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IN MEMORIAM
DR. JESUS M? CESAR

El 25 de agosto recibimos la triste noticia del fallecimiento
de nuestro amigo y compafiero Jesls Maria César Pérez.
La inicial sorpresa y aturdimiento se han trasformado en
pesar por esta prematura perdida.

Conoci a Jesls en 1983, fue un buen amigo desde
entonces, tuvimos nuestros momentos mas o0 menos
dificiles en el trabajo y momentos felices fuera de este,
nuestra amistad perdurara siempre.

Nacido en Santiago de Compostela en 1953, curso estudios universitarios en la Universidad de dicha ciudad. Su
amor por Galicia siempre se mantendria constante, la distancia nunca fue obstaculo para retornar una y otra vez.

En 1977 se incorporé con la primera promocion de residentes del Hospital Ramon y Cajal, donde dedicaria su vida
profesional a la Hematologia durante 37 afios.

Su vocacién como hematdlogo fue alentada por el entonces jefe de servicio, Dr. José Luis Navarro, quién habia
logrado reunir un grupo joven de excelentes profesionales: Carmen Burgaleta, Luis Escribano, Isabel Fernandez
Fuertes, Angel Garcia Avello, José Garcia Larafia, Manuel Hernandez Jodra, Elisa Lufio, Jesus Odriozola (g.e.p.d),
Ana Pardo, Caridad Romero, José Luis Velasco, José M? Vicente y Concha Zamora.

Con el apoyo de José Luis Navarro oriento su especializacion hacia la Hemostasia, si bien siempre se ocupo de ser
un hematologo general. Su capacidad como médico se manifest6 a diario con los pacientes hematoldgicos y en su
labor como consultor, no obstante, fue siempre consciente de la importancia del laboratorio y a éste dedicd gran
parte de su actividad. Ejercié temporalmente de responsable del Servicio de Hematologia, labor que abandon6
voluntariamente. Desempefiaba el cargo de Jefe de Seccién de laboratorios de Hematologia y Hemoterapia en un
tiempo dificil de cambios. Su dedicacion le llevé a trabajar hasta el Ultimo dia de su vida.

Desarroll6 en nuestro pais el estudio de la funcién plaquetaria, ampliando su formacion en Estados Unidos mediante
una estancia de un afio becado en la Fundacion Cardeza de Filadelfia, donde trabajo con Scott Murphy y José
Martinez. Sus estudios sobre fosfolipidos de membrana supusieron un avance en el conocimiento de los
mecanismos de activacion plaquetaria, destacando sus trabajos en sindromes mieloproliferativos crénicos. Mas
tarde, realizaria una estancia con el grupo del Profesor Castillo en el Clinic de Barcelona, dedicada al diagnéstico de
la enfermedad de von Willebrand.

Tenia una gran capacidad docente, claro en el andlisis y exposicion de los problemas, ocupé el cargo de tutor
siendo muy querido por los residentes. Contribuy6 a la formacion de los muchos bitlogos que trabajaron en su
laboratorio y en la de los estudiantes de la Universidad de Alcala como profesor asociado.

Su concepto integral de la Hematologia le llevo a ser miembro de la Sociedad Espafiola de Hemostasia y
Trombosis, de la que fue vocal, formar parte de la primera Junta Directiva de la Asociacion Madrilefia y ser miembro
de la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia, de la que era Secretario General.

En nombre de la Junta Directiva de la Sociedad Espariola de Hematologia y Hemoterapia agradezco a Jesus el
habernos regalado su nivel intelectual y cientifico, reflexion, capacidad conciliadora y humor sutil. Estas cualidades
le convirtieron en un ejemplo para todos los hematélogos como sefiala el Dr. Moraleda.

Tuvo una dedicacidn generosa a la Medicina, aunque siempre fue la familia su primera prioridad, sus padres, su
esposa Maria Jesus, sus hijos Elena y Miguel. Ellos pueden estar orgullosos de la excelente persona plena de
valores que fue Jesus.

Descanse en paz.

Fdo.: Dr. Luis J. Garcia Frade
Vocal. Junta Directiva SEHH
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EL DR. JESUS M? CESAR EN EL RECUERDO DE

SUS COMPANEROS DEL HOSPITAL RAMON Y CAJAL

El Dr. Jestis M? Cesar con su inseparable compaiiero de paseos.

Jesus Cesar, Don Jesus, como le
llamaban carifiosamente los cirujanos
que trataron de salvarle la vida, era el
coaguologo de cabecera de médicos y
pacientes del Hospital Ramén y Cajal.

Nacido en Galicia, siempre mostré un
increible amor por su tierra: “no es
morrifia decia muchas veces, es que
tenias que ver el azul del mar
contrastado con los verdes prados...”

Jesus, tras ser un brillante alumno de
Medicina en Santiago, abandon6
pronto su Galicia natal para realizar la
especialidad de Hematologia vy
Hemoterapia en el Hospital Ramén y
Cajal. Posteriormente, marché a la
Universidad de Jefferson  para
profundizar en el estudio de las trom-
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bopatias creando una unidad de
referencia para el estudio de dicha
patologia a su vuelta.

Tras muchos afios de servicio como
Médico Adjunto, en tiempos dificiles
para la Hematologia en el Ramén y
Cajal, fue responsable del servicio
para dejarlo voluntariamente con gran
generosidad -el servicio necesita un
empuje mas joven decia- para ser, en
la Ultima etapa de su carrera, Jefe de
Seccion de Laboratorio, Profesor
Asociado de Hematologia y Secretario
de la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH).

Jests era basicamente un hombre
bueno, que trataba de conciliar sin
maximalismos las diferentes posturas
y opiniones existentes en el servicio.
Nunca se le oyd una critica a un
compafiero y en los casos en los que
la asistencia a un paciente parecia
mejorable siempre decia que hubiera
sido dificil en esas circunstancias
haber tomado una decision diferente a
la adoptada.

