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Nacido en Santiago de Compostela en 1953, curso  estudios universitarios en la Universidad de dicha ciudad. Su 

amor por Galicia siempre se mantendría constante, la distancia nunca fue obstáculo para retornar una y otra vez.  

En 1977 se incorporó con la primera promoción de residentes del Hospital Ramón y Cajal, donde dedicaría su vida 

profesional a la Hematología durante 37 años.  

 

Su vocación como hematólogo fue alentada por el entonces jefe de servicio, Dr. José Luis Navarro, quién había 

logrado reunir un grupo joven de excelentes profesionales: Carmen Burgaleta, Luis Escribano, Isabel Fernández 

Fuertes, Ángel García Avello, José García Laraña, Manuel Hernández Jodrá, Elisa Luño, Jesús Odriozola (q.e.p.d), 

Ana Pardo, Caridad Romero, José Luis Velasco, José Mª Vicente y Concha Zamora.  

 

Con el apoyo de José Luis Navarro oriento su especialización hacia la Hemostasia, si bien siempre se ocupo de ser 

un hematólogo general. Su capacidad como médico se manifestó a diario con los pacientes hematológicos y en su 

labor como consultor, no obstante, fue siempre consciente de la importancia del laboratorio y a éste dedicó gran 

parte de su actividad. Ejerció temporalmente de responsable del Servicio de Hematología, labor que abandonó 

voluntariamente. Desempeñaba el cargo de Jefe de Sección  de laboratorios de Hematología y Hemoterapia en un 

tiempo difícil de cambios. Su dedicación le llevó a trabajar hasta el último día de su vida. 

 

Desarrolló en nuestro país el estudio de la función plaquetaria, ampliando su formación en Estados Unidos mediante 

una estancia de un año becado en la Fundación Cardeza de Filadelfia,  donde trabajo con  Scott Murphy y  José 

Martínez. Sus estudios sobre fosfolípidos de membrana supusieron un avance en el conocimiento de los 

mecanismos de activación plaquetaria, destacando sus trabajos en síndromes mieloproliferativos crónicos. Más 

tarde, realizaría una estancia con el grupo del Profesor Castillo en el Clinic de Barcelona, dedicada al diagnóstico de 

la enfermedad de von Willebrand. 

 

Tenía una gran capacidad docente, claro en el análisis y exposición de los problemas, ocupó el cargo de tutor 

siendo muy querido por los residentes.  Contribuyó a la formación de los muchos biólogos que trabajaron en su 

laboratorio y en la de los estudiantes de la Universidad de Alcalá como profesor asociado. 

 

Su concepto integral de la Hematología le llevo a ser miembro de la Sociedad Española de Hemostasia y 

Trombosis, de la que fue vocal,  formar parte de la primera Junta Directiva de la Asociación Madrileña y ser miembro 

de la Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia, de la que era Secretario General.  

 

En nombre de la Junta Directiva de la Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia agradezco a Jesús el 

habernos regalado su nivel intelectual y científico, reflexión,  capacidad conciliadora y humor sutil.   Estas cualidades 

le convirtieron en un ejemplo para todos los hematólogos como señala el Dr. Moraleda.  

 

Tuvo una  dedicación generosa a la Medicina, aunque siempre fue la  familia su primera prioridad, sus padres, su 

esposa María Jesús, sus hijos Elena y Miguel. Ellos pueden estar orgullosos de la excelente persona plena de 

valores que fue Jesús. 

 

Descanse en paz. 
 

Fdo.: Dr. Luis J. García Frade       

Vocal. Junta Directiva SEHH   

 

 

 

IN MEMORIAM 
DR. JESÚS Mª CESAR 
 

El 25 de agosto recibimos la triste noticia del fallecimiento 

de nuestro amigo y compañero Jesús María César Pérez. 

La inicial sorpresa y aturdimiento se han trasformado en 

pesar por esta prematura perdida.  

 
Conocí a Jesús en 1983, fue un buen amigo desde 

entonces, tuvimos  nuestros momentos más o menos 

difíciles  en el trabajo y momentos felices fuera de este,  

nuestra amistad perdurará siempre. 
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EL DR. JESÚS Mª CESAR EN EL RECUERDO DE  

SUS COMPAÑEROS DEL HOSPITAL RAMÓN Y CAJAL   
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Siempre admiramos de él su 

capacidad para explicar de forma clara 

los complejos algoritmos de la 

coagulación y, sobre todo, como 

llevarlos a la práctica. 

