipo de investigadores del 

prestigioso Instituto de Investigación 

Biomédica de Salamanca (Ibsal), en 

colaboración con el hospital 12 de octu- 

 

bre de Madrid, ha desarrollado una 

nueva tecnología que permite prever 

recaídas en pacientes con mieloma múl-

tiple. Este avance mundial del Grupo Es- 

 

 

un homenaje del Ayuntamiento a todos 

aquellos profesionales que convierten 

a la capital en escenario de referencia 

para la celebración de grandes con- 

gresos, encuentros y reuniones de 

trabajo.  

 

El Dr. Adrián Alegre acudió a este acto 

de homenaje acompañado por el Dr. 

Pedro Sánchez Godoy, vicepresidente 

del LVI Congreso Nacional de la SEHH 

y vocal de su Junta Directiva, y la Dra. 

Pilar Llamas Silleros, vicepresidenta 

del LVI Congreso Nacional SEHH.   

 

La capital ha alcanzado el segundo 

puesto en el ranking de la International 

Congress and Convention Association 

(ICCA) 2013, con 186 eventos valida- 

dos por esta asociación que confirman 

su liderazgo en el turismo congresual 

a nivel global. 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

EL DR. ADRIÁN ALEGRE, HOMENAJEADO POR EL AYUNTAMIENTO DE MADRID  

El trabajo, dirigido por el profesor de la Universidad de Salamanca adscrito al Ibsal, Ramón García Sanz, quien forma parte de la Unidad de 

Biología Molecular del Hospital Clínico, permite prevenir las recaídas de los pacientes a partir de la detección de una célula maligna entre un 

millón de células sanas.  Gracias a este estudio se podrán diseñar nuevas estrategias para el tratamiento.  

 

El Dr. Adrián Alegre  junto al resto de galardonados de la séptima edición del 

“Recognition Night” celebrado el pasado día 3 de julio en los jardines de 

Cecilio Rodríguez, en el Parque del Retiro de Madrid.  

D. Pedro Corral, delegado del Área de Las Artes, Deportes y Turismo, entregó los premios del “Recognition Night”, un homenaje del 

Ayuntamiento a todos los profesionales que convierten a la capital en escenario de referencia para la celebración de grandes congresos. 

Organizado por el Madrid Convention 

Bureau (MCB), organismo dependiente 

de la empresa municipal Madrid 

Destino, el Recognition Night ha 

premiado, desde su inicio en el año 

2008, el trabajo de un total de 123 

personalidades.  

 

En la esta ocasión se realzó la labor  

de promoción de Madrid, a nivel nacio- 

nal e internacional, realizada por 18 

profesionales que han contribuido a la 

celebración en la capital, durante este 

2014,  de 16 grandes congresos que 

atraerán unos 22.600 delegados. 

 

Entre los 18 galardonados de este año 

figura el Dr. Adrián Alegre Amor, 

presidente de Comité Organizador del 

LVI Congreso Nacional de la Sociedad 

Española de Hematología y Hemotera-   

pia (SEHH) y el XXX Congreso Nacio- 

nal de la Sociedad Española de Trom- 

bosis y Hemostasia (SETH), y jefe de 

Servicio del Hospital Universitario de 

La Princesa (Madrid).  

 



               

BOLETÍN NOTICIAS SEHH 

BOLETÍN DIGITAL SEHH PÁGINA 3 

NOTICIAS SEHH ………..…………………………………………..…………………..……..………………………………………. 

………………………………………….…………….……………………………………………………………………………………...… 

LA FUNDACIÓN CAT EN EL XXV CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD  

ESPAÑOLA DE TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA Y TERAPIA CELULAR (SETS) 

Asistentes participando en el 

sorteo de la Fundación CAT. 

 

ACTUALIZACIONES Y PUBLICACIONES SEHH   

 
La SEHH pone a disposición de sus socios la actualización de la Guía Clínica para el Diagnóstico y Tratamiento de la HPN, el Manual de 

Recomendaciones en Neoplasias Mieloproliferativas Crónicas Filadelfia Negativas y la versión en inglés del Manual de Algoritmos en 

Hemostasia y Trombosis.  

La SEHH ha publicado también el Ma- 

nual de Recomendaciones en Neopla- 

sias Mieloproliferativas Crónicas Fila- 

delfia Negativas, un trabajo realizado 

por el GEMFIN y coordinado por los 

Dres. Carles Besses y Francisco Cer- 

vantes; y la versión en inglés del 

Manual de Algoritmos en Hemostasia y 

Trombosis, cuya edición en español ha 

sido coordinada por el Dr. Páramo. 