Destacd siempre por su orden y rigor
cientifico, pero sobre todo, era muy
apreciado en el servicio por su espiritu
docente siendo muy popular entre los
médicos residentes por la claridad de
sus explicaciones y ensefianzas.

Siempre admiramos de él su
capacidad para explicar de forma clara
los complejos algoritmos de la
coagulacion 'y, sobre todo, como
llevarlos a la practica.

Fue precisamente una de sus antiguas
residentes la que le salvo la vida
durante una intervencién de alto
riesgo, en la que sufrié una hemorragia
que estuvo a punto de costarle la vida,
demostrando asi lo bien que habia
aprendido las  ensefianzas  del
maestro.

JesUs fue siempre un hombre muy
trabajador. No por ello olvidé a su
familia brilldndole sus ojos claros
cuando hablaba de ella: el placer de
comer con su mujer, Maria Jesus, los
progresos de sus hijos “Elenita” y
Miguel...

Alos que tuvimos la fortuna de trabajar
con él se nos hace raro no verle
puntual en la sesién de las 08:00h
marchandose, con prisa, para ver a
sus “sintroneros” a las 08:30h, pero
tampoco su cara de alegria cuando
ganaba el Real Madrid, sus exposicio-
nes en las sesiones clinicas ... y su
corbata, situada detras de la puerta de
su despacho, con el nudo ya hecho y
lista para ponérsela antes de una reu-
nion importante.

Jesus, alla donde estés, que sepas
que te vamos a echar de menos.

Que tu luz seguira mostrandonos que
escuchar es una virtud que ejercias
con maestria, que tus ojos vivos y
silenciosos eran la respuesta a
muchos interrogantes a la practica
diaria de la vida, y que tu generosidad,
algo que no puntia en los curriculo
modernos, aportaba a la cohesion
humana de un servicio mas que otras
acciones tangibles. ‘Lo ideal, sentido
con profundidad y expresado con
belleza: he ahi el arte”, el arte en el
que convertias como Castelar tu vida
diaria.

Tus compaiieros
del Hospital Ramoén y Cajal

Las imagenes del Dr. Jestis M? Cesar nos han sido cedidas por su mujer M?
Jesus, a quien la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH) le traslada todo su carifio.
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Los pacientes con Mieloma Multiple demandan mejoras en el diagnéstico, mas apoyo a la investigacion y programas integrales que abarquen
aspectos clinicos y emocionales. Segun Lymphoma Coalition el Linfoma sigue siendo desconocido e infradiagnosticado.

LA SEHH AVALA LOS DIiAS MUNDIALES DEL MIELOMA MULTIPLE Y EL LINFOMA

cial sobre la realidad de los pacientes
con Mieloma Mltiple y sus cuidadores
informales”, en el que se pone de
manifiesto que el principal problema al
L que se enfrentan estos enfermos es el
» “calvario” que padecen hasta llegar a
(¥ ‘ g un diagnéstico definitivo, aunque los
- pacientes tienen una buena valoracion
de los profesionales que les atienden y
de los tratamientos que reciben.

También demandan mejoras en el
diagndstico, mas apoyo a la investiga-
cion y programas integrales que abar-
quen aspectos clinicos y emocionales.
El desconocimiento social de la enfer-
medad es percibido por casi todos los
pacientes.

Prevalencia del Mieloma Multiple

El pasado 5 de septiembre, y por tercer
afio consecutivo, Mieloma Espafia, per-
teceniente a la Asociacion de afecta-
dos por Linfoma, Mieloma y Leucemia
(AEAL) ha celebrado el Ill Dia Mundial
del Mieloma Multiple.

dos por este cancer hematoldgico, dar a
conocer su existencia, aportar informa-
cion sobre como se diagnostica y dar a
conocer las diferentes alternativas que
existen en la actualidad para su trata-
miento.

El mieloma multiple constituye el
segundo tipo mas frecuente de cancer
sanguineo después del Linfoma de No
Hodgkin. La edad media de los pacien-
tes a los que se diagnostica la enfer-

medad es de 60-65 afios. Los casos
de mieloma en pacientes menores de

En el marco de esta celebracién AEAL
presento el estudio: “Sensibilizacion So-

El objetivo de esta celebracion ha sido
dar una mayor visibilidad a los afecta-

LA SEHH PARTICIPA POR PRIMERA VEZ EN LA ESTRATEGIA
EN CANCER DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El pasado dia 15 de septiembre, en la Sala Europa del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se celebro la
Reunién del Comité de Seguimiento y Evaluacién de la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Esta es la
primera vez que la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH) asiste a la evaluacién de la Estrategia en
Cancer del Sistema Nacional de Salud (SNS).

A esta primera reunidn acudio6 en representacion de la SEHH, el Dr. Pedro Sanchez Godoy, jefe de Servicio de Hematologia
del Hospital Severo Ochoa de Leganés y vocal de la Junta Directiva de la sociedad. También estuvieron presentes
representantes de las distintas C.C.A.A, de otras sociedades profesionales y asociaciones de pacientes, junto a varios
técnicos del Ministerio de Sanidad. Esta Reunion estuvo dirigida por D? Paloma Casado, Subdirectora General de Calidad y
Cohesion.

Los asistentes revisaron los objetivos de la estrategia, proyecto coordinado por D? Pilar Soler de la Subdireccién de Calidad,
también realizaron una revision preliminar de los Indicadores de la Estrategia (si bien, se consideré no eran definitivos, se
establecié un plazo de dos meses para finalizarlo y enviarlo a todos los miembros del Comité), recibieron informacion de los
grupos de trabajo, sobre los Centros, Unidades y Servicios de Referencia del SNS relacionados con oncologia y sobre el
cribado de cancer en la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud.