 

Fue precisamente una de sus antiguas 

residentes la que le salvo la vida 

durante una intervención de alto 

riesgo, en la que sufrió una hemorragia 

que estuvo a punto de costarle la vida, 

demostrando así lo bien que había 

aprendido las enseñanzas del 

maestro. 

 

Jesús fue siempre un hombre muy 

trabajador. No por ello olvidó a su 

familia brillándole sus ojos claros 

cuando hablaba de ella: el placer de 

comer con su mujer, Maria Jesús, los 

progresos de sus hijos “Elenita” y 

Miguel…  

 

A los que tuvimos la fortuna de trabajar 

con él se nos hace raro no verle 

puntual en la sesión de las 08:00h 

marchándose, con prisa, para ver a 

sus “sintroneros” a las 08:30h, pero 

tampoco su cara de alegría cuando 

ganaba el Real Madrid, sus exposicio- 

nes en las sesiones clínicas … y su 

corbata, situada detrás de la puerta de 

su despacho, con el nudo ya hecho y 

lista para ponérsela antes de una reu-

nión importante. 

 

 

bopatías creando una unidad de 

referencia para el estudio de dicha 

patología a su vuelta.  

 

Tras muchos años de servicio como 

Médico Adjunto, en tiempos difíciles 

para la Hematología en el Ramón y 

Cajal, fue responsable del servicio 

para dejarlo voluntariamente con gran 

generosidad -el servicio necesita un 

empuje más joven decía- para ser, en 

la última etapa de su carrera, Jefe de 

Sección de Laboratorio, Profesor 

Asociado de Hematología y Secretario 

de la Sociedad Española de 

Hematología y Hemoterapia (SEHH). 

 

Jesús era básicamente un hombre 

bueno, que trataba de conciliar sin 

maximalismos las diferentes posturas  

y opiniones existentes en el servicio. 

Nunca se le oyó una crítica a un 

compañero y en los casos en los que 

la asistencia a un paciente parecía 

mejorable siempre decía que hubiera 

sido difícil  en esas circunstancias 

haber tomado una decisión diferente a 

la adoptada. 

 

Destacó siempre por su orden y rigor 

científico, pero sobre todo, era muy 

apreciado en el servicio por su espíritu 

docente siendo muy popular entre los 

médicos residentes por la claridad de 

sus explicaciones y enseñanzas. 

 

 

Jesús Cesar, Don Jesús, como le 

llamaban cariñosamente los cirujanos 

que trataron de salvarle la vida, era el 

coaguólogo de cabecera de médicos y 

pacientes del Hospital Ramón y Cajal. 

 

Nacido en Galicia, siempre mostró un 

increíble amor por su tierra: “no es 

morriña decía muchas veces, es que 

tenías que ver el azul del mar 

contrastado con los verdes prados...” 

 

Jesús, tras ser un brillante alumno de 

Medicina en Santiago, abandonó 

pronto su Galicia natal para realizar la 

especialidad de Hematología y 

Hemoterapia en el Hospital Ramón y 

Cajal. Posteriormente, marchó a la 

Universidad de Jefferson para 

profundizar en el estudio de las trom- 

 

 

 

Jesús, allá donde estés, que sepas 

que te vamos a echar de menos. 

 

Que tu luz seguirá mostrándonos que 

escuchar es una virtud que ejercías 

con maestría, que tus ojos vivos y 

silenciosos eran la respuesta a 

muchos interrogantes a la práctica 

diaria de la vida, y que tu generosidad, 

algo que no puntúa en los currículo 

modernos, aportaba a la cohesión 

humana de un servicio más que otras 

acciones tangibles. “Lo ideal, sentido 

con profundidad y expresado con 

belleza: he ahí el arte”, el arte en el 

que convertías como Castelar tu vida 

diaria. 

 

Tus compañeros  

del Hospital Ramón y Cajal 

 

 

El Dr. Jesús Mª Cesar con su inseparable compañero de paseos.  

Las imágenes del Dr. Jesús Mª Cesar nos han sido cedidas por su mujer Mª 

Jesús, a quien la Junta Directiva de la Sociedad Española de Hematología y 

Hemoterapia (SEHH) le traslada todo su cariño.  

http://akifrases.com/frase/144876
http://akifrases.com/frase/144876
http://akifrases.com/frase/144876
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cial sobre la realidad de los pacientes 

con Mieloma Múltiple y sus cuidadores 

informales”, en el que se pone de 

manifiesto que el principal problema al 

que se enfrentan estos enfermos es el 

“calvario” que padecen hasta llegar a 

un diagnóstico definitivo, aunque los 

pacientes tienen una buena valoración 

de los profesionales que les atienden y 

de los tratamientos que reciben.  