 

  

Todas estas publicaciones están 

disponibles en: 

http://www.sehh.es/es/documentos/gui

as-y-documentos.html 

 

 

 

El Dr. Ramón Pau Pla, presidente 

de la SETS. 

 

Algunos de los miembros del actual Comité Técnico de la Fundación CAT. 

La Sociedad Española de Transfusión 

Sanguínea y Terapia Celular (SETS) ce- 

lebró su XXV congreso anual los días 

19, 20 y 21 de junio en el auditorio 

Príncipe Felipe de la ciudad de Oviedo. 

 

Más de 600 profesionales dedicados a la 

donación y la transfusión de sangre, así 

como a la terapia celular, se dieron cita 

en la ciudad asturiana para actualizar 

conocimientos en áreas como: estrate- 

gias de promoción de la donación, 

selección de donantes, errores en la 

administración y procesamiento de com- 

ponentes sanguíneos, hemovigilancia, 

aféresis, inmunohematología o práctica 

transfusional.  

 

Con motivo de la celebración de este 

congreso, las sociedades constitutivas 

de la Fundación CAT (Sociedad Españo- 

la de Hematología y Hemoterapia 

(SEHH) y SETS), decidieron instalar un 

stand informativo para dar a conocer la 

labor desarrollada por este organismo. 

 

La Fundación CAT evalúa de forma 

objetiva, la gestión de calidad en: cen- 

tros y servicios de transfusión, bancos 

de sangre de cordón umbilical y unida- 

des de obtención, procesamiento y tras- 

 

 

trasplante de progenitores hematopoyé-  

ticos.  

 

Su Comité Técnico está formado por 22 

facultativos especialistas en Hematolo- 

gía y Hemoterapia que desarrollan su 

actividad profesional en el campo de la 

medicina transfusional y terapia celular.  

 

Para fomentar aún más la visibilidad de 

la Fundación CAT entre los asistentes a 

este congreso, la Dirección Técnica de 

este organismo de certificación decidió 

organizar el sorteo de 10 ejemplares, en 

versión electrónica,  de los Estándares 

en Transfusión Sanguínea fundación 

CAT 2012 (4ª Edición).  

 

Los profesionales que se acercaron a 

conocer la labor del CAT pudieron 

rellenar un tarjetón diseñado para este 

sorteo en el que hicieron constar sus 

datos para después ser introducidos en 

una urna. El sorteo se celebró el sábado 

día 21, resultando como ganadores los 

Dres.: Arantxa Cemborain, Mª Soledad 

Sánchez, Carmen Martín Sánchez, Mª 

Arroyo, Patricia Villavicencio, Fátima 

Fuentes, Amelia Cortina, Mª Carmen 

Freire, Mª Concepción Cuadrado y 

Mariela Delgado.  

 

La actualización de la “Guía Clínica  

para el Diagnóstico y Tratamiento de la 

Hemoglobinuria Paroxística Nocturna 

(HPN)”, recoge nuevos temas como 

las pruebas de seguimiento para la 

evaluación de pacientes o la indicación 

de nuevos fármacos en pacientes 

embarazadas o en edad pediátrica.  

En sólo dos años el conocimiento de 

esta enfermedad ultra-rara, sistémica y 

mortal ha avanzado muy rápido, con 

nuevas claves para el diagnóstico 

diferencial y el tratamiento.  

Esta guía se establece como un docu- 

mento de Consenso Nacional de la 

SEHH dada la falta de homogeneiza-

ción existente en las distintas CC.AA, 

lo que se traduce en inequidades en el 

acceso al tratamiento.  

  

La Sociedad Española de Hematología y 

Hemoterapia (SEHH) ha puesto a dispo- 

sición de sus socios nuevos manuales y 

guías que ya están disponibles en la 

página web de la SEHH.  

 

 

http://www.sehh.es/es/documentos/guias-y-documentos.html
http://www.sehh.es/es/documentos/guias-y-documentos.html
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Durante los meses de mayo y junio se 

han continuado celebrando las reunio- 

nes anuales de los grupos cooperativos 

que forman parte de la Sociedad Espa-

ñola de Hematología y Hemoterapia 

(SEHH).  