También se trabajd, entre otros temas, sobre la validez de los objetivos de cara a los proximos 4 afios (estos se definiran de
acuerdo con el nuevo Cédigo Europeo contra el Cancer, de proxima aprobacién), de la escasa actividad de las agencias de
evaluacion de tecnologias en temas relacionados con cancer, de lo obsoleto de la radiologia radioterapica espafiola, de la
casi ausencia de plataformas de diagnostico molecular y de la ausencia de control de las guias de practica clinica
existentes, lo que conduce a un déficit de credibilidad. La evaluacion y la propuesta de Estrategia deben estar finalizadas
antes de final de afio para ser aprobadas por el Consejo Interterritorial.

40 afios son excepcionales.

El mieloma multiple esta caracterizado
por la proliferacién de células plasma-
ticas en la médula dsea y por la des-
truccion de los huesos. Tiene una pre-
valencia del 1 por ciento del total de
tipos de cancer, lo que supone 4 nue-
vos casos por cada 100.000 habitan-
tes. En Espafia, hay diagnosticadas
12.000 personas y cada afio se detec-
tan 2.000 nuevos casos.

Bajo el lema: “Conoce el Linfoma:
Rompiendo mitos”, EI XI Dia Mundial
del Linfoma se celebrd el dia 15 de
septiembre, por iniciativa de AEAL.

Prevalencia del Linfoma

Cada afio mueren en el mundo unas
200.000 personas como consecuencia
de la enfermedad y son diagnosticados
unos 350.000 nuevos casos. El linfoma
es el quinto tipo de patologia oncohe-
matolégica mas comun a nivel mundial
y el primero en adultos jévenes de
entre 20 y 35 afios.

Segun Lymphoma Coalition (Red Mun-
dial de Asociaciones de Pacientes con
Linfoma), “si bien se trata del quinto
tipo de cancer mas extendido en el
mundo, con mas de un millon de
pacientes diagnosticados, el linfoma
sigue siendo tan desconocido como
infradiagnosticado. Y no solo por la
poblacion general. También por los
profesionales sanitarios”.

Los resultados de la ‘Encuesta Global
de Pacientes’, trabajo llevado a cabo
con mas de 1.600 afectados de 17
paises y presentado por Lymphoma
Coalition en 2012, muestran cémo
hasta un 81% de los encuestados
recibi6 un diagnéstico erréneo ante los
sintomas iniciales de la enfermedad.

Segun la Dra. Dolores Caballero, jefe
de Seccion de Clinica del Servicio de
Hematologia del Hospital Universitario
de Salamanca, "ahora hay mayor ca-
pacidad de manejar mejor los trata-
mientos, que ahora son menos toxicos
y en los que se ha cambiado la via de
administracion para que Ssea mas
rapida y menos engorrosa’”.



BOLETIN DIGITAL SEHH

PAGINA 4

NOTICIAS SEHH

EL PRESIDENTE DE LA SEHH, MIEMBRO DEL COMITE DE EXPERTOS
DE LOS PREMIOS BEST IN CLASS 2014

El Dr. Moraleda junto al resto de miembros del Comité de Expertos BIC 2014

El grupo editor de la publicacion
sanitaria Gaceta Médica ha vuelto a
contar con la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH)
para formar parte del Comité de exper-

tos de la IX Edicion de los Premios Best
In Class. El presidente de la SEHH, el
Dr. José M? Moraleda, acudié el pasado
9 de septiembre a la reunion de este Co-
mité de Expertos en el que también par-

ticiparon presidentes de otras socieda-
des cientificas, organizaciones profe-
sionales y gestores de las C.C.A.A.

El objetivo de esta reunion no fue otro
que decidir qué centros y servicios se
encuentran entre los finalistas a esta
IX edicion.

El comité propuso algunos centros a
visitar con objeto de verificar las res-
puestas de los cuestionarios, tal y co-
mo se contempla en las bases gene-
rales de los premios. Todos los inscri-
tos se han registrado y cumplimentado
los cuestionarios correspondientes a
través de la pégina web de estos

galardones: www.premiosbic.com

Gaceta Médica, junto al departamento
de Calidad de Fundamed y la Catedra
de Innovacién y Gestién Sanitaria or-

organizan y convocan los galardones,
que cuentan también con la colabora-
cion de la Fundacion Ad Qualitatem.

Las cifras de participacion en esta edi-
cion han batido record. Mas de 630 can-
didaturas han sido valoradas. Desde el
12 de mayo se han presentado a alguna
de las 39 categorias sujetas al Indice de
Calidad Asistencial al PacienPaciente
(ICAP), elaborado por la Catedra de In-
novacion y Gestion Sanitaria de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos y Esalud,
mas de 130 centros del Sistema Nacio-
nal de Salud.

La ceremonia de entrega de estos
premios tendra lugar en Barcelona, el
préximo 28 de octubre. A este acto
asistira en representacion de la SEHH,
su presidente, el Dr. José M? Moraleda.

EL DR. JOSE M? MORALEDA INVITADO POR LA ONT CON MOTIVO DE LA
VISITA DEL PRESIDENTE DEL GOBIERNO A LA INSTITUCION

Por primera vez en la historia un
presidente del gobierno visitaba la
Organizacién Nacional de Trasplantes
(ONT). La visita tuvo lugar el pasado dia
11 de septiembre con motivo del 25
Aniversario de la institucion.

A esta visita institucional asistié el Dr.
José M? Moraleda, presidente de la
Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH) invitado por el
director de la ONT, Rafael Matesanz.