 

También demandan mejoras en el 

diagnóstico, más apoyo a la investiga- 

ción y programas integrales que abar- 

quen aspectos clínicos y emocionales. 

El desconocimiento social de la enfer- 

medad es percibido por casi todos los 

pacientes.  

 

Prevalencia del Mieloma Múltiple   

 

El mieloma múltiple constituye el 

segundo tipo más frecuente de cáncer 

sanguíneo 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 años. Los casos 

de mieloma en pacientes menores de 

40 años son excepcionales.  

 

El mieloma múltiple está caracterizado 

por la proliferación de células  plasmá- 

ticas en la médula ósea y por la des- 

trucción de los huesos. Tiene una pre- 

valencia del 1 por ciento del total de 

tipos de cáncer, lo que supone 4 nue-  

vos casos por cada 100.000 habitan- 

tes. En España, hay diagnosticadas 

12.000 personas y cada año se detec- 

tan 2.000 nuevos casos. 

 

Bajo el lema: “Conoce el Linfoma: 

Rompiendo mitos”, El XI Día Mundial 

del Linfoma se celebró el día 15 de 

septiembre, por iniciativa de AEAL. 

 

Prevalencia del Linfoma   

 

Cada año 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 patología oncohe- 

matológica más común a nivel mundial 

y el primero en adultos jóvenes de 

entre 20 y 35 años. 

 

Según Lymphoma Coalition (Red Mun- 

dial de Asociaciones de Pacientes con 

Linfoma), “si bien se trata del quinto 

tipo de cáncer más extendido en el 

mundo, con más de un millón de 

pacientes diagnosticados, el linfoma 

sigue siendo tan desconocido como 

infradiagnosticado. Y no solo por la 

población general. También por los 

profesionales sanitarios”. 

 

Los resultados de la ‘Encuesta Global 

de Pacientes’, trabajo llevado a cabo 

con más de 1.600 afectados de 17 

países y presentado por Lymphoma 

Coalition en 2012, muestran cómo 

hasta un 81% de los encuestados 

recibió un diagnóstico erróneo ante los 

síntomas iniciales de la enfermedad. 

 

Según la Dra. Dolores Caballero, jefe 

de Sección de Clínica del Servicio de 

Hematología del Hospital Universitario 

de Salamanca, "ahora hay mayor ca-

pacidad de manejar mejor los trata- 

mientos, que ahora son menos tóxicos 

y en los que se ha cambiado la vía de 

administración para que sea más 

rápida y menos engorrosa”. 

 

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

El pasado 5 de septiembre, y por tercer 

año consecutivo, Mieloma España, per- 

teceniente a la Asociación  de afecta- 

dos por Linfoma, Mieloma y Leucemia 

(AEAL) ha celebrado el III Día Mundial 

del Mieloma Múltiple. 

 

El objetivo de esta celebración ha sido 

dar una mayor visibilidad a los afecta- 

 

 

dos por este cáncer hematológico, dar a 

conocer su existencia,  aportar informa- 

ción sobre cómo se diagnostica y dar a 

conocer las diferentes alternativas que 

existen en la actualidad para su trata- 

miento. 

  

En el marco de esta celebración AEAL 

presentó el estudio: “Sensibilización So- 

 

LA SEHH PARTICIPA POR PRIMERA VEZ EN LA ESTRATEGIA 

EN CÁNCER DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD    

Los pacientes con Mieloma Múltiple demandan mejoras en el diagnóstico, más apoyo a la investigación y programas integrales que abarquen 

aspectos clínicos y emocionales. Según Lymphoma Coalition el Linfoma sigue siendo desconocido e infradiagnosticado. 

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

LA SEHH AVALA LOS DÍAS MUNDIALES DEL MIELOMA MÚLTIPLE Y EL LINFOMA  
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El pasado día 15 de septiembre, en la Sala Europa del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se celebró la  

Reunión del Comité de Seguimiento y Evaluación de la Estrategia en Cáncer del Sistema Nacional de Salud. Esta es la 

primera vez que la Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia (SEHH) asiste a la evaluación de la Estrategia en 

Cáncer del Sistema Nacional de Salud (SNS).    

 

A esta primera reunión acudió en representación de la SEHH,  el Dr. Pedro Sánchez Godoy,  jefe de Servicio de Hematología 

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 Reunión estuvo dirigida por Dª Paloma Casado, Subdirectora General de Calidad y 

Cohesión.  