 

La reunión 2014 del Grupo de Eritropa- 

tología (GE) tuvo lugar en Madrid, en el 

Aula Schüller de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Complutense, el día 

29 de mayo. En este mismo aula, duran- 

rante los días 29 y 30 de mayo, el Grupo 

de Eritropatología celebró el curso: “Ane- 

mia del recién nacido y del lactante. 

Anemia del embarazo y su abordaje”, 

dirigido a especialistas en Hematología y 

Hemoterapia y pediatras. Este curso 

estuvo coordinado por los Dres. Ana 

Villegas y Fernando Ataulfo González. 

 

El programa científico de este curso 

abarcó temas como la fisiología de la 

eritropoyesis, la anemia y talasemia en 

el neonato, las insuficiencias medulares 

congénitas o la transfusión neonatal. 

Además, el programa incluyó el estudio 

de casos clínicos de interés.  

 

A este curso asistieron un total de 62 

profesionales quienes realizaron una 

valoración muy positiva de esta actividad 

formativa, siendo la valoración media del 

cuestionario de este curso de 5 sobre 6. 

 

 

REUNIONES ANUALES DE LOS GRUPOS COOPERATIVOS DE LA SEHH  

Por su parte, el Grupo Español de Leu- 

cemia Mieloide Crónica (GELMC) se  

reunió el 23 de junio en un céntrico hotel 

madrileño.   

 

Los objetivos fundamentales de este 

grupo son la realización de ensayos 

clínicos independientes, registros epide- 

miológicos extensos y continuos, e 

integrar la ciencia básica en sus 

investigaciones.  

 

 

La reunión del Grupo Español de Afére-

sis tuvo lugar en el marco del XXV Con- 

greso de la Sociedad Española de 

Transfusión Sanguínea (SETS) que este 

año tuvo lugar en la ciudad de Oviedo.  

 

Actualmente este grupo cooperativo de 

la SEHH tiene 77 miembros activos y en- 

tre sus próximos proyectos destaca el 

continuar con el grupo de estudio de la 

púrpura trombocitopénica trombótica y 

consolidar el registro en web de los 

casos,  consolidar el grupo de trabajo 

de fotoquimioterapia extracorpórea, Se 

ha finalizado la elaboración de un docu- 

mento de consenso sobre el diagnóstico 

y tratamiento de las microangiopatías 

trombóticas.  

 

La Dra. Ana Villegas (centro) junto a miembros del Grupo de Eritropatología (GE) y el resto de asistentes al curso.   

Convocatoria de la reunión del Grupo Español de Aféresis (GEA). 
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Especialistas en Hematología se dieron 

cita en la reunión anual 2014 del Grupo 

de investigación PETHEMA (Programa 

Español de Tratamientos en Hematolo- 

gía) que se celebró los días 30 y 31 de 

mayo en la ciudad de Gijón.  

 

En el grupo colaboran cerca de 1.000 

expertos de más de 100 grandes hospi- 

tales de toda España que desarrollan, de 

manera conjunta, proyectos de investí- 

gación en torno a la leucemia linfoblás- 

tica (en adultos y niños), la leucemia a- 

guda mieloblástica o el mieloma múltiple. 

En la actualidad también trabaja en cam- 

pos como la Terapia Celular, los síndro- 

mes mielo y linfoproliferativos crónicos, 

linfomas, insuficiencia medular y medici- 

na personalizada, entre otros. 

 

La reunión del grupo ha batido este año 

su record de participación con un total 

de 170 asistentes y ha sido acreditada 

con 10 créditos EHA.  

 

PETHEMA tiene en marcha más de 100 

proyectos de investigación entre regis- 

tros, ensayos clínicos y otras modalida- 

des de estudios. Se consolida así como 

uno de los primeros grupos promotores 

académicos y no comerciales de ensa- 

yos clínicos de nuestro país. 

 

PROGRAMA 2014 

 

En el programa de esta edición el Grupo 

de LAL ha abordado temas como la 

situación actual de los protocolos de 

LAL, el estado de otros nuevos protoco- 

Los así como la situación de sus ensa- 

yos clínicos y registros. El Grupo de 

LAM actualizó la situación de sus 

protocolos asistenciales, ensayos clíni- 

cos y proyectos de investigación básica.  

 

En la reunión del Grupo de Mieloma Múl- 

tiple se informó sobre el acceso y cum- 

plimentación de datos online en los en- 

sayos GEM. También se actualizó infor-  

mación sobre sus estudios y nuevos 

ensayos clínicos.  