Mariano Rajoy, que estuvo acompafiado
por la ministra de Sanidad, Ana Mato, y
por la secretaria general de Sanidad,
Pilar Farjas, destac la importancia de la
cohesidn, poniendo como ejemplo de la
misma a la organizacion Nacional de
Trasplantes.

Por su parte, el director de la ONT le
expuso los principales logros cosecha-
dos por la entidad en sus primeros 25
afios: 90.000 trasplantes de érganos y
400.000 de otros tipos, como de tejidos
0 médula dsea.

En este periodo la cifra de 1.500
donantes anuales en Espafia se ha tri-
plicado hasta situarse en una tasa de

El Dr. Moraleda junto al resto de invitados a la visita a la ONT del jefe del Ejecutivo. Fuente: ONT

35,3 donantes por millon, por encima de
los 25 por millén de Estados Unidos. La
ONT también ha formado a 15.000 pro-
fesionales sanitarios y ha comenzado a
crecer en América Latina.

El modelo espafiol de trasplantes es una
referencia internacional. Desde hace 23
afos el liderazgo de trasplantes de
Espafia dobla las cifras de la Uni6n
Europea. El 14 por ciento de trasplan-

tes de la Unién Europea se realizan en
Espafia.

La ONT celebra su 25 Aniversario el
proximo 22 de octubre.


http://www.premiosbic.com/
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RAFAEL MATESANZ, DIRECTOR DE LA
ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES (ONT)

El 14 por ciento de los trasplantes en la Union Europea y el 4 por ciento de los del mundo se realizan en Espafia. El Modelo Espaiol de
trasplantes es un punto de referencia y el recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para todos aquellos estados que quieran
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos que esperan un trasplante. Para la ONT, el lento crecimiento de los trasplantes en la Union Europea
revela la necesidad de acelerar la implantacion de todas las medidas contempladas en el Plan de Accion que desarrolla la Directiva Europea 2010
sobre Calidad y Seguridad en la donacién y el trasplante, liderada por Espaiia.

- ¢ A qué factores cree la ONT que debe su éxito principalmente?

El éxito de nuestro pais como lider mundial en donacién y trasplante se debe
basicamente a un modelo organizativo, conocido como “El Modelo Espafiol” con la
figura del coordinador de trasplantes integrado en cada hospital. Por supuesto que
también ha contribuido a este éxito la generosidad de los ciudadanos y la
integracion de todo este sistema en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

- ¢ Cuales son las razones del lento crecimiento de los trasplantes en
la Union Europea?

Existen multiples razones para explicar porque el resto de paises europeos no han
tenido las cifras de donacién de nuestro pais ya que existen diferentes realidades en
estos paises, quizas se podria destacar que la responsabilidad sobre la donacién
recay inicialmente en todos los paises, excepto en Espafia, en organizaciones no
dependientes del gobierno, ONGs y otras entidades sin capacidad real de regular y
controlar a los diferentes agentes del proceso de donacion y trasplantes. Los paises
europeos que se han inspirado en el “Modelo Espafiol” para reformar sus sistemas
(Portugal, Francia, Italia, Croacia etc.) han incrementado considerablemente sus
cifras de donacion y trasplantes.

“EL RELEVO GENERACIONAL ES UN PILAR BASICO
PARA EL FUNCIONAMIENTO A LARGO PLAZO DE
NUESTRO SISTEMA DE DONACION Y TRASPLANTE”

- ¢En qué se diferencia el modelo espafiol de trasplantes de otros
modelos?

Es un sistema integrado de donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células bajo
el control de una estructura publica como la ONT, dependiente del Ministerio de
Sanidad y en intima conexion con las comunidades, que actua como una verdadera
agencia de servicios para dar soporte a todo el sistema. Si nos referimos especifi-
camente al trasplante de drganos, nuestro modelo se apoya en la figura del
coordinador hospitalario de trasplantes, que es un profesional del hospital
(generalmente de la Unidad de Cuidados Intensivos), médico o enfermero que
dedica parte de su tiempo a la tarea de deteccion de donantes y que, posteriormente
se responsabiliza de la coordinacion de todo el proceso desde el diagndstico de la
muerte encefalica del donante, pasando por el mantenimiento y extraccion de los
organos, hasta el trasplante.

- En una situacion coyuntural dificil para los profesionales de la
medicina, ¢ qué importancia otorga la ONT al relevo generacional de los
profesionales que coordinan y practican trasplantes?

El relevo generacional es un pilar basico para el funcionamiento correcto a largo
plazo de nuestro sistema de donacion y trasplante. Este problema no es exclusivo de
los profesionales que se dedican a la donacion y trasplante, también afecta a
multiples areas del Sistema Nacional de Salud. Se debe hacer un esfuerzo para
incorporar profesionales jovenes y recién formados que no solo aporten su inquietud
y su necesidad de aprender sino que, a largo plazo, sean responsables de mantener.
nuestro sistema cuando los actuales responsables lo abandonen. Los afios de crisis

=%~ ONT

ORGANIZACIO

han dificultado este proceso, por lo que cuando la situacion econdmica mejore
habré que hacer un gran esfuerzo en este tema porque el futuro del sistema pasa
por ello

- Sorprende que la ONT no tenga competencias en materia de
investigacion de trasplantes, ¢ cual es la razon?

Ha sido y es un error histérico motivado por las presiones autondmicas y las
conveniencias de los sucesivos partidos en el poder. Quien tenga competencias en
investigacion tendria que manejar una serie de recursos econdémicos que los que
han tenido el poder nunca han querido dejar en manos de alguien a quien no hayan
podido controlar a su antojo.

- Reforzar y ampliar la Formacidén Continuada es una de las lineas de
trabajo que se ha marcado la nueva Junta Directiva de la SEHH, ;qué
actividades de Formacion desarrolla en la actualidad la ONT?