 

Los asistentes revisaron los objetivos de la estrategia, proyecto coordinado por Dª  Pilar Soler de la Subdirección de Calidad, 

también realizaron una revisión preliminar de los Indicadores de la Estrategia (si bien, se consideró no eran definitivos, se 

estableció un plazo de dos meses para  finalizarlo y enviarlo a todos los miembros del Comité), recibieron información de los 

grupos de trabajo,  sobre los Centros, Unidades y Servicios de Referencia del SNS relacionados con oncología y sobre el 

cribado de cáncer en la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud.  

 

También se trabajó, entre otros temas,  sobre la validez  de los objetivos de cara a los próximos 4 años (estos se definirán de 

acuerdo con el nuevo Código Europeo contra el Cáncer, de próxima aprobación), de la escasa actividad de las agencias de 

evaluación de tecnologías en temas relacionados con cáncer, de lo obsoleto de la radiología radioterápica española, de la 

casi ausencia de plataformas de diagnóstico molecular  y de la ausencia de control de las guías de práctica clínica 

existentes, lo que conduce a un déficit de credibilidad. La evaluación y la propuesta de Estrategia deben estar finalizadas 

antes de final de año para ser aprobadas por el Consejo Interterritorial. 
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NOTICIAS SEHH ………..…………………………………………..…………………..……..………………………………………. 

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

EL DR. JOSÉ Mª MORALEDA INVITADO POR LA ONT CON MOTIVO DE LA  

VISITA DEL PRESIDENTE DEL GOBIERNO A LA INSTITUCIÓN   

EL PRESIDENTE DE LA SEHH, MIEMBRO DEL COMITÉ DE EXPERTOS 

 DE LOS PREMIOS BEST IN CLASS 2014   

 
ticiparon presidentes de otras socieda- 

des científicas, organizaciones profe- 

sionales y gestores de las C.C.A.A. 

 

El objetivo de esta reunión no fue otro 

que decidir qué centros y servicios se 

encuentran entre los finalistas a esta 

IX edición. 

 

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 página web de estos 

galardones: www.premiosbic.com 

 

Gaceta Médica, junto al departamento 

de Calidad de Fundamed y la Cátedra 

de Innovación y Gestión Sanitaria or- 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

35,3 donantes por millón, por encima de 

los 25 por millón de Estados Unidos. La 

ONT también ha formado a 15.000 pro-

fesionales sanitarios y ha comenzado a  

crecer  en América Latina.  

El grupo editor de la publicación 

sanitaria Gaceta Médica ha vuelto a 

contar con la Sociedad Española de 

Hematología y Hemoterapia (SEHH) 

para formar parte del Comité de exper- 

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

Por primera vez en la historia un 

presidente del gobierno visitaba la 

Organización Nacional de Trasplantes 

(ONT). La visita tuvo lugar el pasado día 

11 de septiembre con motivo del 25 

Aniversario de la institución. 

 

A esta visita institucional asistió el Dr. 

José Mª Moraleda, presidente de la 

Sociedad Española de Hematología y 

Hemoterapia (SEHH) invitado por el 

director de la ONT, Rafael Matesanz. 

 

Mariano Rajoy, que estuvo acompañado 

por la ministra de Sanidad, Ana Mato, y 

por la secretaria general de Sanidad, 

Pilar Farjas, destacó la importancia de la 

cohesión, poniendo como ejemplo de la 

misma a la organización 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 

años: 90.000 trasplantes de órganos y 

400.000 de otros tipos, como de tejidos 

o médula ósea.  

 

En este periodo la cifra de 1.500 

donantes anuales en España 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 

tos de la IX Edición de los Premios Best 

In Class. El presidente de la SEHH, el 

Dr. José Mª Moraleda, acudió el pasado 

9 de septiembre a la reunión de este Co- 

mité de Expertos en el que también par- 

organizan y convocan los galardones, 

que cuentan también con la colabora- 

ción de la Fundación Ad Qualitatem.  

 

Las cifras de participación en esta  edi-

ción han batido record. Más de 630 can-   

didaturas han sido  valoradas.  Desde el 

12 de mayo se han presentado a alguna 

de las 39 categorías sujetas al Índice de 

Calidad Asistencial al PacienPaciente 

(ICAP), elaborado por la Cátedra de In- 

novación y Gestión Sanitaria de la Uni- 

versidad Rey Juan Carlos  y  Esalud, 

más de 130 centros del Sistema Nacio- 

nal de Salud. 