 

El Grupo de Insuficiencias Medulares 

realizó una actualización de sus proyec- 

tos y presentó nuevas propuestas. 

 

 

Creado en 1973, PETHEMA tiene en marcha más de 100 proyectos de investigación entre registros, ensayos clínicos y otros tipos de estudios. 

El grupo es cada vez más una clara referencia internacional en la investigación clínica en Medicina.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REGISTROS 

  

Registro Epidemiológico LMA/LPA 

> 65 años <65 años 

(Dres. P. Montesinos y  Miguel A. Sanz) 

 

Actualmente tiene 3.900 pacientes en 

registro y participan 85 centros. Su 

actividad es notablemente creciente ya 

que de 1.300  pacientes registrados en 

2012 se ha pasado a casi 4.000 en 

2014. Sólo en el mes de mayo se regis- 

traron 500 nuevos pacientes. También 

se están homogeneizando procesos.  

 

El Dr. Sanz trasladó a la audiencia en 

qué momento se podía establecer un 

punto de corte.    

 

El registro de LPA consta de 2.100 

pacientes (menos casos que LAM) y 

mantiene colaboraciones con Holanda, 

Polonia, Uruguay, Argentina, Chile y 

Panamá.  

 

En Promielocítica hay registrados 1.034 

pacientes y participan 91 centros.  

 

Registro Español de 

Síndromes Mielodisplásicos 

(Dr. Guillermo Sanz) 

 

Registrados en la actualidad 10.746 pa- 

cientes (más de 1.000 en tan solo un 

par de meses) y 139 centros, con una 

media de 1.000 enfermos al año.  

 

REUNIÓN ANUAL PETHEMA 2014 

El Dr. Albert Oriol, secretario de 

Pethema.  

La Dra. Mª Victoria Mateos. Hospital Universitario de Salamanca.  

 

NUEVAS GUÍAS 

 

Guía clínica de tratamiento  

de las recaídas en la LAL. 

(Dres. P Barba,  R Martino y JM Ribera) 

 

Una guía que según el Dr. Barba, “fal- 

taba en los protocolos de PETHEMA”.  

Con ella se pretende homogeneizar el 

tratamiento más allá de la primera línea. 

 

Actualmente se está en fase de recluta- 

miento de pacientes (9 hasta ahora  

pero el objetivo es llegar a los 50) y se 

espera pueda estar finalizada en unos 

dos años para publicar en una revista 

internacional.  

 

La EORTC vista por dentro:  

su adaptación a la legislación 

comunitaria de investigación clínica 

y en los diversos estados europeos, 

su estructura, funcionamiento y 

financiación.  

(Dra. Safaa Mahmoud Ramadan) 

 

En el transcurso de la Asamblea de 

este año se contó con la intervención 

de la Dra. Safaa Mahmoud Ramadan 

que realizó una exhaustiva presenta- 

ción sobre la EORTC (European Orga- 

nisation for Research and Treatment of 

Cancer).  

 

La Dra. Ramadan trasladó a la audien- 

cia que su organización tiene en la ac- 

Programa Pethema 2014.   

tualidad 180.000 pacientes en su base 

de datos, 50.000 de ellos en seguimien- 

to, que cuenta con 2.000 colaborado- 

res, con 300 instituciones implicadas en 

su red y que, al frente de la organiza- 

ción hay 160 miembros.  

 

Añadió que con la EORTC colaboran 32 

países y que tienen 27 ensayos en fa- 

se de reclutamiento de pacientes (15 

nuevos ensayos abiertos en 2012-

2013). Además, la organización cuenta 

con más de  1.600 publicaciones y  21 

grupos de trabajo.  

 

El Estudio GEM 2010 ha sido también 

protagonista en esta reunión de Pethe- 

ma. Sus resultados  se han presenta- 

do como comunicación oral en el con- 

greso de la EHA del pasado mes de ju- 

nio. El grupo también quiere presentarlo 

en el próximo ASH. Para ello se han so- 

licitado más muestras de pacientes.  
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POLÍTICA SANITARIA ….…………………….……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………….……………….…………… 

EL GOBIERNO REGULA LOS 

MEDICAMENTOS DE TERAPIA CELULAR   

La autorización tendrá una validez inicial de tres años y podrá ser 

renovada periódicamente, con una validez de cinco años. 