La formacion de los profesionales ha sido otra de las piezas claves para el éxito del
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modelo espafiol. Estimamos que se han formado en materia de donacién y
trasplantes mas de 15.000 profesionales desde el inicio de la ONT. No todos ellos
tienen su desempefio profesional actual especificamente en el ambito de la
donacion y el trasplante pero si que, desde sus lugares de trabajo, conocen y
apoyan la labor de la red de donacion y trasplante. Desde la ONT estamos abiertos
a cualquier iniciativa de formacion que plantee la SEHH en nuestras convocatorias
anuales.

“LA ONT ESTA ABIERTA A CUALQUIER INICIATIVA
DE FORMACION QUE PLANTEE LA SEHH”

- Se cumple ahora su 25 Aniversario, ¢qué hitos de la organizacion
destacaria a lo largo de todo este tiempo?

El haber conseguido que el trasplante en Espafia haya dejado de ser considerado
como algo extraordinario y sea una alternativa terapéutica mas, junto con el hecho
de que nuestros ciudadanos sean los que mas posibilidades tienen en el mundo de
recibir una trasplante dentro de un sistema publico, universal y sin discriminaciones.
También la lucha contra la comercializacion, dentro y fuera de Espafia, en lo que

se refiere a 6rganos, tejidos y células.

- Coméntenos brevemente sus impresiones sobre la visita del
Presidente del Gobierno el pasado dia 11 a la sede de la ONT, y las
peticiones al ejecutivo por parte de la organizacion que usted
encabeza.

Fue una visita muy importante para nosotros por el respaldo que supone a la
trayectoria de la ONT y a todo el sistema de donacién y trasplantes de nuestro pais.
A destacar que es la primera vez que se produce un contacto a este nivel en
nuestros 25 afios de vida, y el hecho de que el presidente se mostré muy satisfecho
y cdmodo con la visita. Aunque tuvo ocasion de escuchar las inquietudes de
profesionales y pacientes, yo le expuse muy directamente mi preocupacion por el
relevo generacional en los hospitales (en la ONT estd garantizada) como garantia
de futuro y la verdad es que prometié invertir en el sistema una vez recuperada la
estabilidad econdmica.

“LA RELACION DE LA ONT CON LA ATUAL JUNTA
DIRECTIVA DE LA SEHH ESTA SIENDO
ESPECIALMENTE FRUCTIFERA”

- ¢ qué acuerdos de colaboracién mantiene en la actualidad la ONT con
la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH)?

La relacién de la ONT con la SEHH viene de largo y ademas nuestra relacion con la
actual junta directiva estd siendo especialmente fructifera. Hemos colaborado
activamente con la Fundacion CAT y mantenemos una relacion muy estrecha con el
Grupo Espafiol de Trasplante Hematopoyético (GETH). Toda la politica de trasplante
de progenitores se articula a través de la Comision Nacional de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos en los que los miembros de la SEHH estan
amplisimamente representados. Asi mismo tengo que agradecer el posicionamiento
de la junta directiva de la SEHH apoyando a nuestro sistema de donacién de médula
6sea publico frente a los intentos de privatizacion del sistema.

- Los Planes Nacionales de Médula Osea y Sangre de Cordon Umbilical
han obtenido resultados muy positivos, ;cual es el objetivo que se ha
marcado la ONT respecto al trasplante no emparentado?

El Plan Nacional de Sangre de Cordén Umbilical (SCU) ha cambiado la situacion de
la donacién y del trasplante de SCU en nuestro pais. Se ha mejorado la informacion
a los padres que se plantean donar la sangre de cordén de sus hijos, se ha
aumentado el numero de centros donde se podia donar y se ha marcado un
objetivo: llegar las 60.000 unidades. Estamos a punto de alcanzarlo. El resultado
final ha sido que nuestros bancos pubicos almacenan ya mas del 10% de las
unidades de SCU del mundo, unidades de una alta calidad y por ello estan siendo
solicitadas por multiples centros de trasplante nacionales y extranjeros.

Con algo més de afio y medio recorido el Plan Nacional de Médula Osea esta
dando unos resultados espectaculares, no solo mejorando la informacién y la
accesibilidad de los ciudadanos a este tipo de donacion sino habiendo alcanzado ya
160.000 de los 200.000 que nos planteamos como objetivo. Por Ultimo, el objetivo
que nos marcamos en relacion al TPH no emparentado es situar a nuestro pais en
cifras mas o menos semejantes a las de nuestros vecinos europeos pasando de los
alrededor de 10 trasplantes por millén de habitantes (p.m.p) actuales a unos 12-15
p.m.p.

“LA ONT AGRADECE A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
SEHH SU APOYO FRENTE A LOS INTENTOS DE
PRIVATIZACION DEL SISTEMA”

- La ONT pidio el pasado mes de marzo al Grupo Espafol de Trasplante
Hematopoyético (GETH) de la SEHH su colaboracién en tres temas de
importancia: los centros de referencia de donacion de médula para
TPH de donante alternativo, el reconocimiento de la figura del
coordinador de TPH y el estudio de los “trasplantes complejos” de
cara a la creacion de centros de referencia de TPH. ;En qué momento
nos encontramos?

En relacién a los centros de referencia se crearon sendos grupos de trabajo que, en
el caso de la donacion de médula, se considerd que no eran necesarios. En cuanto a
los trasplantes complejos, la dificultad estriba en poder definir con claridad qué
entendemos o debemos entender por un trasplante complejo.

Hay que tener en cuenta que cuando hablamos de centros de referencia nos
estamos refiiendo a aquellos centros que, por casuistica, recursos humanos o
estructura, son los mejores en la patologia de referencia; obviamente no todos los
centros autorizados pueden ser centros de referencia y esto debe ser entendido y
asumido por la totalidad de los centros trasplantadores.