 

La ceremonia de entrega de estos 

premios tendrá lugar en Barcelona, el 

próximo 28 de octubre. A este acto 

asistirá en representación de la SEHH, 

su presidente, el Dr. José Mª Moraleda. 

 

El modelo español de trasplantes es una 

referencia internacional. Desde hace 23 

años el liderazgo de trasplantes de 

España dobla  las cifras de la Unión 

Europea. El 14 por  ciento de trasplan- 

tes de la Unión Europea se realizan en 

España. 

 

La ONT celebra su 25 Aniversario el 

próximo 22 de octubre.  

http://www.premiosbic.com/
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ENTREVISTA ………………..……..…………….………………………………………..………………………………………..……..… 

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

El éxito de nuestro país como líder mundial en donación y trasplante se debe 

básicamente a un modelo organizativo, conocido como “El Modelo Español” 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 

integración de todo este sistema en el Sistema Nacional de Salud (SNS). 

 

- ¿Cuáles son las razones del lento crecimiento de los trasplantes en 
   la Unión Europea? 
 
Existen múltiples razones para explicar porque el resto de países europeos no han 

tenido las cifras de donación de nuestro país ya que existen diferentes realidades en 

estos países, quizás se podría destacar que la responsabilidad sobre la donación 

recayó inicialmente en todos los países, excepto en España, en organizaciones no 

dependientes del gobierno, ONGs y otras entidades sin capacidad real de regular y 

controlar a los diferentes agentes del proceso de donación y trasplantes. Los países 

europeos que se han inspirado en el “Modelo Español” para reformar sus sistemas 

(Portugal, Francia, Italia, Croacia etc.) han incrementado considerablemente sus 

cifras de donación y trasplantes.  

 

“EL RELEVO GENERACIONAL ES UN PILAR BÁSICO 
PARA EL FUNCIONAMIENTO A LARGO PLAZO DE 

NUESTRO SISTEMA DE DONACIÓN Y TRASPLANTE” 
 
- ¿En qué se diferencia el modelo español de trasplantes de otros 
modelos? 
 
Es un sistema integrado de donación y trasplante de órganos, tejidos y células bajo 

el control de una estructura pública como la ONT, dependiente del Ministerio de 

Sanidad y en íntima conexión con las comunidades, que actúa como una verdadera 

agencia de servicios para dar soporte a todo el sistema. Si nos referimos específi- 

camente al trasplante de órganos, 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 detección de donantes y que, posteriormente 

se responsabiliza de la coordinación de todo el proceso desde el diagnóstico de la 

muerte encefálica del donante, pasando por el mantenimiento y extracción de los 

órganos, hasta el trasplante.  

 

- En una situación coyuntural difícil 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 básico para el funcionamiento correcto a largo 

plazo de nuestro sistema de donación y trasplante. Este problema no es exclusivo de 

los profesionales que se dedican a la donación y trasplante, también afecta a 

múltiples áreas del Sistema Nacional de Salud. Se debe hacer un esfuerzo para 

incorporar profesionales jóvenes 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 años de crisis 

RAFAEL MATESANZ, DIRECTOR DE LA  

ORGANIZACIÓN NACIONAL DE TRASPLANTES (ONT)  

El 14 por ciento de los trasplantes en la Unión Europea y el 4 por ciento de los del mundo se realizan en España.  El Modelo Español  de 

trasplantes es un punto de referencia y el recomendado por la Organización 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 Unión Europea 

revela la necesidad de acelerar la implantación de todas las medidas contempladas en el Plan de Acción que desarrolla la Directiva Europea 2010 

sobre Calidad y Seguridad en la donación y el trasplante, liderada por España. 

han  dificultado este proceso, por lo que cuando la situación económica mejore 

habrá 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 
investigación de trasplantes, ¿cuál es la razón? 
 
Ha sido y es un error histórico motivado por las presiones autonómicas y las 

conveniencias de los sucesivos partidos en el poder. Quien tenga competencias en 

investigación tendría que manejar una serie de recursos económicos 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 Formación Continuada es una de las líneas de 
trabajo que se ha marcado la nueva Junta Directiva de la SEHH, ¿qué 
actividades de Formación desarrolla en la actualidad la ONT? 
 
La formación de los profesionales ha sido otra de las piezas claves para el éxito del 
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modelo español. Estimamos que se han formado en materia de donación y 

trasplantes más de 15.000 profesionales desde el inicio de la ONT. No todos ellos 

tienen su desempeño profesional actual específicamente en el ámbito de la 

donación y el trasplante pero sí que, desde sus lugares de trabajo, conocen y 

apoyan la labor de la red de donación y trasplante. Desde la ONT estamos abiertos 

a cualquier iniciativa de formación que plantee la SEHH en nuestras convocatorias 

anuales. 