 

 
 

El gobierno acaba de regular la autoriza- 

ción de medicamentos de terapia avan- 

zada de fabricación no industrial que 

comprenden los de terapia génica, ce- 

lular somática, los productos de ingenie- 

ría tisular y los fármacos combinados de 

terapia avanzada. 

 

La nueva norma, aprobada en Consejo 

de Ministros, el pasado mes de junio, 

recoge los requisitos y garantías que 

deben cumplir estos medicamentos para 

obtener la autorización de uso de la 

Agencia Española de Medicamentos y 

Productos Sanitarios (AEMPS), así 

como los requisitos de trazabilidad y 

farmacovigilancia. 

 

Según esta nueva normativa, todo medi- 

camento camento de terapia avanzada 

irá acompañado de la suficiente informa- 

 

ción dirigida al paciente o usuario 

 

Dicha información formará parte de la 

autorización de uso y deberá ser "legible 

y clara", asegurando su comprensión por 

el paciente y reduciendo "al mínimo" los 

términos de naturaleza técnica.  

 

El documento de información destinado 

al enfermo deberá formar parte del 

consentimiento informado que cada 

hospital tenga homologado por su 

Comité de Ética Asistencial para cada 

uno de los procedimientos en los que se 

administre el fármaco. La autorización 

tendrá una validez inicial de tres años y 

podrá ser renovada por cinco años. 

 

Enlace a este Real Decreto:  

https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id

=BOE-A-2014-6277 

 

El Consejo de Ministros aprobó las nuevas normativas el pasado 

viernes 25 de julio. Sanidad también corregirá la oferta MIR anual.  

VISTO BUENO A LA TRONCALIDAD  

Y AL REGISTRO PROFESIONAL     

El Consejo de Ministrios dio luz verde el 

pasado viernes a los reales decretos que 

regularán la formación especializada 

troncal y el registro central de profesio- 

nales, dos normas elaboradas por la 

Dirección General de Ordenación Profe- 

sional, que tienen su origen en la LOPS 

(2003), y que han pasado por un largo y 

complicado trámite hasta su aprobación. 

Otra coincidencia entre ambas normas 

es que los reales decretos que publicará 

el BOE son sólo la base, el primer paso 

de un prolijo desarrollo que exigirá la 

implicación activa de las autonomías, un 

desembolso económico y, en el caso de 

la troncalidad, la reforma de los progra- 

mas MIR de todas las especialidades, un 

proceso que, en teoría, debería quedar 

ultimado en los dos próximos años. 

 

Tras el segundo visto bueno del Consejo 

de Estado, el contenido final del Real  

Decreto de Troncalidad reproduce el tex- 

to aprobado por la Comisión de Recur- 

sos Humanos, añadiéndole la potestad 

que se reserva el Ministerio para introdu- 

 

cir correcciones en la oferta MIR anual, 

una potestad que Sanidad justificó el 

viernes apelando a la necesidad de que 

esa oferta "responda a los parámetros 

de planificación de necesidades del 

conjunto del sistema sanitario". 

 

El real decreto confirma la creación de 2 

nuevas especialidades médicas (Psi- 

quiatría del Niño y del Adolescente y Ge-

nética Clínica), la fusión de Análisis 

Clínicos y Bioquímica Clínica en una 

sola, y la creación de 4 áreas de 

capacitación específica (Enfermedades 

Infecciosas, Hepatología Avanzada, 

Neonatología y Urgencias). El incremen-

to de los años de formación específica 

en varias especialidades y la creación de 

más áreas de capacitación han sido 

peticiones comunes de las 44 comisio- 

nes médicas, que el Ministerio supedita 

al desarrollo de este decreto. 

 

La norma también confirma que las 

plazas destinadas a la reespecialización 

se ofertarán en una convocatoria propia,  

 

El documento introduce elementos que permiten la transferencia de la 

capacidad de decisión y la responsabilidad de los profesionales 

asistenciales en la gestión de los recursos utilizados en su ejercicio 

profesional. 

 

 
 

VALIDADO EL DOCUMENTO SOBRE LAS 

UNIDADES DE GESTIÓN CLÍNICA 

El Foro de la Profesión Médica (FPME) y el Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad (MSSSI), en la reunión que han mantenido de seguimiento del 

Pacto por la Sostenibilidad y la Mejora de la Calidad del SNS suscrito por ambas 

partes, han validado el documento presentado por el FPME en lo referente a la 

Gestión Clínica. 