Si hablamos de un tipo de trasplante que se hace en la mayoria de las C.C.AA,,
como por ejemplo el autélogo o el emparentado, en ningin caso estos tipos de
trasplante de forma general podrén aceptarse como procedimiento de referencia.
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Por otro lado, la Subcomision de TPH de la Comisién de Trasplantes propuso ir
trabajando en la figura del “coordinador o responsable de TPH”. La ONT pidio a la
SEHH que dibujara un perfil de esta figura. Estamos esperando su respuesta para
estudiarlo con las Comunidades Auténomas.

“LA ONT RECIBIRA DE LA SEHH
EL PERFIL DEL RESPONSABLE DE TPH PARA
ESTUDIARLO CON LAS C.C.AA.”

- En el transcurso de aquella reunién se solicité a la ONT centros con
areas reservadas para trasplantes urgentes, ¢ ve viable esta solicitud?

El momento en el que se indica el TPH, asi como el tiempo que transcurre desde
esta indicacién hasta que el trasplante se lleva a cabo son piezas claves para el
éxito de este de tal forma que, aunque no sea muy adecuado hablar de “urgencia”
desde luego si que debe haber un especial cuidado para que el tiempo que pasa
desde la indicacion hasta el trasplante no sea excesivo y perjudique la realizacion y
el resultado de este.

Precisamente la solucién definitiva a este problema pasa porque cada centro sea
responsable de gestionar bien estos tiempos y asegurarse de que el paciente recibe
la alternativa terapéutica mas adecuada en funcion de su situacion y el tiempo
disponible para trasplantarle.

El Plan Nacional de Médula Osea ha permitido generar en los
primeros 20 meses desde su entrada en vigor 60.000 nuevos
donantes, cifra similar a la generada durante el periodo 2003-2013 y
muy por encima de las previsiones iniciales.

LA ONT INICIA UNA CAMPANA DE
DONACION DE MEDULA OSEA

-

-« Campafia Donacién Médula Osea

ic ONT a6

Campaiia Donacion Médula Osea ONT Mediaset
16/09/2014
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Mediaset emite esta campaiia hasta el proximo 15 de octubre.

Durante la segunda quincena de Septiembre la ONT ha puesto en marcha una
serie de actividades de promocién de la donacion de médula ésea:

Firma de un convenio de colaboracion con el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, a través de la distribucion de 500.000 tripticos
informativos en todas las farmacias espafiolas. La campafia se inici6 el dia 27,
coincidiendo con el Dia Europeo del Donante de Médula.
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-numero-donantes-medula-osea-espana-
aumenta-casi-30-va-ano-20140916134617.html

Campana informativa en colaboracion con Mediaset Espafia y la Fundacion
Josep Carreras (en antena hasta el proximo 15 de octubre).
http://vimeo.com/106272955

http://www.eresperfectoparaotros.com/

Apoyo a la pelicula italiana ‘Blanca como la nieve, roja como la sangre’, que
se estrena el proximo 10 de octubre en cines de toda Espafia. La pelicula tiene
como trasfondo la donacién y el trasplante de médula 6sea. La ONT aparece en

los titulos de crédito con el mensaje: “Si tienes entre 18 y 55 afios, estas sano y
eres solidario, dona médula. Informate. Hazte donante”,

-


http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-numero-donantes-medula-osea-espana-aumenta-casi-30-va-ano-20140916134617.html
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-numero-donantes-medula-osea-espana-aumenta-casi-30-va-ano-20140916134617.html
http://vimeo.com/106272955
http://www.eresperfectoparaotros.com/
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El Boletin Oficial de las Cortes Generales (BOCG) lo publica el

pasado 16 de septiembre.

ENMIENDA AL PROYECTO DE LEY PARA
EL REGISTRO UNICO DE DONANTES

El pasado 16 de septiembre varios gru-
pos parlamentarios presentaron una
enmienda en la que se propone la adi-
cion de un segundo parrafo al apartado
1 del articulo 31 del Real Decreto-ley
9/2014, de 4 de julio, por el que se esta-
blecen las normas de calidad y seguri-
idad para la donacién, la obténcién, la
evaluacion, el procesamiento, la preser-
vacion, el almacenamiento y la distribu-
cion de células y tejidos humanos y se
aprueban las normas de coordinacion y
funcionamiento para su uso en humanos
con la siguiente redaccion:

«Este registro sera unico, de caracter
publico, y estaré integrado, junto con los
centros de captacion de donantes, en el
Sistema Nacional de Salud. Las comuni-
dades auténomas seran responsables
de la captacién de donantes, la obtén-

cion de los progenitores para el trasplan-
te, asi como, previo informe de la Comi-
sion de Trasplantes del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud,
la determinacién del nimero de donan-
tes susceptibles de registro que debera
ajustarse, en todo caso, a las necesida-
des de trasplante de la poblacion.»

Con el fin de dar cumplimiento a la
proposicion no de ley suscrita, el 10 de
octubre de 2012, por todos los grupos
parlamentarios en apoyo del sistema
publico de donacién y de la existencia de
un registro Unico y publico de donantes
de médula ésea integrado en el Sistema
Nacional de Salud.

Fuente:
http://www.congreso.es/public_oficiales/L10/C
ONG/BOCG/A/BOCG-10-A-96-2.PDF

EL BORRADOR DEL RD DE ENSAYOS
CLINICOS, A CONSULTA EN NOVIEMBRE

Saldra a consulta pablica, adaptando la normativa europea.

Las autonomias recibieron en 2007 un total de 2 millones de euros
para crear sus registros, pero el Consejo de Estado afirma que el
calculo ministerial es "insuficiente" y cree que las regiones
necesitaran mas inversion.