 

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

 
- Se cumple ahora su 25 Aniversario, ¿qué hitos de la organización 
destacaría a lo largo de todo este tiempo? 

 
El haber conseguido que el trasplante en España haya dejado de ser considerado 

como algo extraordinario y sea una alternativa terapéutica más, junto con el hecho 

de que nuestros ciudadanos sean los que más posibilidades tienen en el mundo de 

recibir una trasplante dentro de un sistema público, universal y sin discriminaciones. 

También la lucha contra la comercialización, dentro y fuera de España, en lo que 

 se refiere a órganos, tejidos y células.  

 

- Coméntenos brevemente sus impresiones sobre la visita del 

Presidente del Gobierno el pasado día 11 a la sede de la ONT, y las 

peticiones al ejecutivo por parte de la organización 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 donación y trasplantes de nuestro país. 

A destacar que es la primera vez que se produce un contacto a este nivel en 

nuestros 25 años de vida, y el hecho de que el presidente se mostró muy satisfecho 

y cómodo con la visita. Aunque tuvo ocasión de escuchar las inquietudes de 

profesionales y pacientes, yo  le expuse muy directamente mi preocupación por el 

relevo generacional en los hospitales (en la ONT está garantizada) como garantía 

de futuro y la verdad es que prometió invertir en el sistema una vez recuperada la 

estabilidad económica. 

 

“LA RELACIÓN DE LA ONT CON LA ATUAL JUNTA 
DIRECTIVA DE LA SEHH ESTÁ SIENDO 

ESPECIALMENTE FRUCTÍFERA” 
 

- ¿qué acuerdos de colaboración mantiene en la actualidad la ONT con 

la Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia (SEHH)? 

 

La relación de la ONT con la SEHH viene de largo y además nuestra relación con la 

actual junta directiva está siendo especialmente fructífera. Hemos colaborado 

activamente con la Fundación CAT y mantenemos una relación muy estrecha con el 

Grupo Español de Trasplante Hematopoyético (GETH). Toda la política de trasplante 

de progenitores se articula a través de la Comisión Nacional de Trasplante de 

Progenitores Hematopoyéticos en los que los miembros de la SEHH están 

amplísimamente representados. Así mismo tengo que agradecer el posicionamiento 

de la junta directiva de la SEHH apoyando a nuestro sistema de donación de médula 

ósea  público frente a los intentos de privatización del sistema.  

 

- Los Planes Nacionales de Médula Ósea y Sangre de Cordón Umbilical 

han obtenido resultados muy positivos, ¿cuál es el objetivo que se ha 

marcado la ONT respecto al trasplante no emparentado? 

 

El Plan Nacional de Sangre de Cordón Umbilical (SCU) ha cambiado la situación de 

la donación y del trasplante de SCU en nuestro país. Se ha mejorado la información 

a los padres que se plantean donar la sangre de cordón de sus hijos, se ha 

aumentado  el número de centros donde se podía 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 púbicos almacenan ya más del 10% de las 

unidades de SCU del mundo, unidades de una alta calidad y por ello están siendo 

solicitadas por múltiples centros de trasplante nacionales y extranjeros. 

 

Con algo más de año y medio recorrido el Plan Nacional de Médula Ósea  está  

dando unos resultados espectaculares, no solo mejorando la información y la 

accesibilidad de los ciudadanos a este tipo de donación sino habiendo alcanzado ya 

160.000 de los 200.000 que nos planteamos como objetivo. Por último, el objetivo 

que nos marcamos en relación al TPH no emparentado es situar a nuestro país en 

cifras más o menos semejantes a las de nuestros vecinos europeos pasando de los 

alrededor de 10 trasplantes por millón 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 

PRIVATIZACIÓN DEL SISTEMA” 
 

- La ONT pidió el pasado mes de marzo al Grupo Español de Trasplante 

Hematopoyético (GETH) de la SEHH su colaboración en tres temas de 

importancia: los centros de referencia de donación 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 creación de centros de referencia de TPH. ¿En qué momento 

nos encontramos? 