 

El documento de Gestión Clínica introduce elementos que permiten la 

transferencia de la capacidad de decisión y la responsabilidad de los profesionales 

asistenciales en la gestión de los recursos utilizados en su ejercicio profesional, 

organizando y coordinando las actividades que se generan en torno a cada 

proceso. 

 

En el documento, la Gestión Clínica es definida como "un modelo asistencial 

integrador, colaborativo y multidisciplinario que busca la mejora de la eficiencia y la 

calidad de la práctica clínica mediante la responsabilidad de los médicos en la 

gestión de los recursos utilizados en su ejercicio profesional, organizando y 

coordinando las actividades que se genera en torno a cada proceso asistencial".  

 

Las principales características de las unidades de Gestión Clínica, los 

profesionales que se pueden involucrar en ella, y los principios para  su desarrollo 

en el Sistema Nacional de Salud, constituyen los principales puntos que 
configuran este documento que se puede consultar en: 

http://www.sehh.es/es/noticias/2676-el-foro-de-la-profesion-medica-fpme-y-el-ministerio-de-

sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-msssi-validan-el-documento-sobre-unidades-de-

gestion-clinica.html 

 

Algunos de esos datos (distribuidos en 

20 categorías) tendrán carácter público, 

como el nombre, titulación, especialidad 

y lugar de ejercicio, y otros serán de 

acceso restringido, como la posible sus- 

pensión o inhabilitación para el ejercicio 

profesional. 

 

El registro se nutrirá con los datos que 

envíen las administraciones central y 

autonómica, los colegios, centros priva- 

dos y entidades de seguro, pero el real 

decreto deja claro que la incorporación 

de un profesional al registro "no es obli- 

gatoria ni necesaria para ejercer una 

profesión sanitaria". 

 

Troncalidad y registro son dos normas 

cuya aprobación ya estaba prevista en la 

LOPS de 2003. La gestación de la Tron- 

calidad arrancó en 2006 y cobró cuerpo 

en 2011. El registro cobró impulso defi- 

nitivo con el Decreto Ley 16/2012, del 

actual Gobierno.  

 

Fuente: Diario Médico. 

y Sanidad fija un cupo para estas plazas 

(el 2 por ciento de todas las que se 

oferten a nivel nacional y un máximo del 

10 por ciento en cada comunidad). 

 

207.000 FACULTATIVOS  

 

El decreto que regulará el esperado 

registro profesional tampoco introduce 

novedades significativas con respecto al 

último borrador. Se confirma que Orde- 

nación Profesional será el órgano encar- 

rgado de la organización y gestión del 

registro, uno de los puntos más contes- 

tados por los colegios profesionales, que 

alegan que la titularidad no debería ser 

de la Administración. 

 

En teoría, seis meses depués de la 

publicación en el �BOE del decreto se 

aprobará la orden que regule el soporte, 

formato y transferencia de datos al 

registro, que, según las estimaciones de 

Sanidad, incorporará los datos de un 

millón de profesionales sanitarios de los  

sectores público y privado (207.000).   

 

https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2014-6277
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2014-6277
http://www.sehh.es/es/noticias/2676-el-foro-de-la-profesion-medica-fpme-y-el-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-msssi-validan-el-documento-sobre-unidades-de-gestion-clinica.html
http://www.sehh.es/es/noticias/2676-el-foro-de-la-profesion-medica-fpme-y-el-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-msssi-validan-el-documento-sobre-unidades-de-gestion-clinica.html
http://www.sehh.es/es/noticias/2676-el-foro-de-la-profesion-medica-fpme-y-el-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-msssi-validan-el-documento-sobre-unidades-de-gestion-clinica.html
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FORMACIÓN ……………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

Durante los primeros seis meses del 2014, la Sociedad Española de Hematología 

y Hemoterapia (SEHH) ha realizado las siguientes actividades formativas:    

 

VI Curso de actualización en microangiopatías trombóticas. 28/03/2014. 

 

VI Curso básico de trasplante de progenitores hematopoyéticos. 15 y 

16/05/2014. 

 

Anemia del recién nacido y del lactante. Anemia del embarazo y su 

abordaje. 29 y 30/05/2014. 

 

Actualización en el manejo de la LMA en el anciano. 25/06/2014. 

 

Cell therapy from the bench to the bedside end return. Del 14 al 18/07/2014. 