El préximo mes de noviembre se pondra en consulta publica el borrador del Real
Decreto de Ensayos Clinicos, un texto que viene a adaptar a la legislacion
espafiola el reglamento aprobado por el Parlamento Europeo hace unos meses.

Se espera que este documento arroje luz sobre algunos de los puntos mas
oscuros, por la falta de concrecion, que incluye la nueva normativa. Otra cuestion
que queda en el aire es el de la necesidad de seguros en ensayos clinicos con
bajo nivel de intervencion.

También genera dudas la conservacion de los datos. La normativa indica que la
informacién de los ensayos, el fichero maestro, tendra que ser almacenada
durante 25 afios, pero no se indica qué parte participante tiene que almacenarla y
velar por ella. Ademas, la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) tendria que
definir qué datos hay que guardar y en qué formato.

Otra duda que surge a la hora de analizar el nuevo reglamento es su fecha de
aplicacion. Aunque, como pronto, se podria poner en marcha a partir del 29 de
mayo de 2016, lo cierto es que no se podra llevar a cabo hasta seis meses
después de que una auditoria independiente dé el visto bueno a la base de datos
de ensayos clinicos que se esta creando.

No sera necesaria una trasposicion de la normativa, como en el caso de las
directivas, aunque algunos paises, como es el caso de Espafia, tengan que
generar normas internas.

Fuente: Redaccion Médica
Proyecto de Real Decreto por el que se regulan los Ensayos Clinicos con
Medicamentos, los Comités de Etica de la Investigacion con Medicamentos y

SANIDAD CIFRA EN 230.000€ EL
COSTE INICIAL DEL REGISTRO ESTATAL

El 14 de agosto el Boletin Oficial del
Estado (BOE) publico el decreto que
regula el funcionamiento del Registro
Estatal de Profesionales Sanitarios,
sentando oficialmente las bases del
funcionamiento de una herramienta una-
nimemente demandada por toda la
profesion. Segun los plazos estipulados
en el BOE, el Ministerio de Sanidad
debe aprobar antes del proximo 14 de
febrero la orden que fijara el soporte, el
formato y las caracteristicas de la trans-
ferencia de datos a ese registro central,
y 12 meses después de aprobada esa
orden, el 14 de febrero de 2016, el re-
registro estara operativo.

El Ministerio estima que la puesta en
funcionamiento del registro, el desarrollo
de su aplicacion informatica, la
introduccién de los datos (que deben
remiir a Sanidad ofros ministerios,
autonomias, colegios profesionales y en-
tidades privadas), la verificacion de esos
datos y su notificacién a los profesiona-
les se puede hacer con un coste aproxi-

mado de 230.000 euros, que saldran del

presupuesto asignado este afio al Minis-

terio y no supondran “un aumento de las
dotaciones presupuestarias ni de los
gastos en materia de personal”, segun la
Memoria Econémica del Proyecto Minis-

terial.

Segun el Consejo de Estado "la memoria
econdmica presenta un calculo insufi-
ciente de su impacto en las administra-
ciones publicas y demas entidades afec-
tadas por la norma proyectada”, pero no
entra a valorar si los 230.000 euros que
prevé desembolsar la Administracion
central son suficientes. Si afirma que “Ia
mayor amplitud de datos que seran
requeridos por el registro estatal entra-
fiara previsiblemente una modificacion
de las aplicaciones informaticas emplea-
das por las comunidades, con el consi-
guiente coste que la memoria no ha
cuantificado”. Recuerda ademas, que ‘la
implementacion del registro en las auto-
mias que atn no lo tienen supondra con
sequridad un gasto especifico. En suma,

el Registro de Estudios Clinicos:

https://www.msssi.gob.es/en/normativa/docs/Rdensayosclinicosm.pdf

la memoria carece de una adecuada
valoracion de su impacto en las comuni-
dades auténomas”.

“SIETE ANOS DESPUES DE QUE
SANIDAD OBLIGARA A LAS
C.C.A.A. A CREAR SUS PROPIOS
REGISTROS, AUN HAY TRES QUE
NO HAN DESARROLLADO UNA
NORMATIVA ESPECIFICA”

El decreto también recoge la posibilidad
de arbitrar mecanismos juridicos para el
funcionamiento del registro con colegios
y entidades, mecanismos que, segun
Sanidad, no supondran "aumento de las
dotaciones presupuestarias”. Segun el
Consejo de Estado, esta prevision
“carece de contenido, prejuzga el
alcance de los convenios y sélo atiende
al eventual efecto econémico de esos
convenios en la parte publica, sin
atender al seguro impacto en los
presupuestos de los colegios". Sanidad
también recuerda en su memoria econo-
mica que la puesta en marcha de este

nuevo registro central "no supondra un
incremento de gasto para las haciendas
autonémicas”.

No obstante, como reconoce el propio
Ministerio en esa memoria, 7 afios des-
pués de la aprobacion del decreto de
2007, hay 3 autonomias (Madrid, Nava-
rra y Asturias) que aun no tienen un de-
creto que regule su registro,

La creacion de este registro tiene como
finalidad facilitar la adecuada planifica-
cién de los recursos humanos sanitarios
de todo el Estado y la coordinaciéon de
las politicas sanitarias en materia de
recursos humanos en el Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS). A su vez, la integra-
cion del registro en el sistema de
informacion sanitaria del Sistema Nacio-
nal de Salud facilitara el cumplimiento de
estos fines.

Fuente: Diario Médico
RD Registro Estatal:
:http://www.boe.es/boe/dias/2014/08/14/pdfs/
BOE-A-2014-8712.pdf



http://www.congreso.es/public_oficiales/L10/CONG/BOCG/A/BOCG-10-A-96-2.PDF
http://www.congreso.es/public_oficiales/L10/CONG/BOCG/A/BOCG-10-A-96-2.PDF
https://www.msssi.gob.es/en/normativa/docs/Rdensayosclinicosm.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/08/14/pdfs/BOE-A-2014-8712.pdf
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BECAS DE INVESTIGACION
SEHH 2014/2015

La Fundacién Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (FEHH) comunico el
pasado 2 de julio una nueva convocatoria de sus Becas de Investigacion
cuyo plazo de solicitud finalizé el pasado 20 de septiembre.