 

En relación a los centros de referencia se crearon sendos grupos de trabajo que, en 

el caso de la donación de médula, se consideró 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 refiriendo a aquellos centros que, por casuística, recursos humanos o 

estructura, son los mejores en la patología 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 mayoría de las C.C.A.A., 

como por ejemplo el autólogo o el emparentado, en ningún caso estos tipos de 

trasplante de forma general podrán aceptarse como procedimiento de referencia. 
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Por otro lado, la Subcomisión de TPH de la Comisión de Trasplantes propuso ir 

trabajando en la figura del “coordinador o responsable de TPH”. La ONT pidió a la 

SEHH que dibujara un perfil de esta figura. Estamos esperando su respuesta para 

estudiarlo con las Comunidades Autónomas.  

 

“LA ONT RECIBIRÁ DE LA SEHH  

EL PERFIL DEL RESPONSABLE DE TPH PARA 

ESTUDIARLO CON LAS C.C.A.A.” 
 

- En el transcurso de aquella reunión se solicitó a la ONT centros con 
áreas reservadas para trasplantes urgentes, ¿ve viable esta solicitud? 

 
El momento en el que se indica el TPH, así como el tiempo que transcurre desde 

esta indicación 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 sí que debe haber un especial cuidado para que el tiempo que pasa 

desde la indicación hasta el trasplante no sea excesivo y perjudique la realización y 

el resultado de este.  

 
Precisamente la solución 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 más adecuada en función de su situación y el tiempo 

disponible para trasplantarle. 

 

 

Mediaset emite esta campaña hasta el próximo 15 de octubre. 

LA ONT INICIA UNA CAMPAÑA DE 

DONACIÓN DE MÉDULA ÓSEA  

El Plan Nacional de Médula Ósea 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.   

…………………………………………….…………….……………

…… 

Durante la segunda quincena de Septiembre la ONT ha puesto en marcha una 

serie de actividades de promoción de la donación de médula ósea: 

 

Firma de un convenio de colaboración con el Consejo General de Colegios 

Oficiales de Farmacéuticos, a través de la distribución de 500.000 trípticos 

informativos en todas las farmacias españolas. La campaña se inició el día 27, 

coincidiendo con el Día Europeo del Donante de Médula.  

http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-numero-donantes-medula-osea-espana-

aumenta-casi-30-va-ano-20140916134617.html 

 

Campaña informativa en colaboración con Mediaset España y la Fundación 

Josep Carreras (en antena hasta el próximo 15 de octubre).  

http://vimeo.com/106272955 

http://www.eresperfectoparaotros.com/ 

 
Apoyo a la película italiana  ‘Blanca como la nieve, roja como la sangre’, que 

se estrena el próximo 10 de octubre en cines de toda España. La película  tiene 

como trasfondo la donación y el trasplante de médula ósea. La ONT aparece en  

los títulos de crédito con el mensaje: “Si tienes entre 18 y 55 años, estas sano y 

eres solidario, dona médula. Infórmate. 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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POLÍTICA SANITARIA ….…………………….……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………….……………….…………… 

ENMIENDA AL PROYECTO DE LEY PARA 

EL REGISTRO ÚNICO DE DONANTES  

   El Boletín Oficial de las Cortes Generales (BOCG) lo publica el 

   pasado 16 de septiembre. 

El pasado 16 de septiembre varios gru- 

pos parlamentarios presentaron una 

enmienda en la que se propone la adi-

ción de un segundo párrafo al apartado 

1 del artículo 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 donación, la obténción, la 

evaluación, el procesamiento, la preser- 

vación, el almacenamiento y la distribu- 

ción de células y tejidos humanos y se 

aprueban las normas de coordinación y 

funcionamiento para su uso en humanos 

con la siguiente redacción: 

 

«Este registro será único, de carácter 

público, y estará integrado, junto con los 

centros de captación de donantes, en el 

Sistema Nacional de Salud. Las comuni- 

dades autónomas serán responsables 

de la captación de donantes, la obtén- 

 

 

 

ción de los progenitores para el trasplan- 

te, así como, previo informe de la Comi- 

sión de Trasplantes del Consejo Interte- 

rritorial del Sistema Nacional de Salud, 

la determinación del número de donan- 

tes susceptibles de registro que deberá 

ajustarse, en todo caso, a las necesida-

des de trasplante de la población.» 

Con el fin de dar cumplimiento a la 

proposición no de ley suscrita, el 10 de 

octubre de 2012, por todos los grupos 

parlamentarios en apoyo del sistema 

público de donación y de la existencia de 

un registro único y público de donantes 

de médula ósea 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 

 

Las autonomías recibieron en 2007 un total de 2 millones de euros 
para crear sus registros, pero el Consejo de Estado afirma que el 
cálculo ministerial es "insuficiente" y cree que las regiones 

necesitarán más inversión. 