 

 

La Organización Médica Colegial (OMC) 

creará junto a los 52 colegios de médi- 

cos de toda España una red centralizada 

donde poder ofrecer formación accesible 

a todos los colegiados. 

 

Con esta iniciativa la OMC quiere pro- 

mover el uso de las nuevas tecnologías 

de la información para mejorar el acceso 

a este tipo de actividades entre los cole- 

giados de toda España.  

 

 

 

El coordinador del Observatorio de la 

Formación Médica, Jesús Aguerón, ha 

manifestado que el objetivo es “la crea- 

ción de una red formativa para que  los 

colegios que lo deseen faciliten el acce- 

so a facultativos del resto de colegios a 

cursos online o semipresenciales”. 

 

Juan José Rodríguez Sendín, presidente 

de la OMC, ha destacado la importancia 

de la formación continuada. 

 

…………………………………………….…………………............ 

PROGRAMA FORMATIVO FEHH ENERO - JULIO 2014 

………………………………………….……………….………………………………..……………………………………………….………....

…... *NOTA: Para que las notificaciones de la Sociedad Española de 

Hematología y Hemoterapia (SEHH) lleguen a todos sus socios, les 

rogamos sean tan amables de comunicar su dirección de correo 

electrónico y postal actualizada a: secretariamadrid@sehh.es 

 

BECAS DE INVESTIGACIÓN FEHH 

CONVOCATORIA 2014-2015 

NUEVAS AYUDAS ECONÓMICAS  
La Fundación  Española de Hematología y Hemoterapia (FEHH) ha 

comunicado el pasado 2 de julio una nueva convocatoria de sus Becas de 

Investigación cuyo plazo de solicitud finaliza el próximo 20 de septiembre. 

 

Este programa está dirigido a socios numerarios de la Sociedad Española de 

Hematología y Hemoterapia que deseen realizar un proyecto de investigación 

en un centro español, en el ámbito de las áreas que conforman la especia- 

lidad de Hematología y Hemoterapia. 

 

El objetivo de este programa es la concesión de un máximo de 5 becas para la 

contratación laboral de investigadores en organismos de investigación a fin de 

promover la investigación en Hematología y el inicio de la carrera profesional 

de investigadores en este campo, favoreciendo su incorporación a unidades 

de Hematología. 

 

La nueva Junta Directiva de la SEHH ha incrementado en un 140%  la 

dotación económica de estas ayudas pasando de 15.000€ a 36.000€. 

 

Acceso a la bases para la solicitud de estas ayudas:   

http://www.sehh.es/es/servicios-para-los-socios/premios/2628-la-fundacion-

espanola-de-hematologia-y-hemoterapia-fehh-convoca-5-becas-de-

investigacion-para-el-curso-2014-2015.html 

 

LA OMC CREARÁ UNA RED  

DE FORMACIÓN INTERCOLEGIAL   

Promoverá que los 52 colegios profesionales den acceso a sus cursos a  
facultativos de toda España, ya sean en formato íntegramente online o 
semipresenciales.  Fuente: Diario Médico 

El curso “Actualización en el manejo de la LMA en el anciano” se celebró el 

pasado 25 de junio en el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid y 

estuvo moderado por el Dr. Fernando Ramos, miembro del Comité de 

Formación de la SEHH y vocal de su Junta Directiva. Actuaron como 

ponentes los Dres. Jordi Esteve, José Falantes, Albert Oriol (Izda. arriba 

junto al Dr. Pedro Sánchez Godoy que también asistió a este curso), 

Guillermo García-Manero y Concha Boqué (Dcha. arriba).  

 

http://www.sehh.es/es/agenda/2561-cell-therapy-from-the-bench-to-the-bedside-end-return.html
mailto:secretariamadrid@sehh.es
http://www.sehh.es/es/servicios-para-los-socios/premios/2628-la-fundacion-espanola-de-hematologia-y-hemoterapia-fehh-convoca-5-becas-de-investigacion-para-el-curso-2014-2015.html
http://www.sehh.es/es/servicios-para-los-socios/premios/2628-la-fundacion-espanola-de-hematologia-y-hemoterapia-fehh-convoca-5-becas-de-investigacion-para-el-curso-2014-2015.html
http://www.sehh.es/es/servicios-para-los-socios/premios/2628-la-fundacion-espanola-de-hematologia-y-hemoterapia-fehh-convoca-5-becas-de-investigacion-para-el-curso-2014-2015.html