Extinguido el plazo para la presentacion de solicitudes, la Sociedad Espafiola
de Hematologia y Hemoterapia (SEHH) ha recibido un total de 9 solicitudes
para esta convocatoria y 3 prorrogas de la convocatoria anterior.

Este programa esta dirigido a socios numerarios de la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia que deseen realizar un proyecto de investigacion
en un centro espafiol, en el &mbito de las areas que conforman la especia-
lidad de Hematologia y Hemoterapia.

El objetivo de este programa es la concesion de un méaximo de 5 becas para la
contratacion laboral de investigadores en organismos de investigacion a fin de
promover la investigacion en Hematologia y el inicio de la carrera profesional
de investigadores en este campo, favoreciendo su incorporacién a unidades
de Hematologia.

La nueva Junta Directiva de la SEHH ha incrementado en un 140% la
dotacion economica de estas ayudas pasando de 15.000€ a 36.000€.

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA
BOLSA DE AYUDA ECONOMICA SEHH

La Fundacién Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (FEHH) ha publicado
el dia 1 de octubre una Convocatoria Extraordinaria de Bolsa de Ayuda
Econdmica para Innovacion Tecnoldgica cuyo plazo de solicitud finaliza
el préximo dia 24 de octubre.

Este programa esta dirigido a socios numerarios de la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia que deseen realizar una estancia de corta
duracién (entre uno y tres meses) en otra institucion, espafiola o extranjera,
para la adquisicion de técnicas especificas, en el ambito de las areas que
conforman la especialidad de Hematologia y Hemoterapia.

Los requisitos para acceder a esta ayuda son los siguientes:

- Ser socio numerario 0 miembro asociado de la SEHH con una antigliedad
minima de 12 meses, y estar al corriente de pago de las cuotas de socio.

- Estar ocupando una plaza remunerada en un Servicio o laboratorio de
Hematologia-Hemoterapia, 0 Centro de Transfusion.

El importe de cada bolsa de ayuda oscilara entre 1.500 y 4.500 € Brutos. Sera
la comision evaluadora de esta modalidad de ayuda designada por la FEHH,
la que determine la cuantia final para cada solicitud. El importe global
disponible para esta convocatoria asciende a 9.475 €.

Acceso a las bases y boletin de inscripcion de esta convocatoria :

http://www.sehh.es/es/noticias/2733-convocatoria-extraordinaria-sehh-la-sociedad-
espanola-de-hematologia-y-hemoterapia-convoca-una-nueva-solicitud-de-bolsa-de-
ayuda-economica-para-innovacion-tecnologica.html

Esta actividad formativa tendra lugar los dias 23 y 24 de octubre en el
llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

NUEVO CURSO DE LA SEHH

El avance de la medicina moderna se
estd viendo acelerado por el desarrollo
de nuevos farmacos y estratégias
terapéuticas. Esta aceleracion ha sacu-

dido de forma acusada a la especialidad
de Hematologia y Hemoterapia, que en
los ultimos afios ha visto como han ido
cambiando los tratamientos de las
hemopatias malignas, de forma casi
revolucionaria hasta el punto de cues-

tionar lineas terapéuticas consideradas
casi como dogmas hace pocos afios,
como el trasplante de progenitores
heatopoyéticos en muchas indicaciones.

Las exigencias formativas que estos
cambios han generado han sido bien
cubiertas por los cauces convencionales,
como publicaciones, congresos, reunio-
nes y cursos especificos, gracias tanto a
las necesidades de los hematdlogos
como al interés de los grupos cientificos
y compaifiias farmacéuticas. Sin embar-
go, ello ha podido generar un cierto
desinterés hacia el tratamiento quimiote-
rapico convencional, asi como un ligero
desequilibrio en contra de farmacos me-
nos habituales. Este hueco formativo ha
sido motivo de preocupacion en el Comi-
té de Formacion de la SEHH, ya que tal
vacio puede perjudicar la capacitacién
de los nuevos profesionales y el cuidado
de los pacientes.
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TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO
EN HEMATOLOGIA: MUCHO QUE
APRENDER, MUCHO QUE
RECORDAR

ORGANIZADO POR LA FEHH

COORDINADORES: Dr. Francesc Bosch y Dra. Dolores Caballero
FECHA: 23 y 24 de octubre 2014

LUGAR CELEBRACION: Colegio Oficial de Médicos de Madrid

Por ello, desde el Comité de Formacion
de la SEHH se ha querido impulsar un
curso que intente cubrir ese vacio, per-
mitiendo revisar los conocimientos so-
bre quimioterapia convencional en
hemopatias malignas, junto a una revi-
ision completa de la nueva farmacopea
que se ha generado en torno a dianas
terapéuticas de reciente descubriimiento.

El curso esta dirigido a nuevos especia-
listas y residentes en la especialidad y
estd coordinado por los Dres. Francesc
Bosch y Dolores Caballero.

Bases y boletin de inscripcion:
http://xurl.esly4n1b

NUEVOS DOCUMENTOS EN LA WEB
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Evaluacién sistematica de la biopsia de médula 6sea en
casos de sospecha de mielofibrosis primaria, Propuesta
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expertos de las SEAP/SEHH
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www.sehh.es/es/documentos/consensos.html

www.sehh.es/es/documentos/manuales.html

secretariamadrid@sehh.es

SOCIEDAD ISPANOLA DE
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
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