SANIDAD CIFRA EN  230.000€ EL  

COSTE INICIAL DEL REGISTRO ESTATAL  

 El 14 de agosto el Boletín Oficial del 

Estado (BOE) publicó el decreto que 

regula el funcionamiento del Registro 

Estatal de Profesionales Sanitarios, 

sentando oficialmente las bases del 

funcionamiento de una herramienta uná- 

nimemente demandada por toda la 

profesión. Según los plazos estipulados 

en el BOE, el Ministerio de Sanidad 

debe aprobar antes del próximo 14 de 

febrero la orden que fijará el soporte, el 

formato y las características 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 estará operativo. 

 

El Ministerio estima que la puesta en 

funcionamiento del registro, el desarrollo 

de su aplicación informática, la 

introducción de los datos (que deben 

remitir a Sanidad otros ministerios, 

autonomías, colegios profesionales y en- 

tidades privadas), la verificación de esos 

datos y su notificación a los profesiona-

les se puede hacer con un coste aproxi- 

 

mado de 230.000 euros, que saldrán del 

presupuesto asignado este año al Minis- 

terio y no supondrán “un aumento de las 

dotaciones presupuestarias ni de los 

gastos en materia de personal", según la 

Memoria Económica del Proyecto Minis- 

terial.  

 

Según el Consejo de Estado "la memoria 

económica presenta un cálculo insufi- 

ciente de su impacto en las administra- 

ciones públicas y demás entidades afec- 

tadas por la norma proyectada", pero no  

entra a valorar  si los 230.000 euros que 

prevé desembolsar la Administración 

central son suficientes. Sí afirma que “la 

mayor amplitud de datos que serán 

requeridos por el registro estatal entra- 

ñará previsiblemente una modificación 

de las aplicaciones informáticas emplea-

das por las comunidades, con el consi- 

guiente coste que la memoria no ha 

cuantificado”. Recuerda además, que “la 

implementación del registro en las auto- 

mías que aún no lo tienen supondrá con 

seguridad un gasto específico. En suma,  

 

Saldrá a consulta pública, adaptando la normativa europea.  

 

 

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

El próximo mes de noviembre se pondrá en consulta pública el borrador del Real 

Decreto de Ensayos Clínicos, un texto que viene a adaptar a la legislación 

española el reglamento aprobado por el Parlamento Europeo hace unos meses. 

 

Se espera que este documento arroje luz sobre algunos de los puntos más  

oscuros, por la falta de concreción, que incluye la nueva normativa. Otra cuestión 

que queda en el aire es el de la necesidad de seguros en ensayos clínicos con 

bajo nivel de intervención. 

 

También genera dudas la conservación de los datos. La normativa indica que la 

información de los ensayos, el fichero maestro, tendrá que ser almacenada 

durante 25 años, pero no se indica qué parte participante tiene que almacenarla y 

velar por ella. Además, la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) tendría 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 

aplicación. Aunque, como pronto, se podría poner en marcha a partir del 29 de 

mayo de 2016, lo cierto es que no se podrá llevar a cabo hasta seis meses 

después de que una auditoría independiente dé el visto bueno a la base de datos 

de ensayos clínicos que se está creando.  

 

No será  necesaria una trasposición de la normativa, como en el caso de las 

directivas, aunque algunos países, como es el caso de España, tengan que 

generar normas internas. 

 

Fuente: Redacción Médica  
Proyecto de Real Decreto por el que se regulan los Ensayos Clínicos con 
Medicamentos, los Comités de Ética de la Investigación con Medicamentos y 
el Registro de Estudios Clínicos:  

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

la memoria carece de una adecuada 

valoración de su impacto en las comuni- 

dades autónomas". 

 

“SIETE AÑOS DESPUÉS DE QUE 

SANIDAD OBLIGARA A LAS 

C.C.A.A. A CREAR SUS PROPIOS  

REGISTROS, AUN HAY TRES QUE 

NO HAN  DESARROLLADO UNA 

NORMATIVA  ESPECÍFICA” 

 

El decreto también recoge la posibilidad 

de arbitrar mecanismos jurídicos para el 

funcionamiento del registro con colegios 

y entidades, mecanismos que, según 

Sanidad, no supondrán "aumento de las 

dotaciones presupuestarias". Según el 

Consejo de Estado, esta previsión 

"carece de contenido, prejuzga el 

alcance de los convenios y sólo atiende 

al eventual efecto económico de esos 

convenios en la parte pública, sin 

atender al seguro impacto en los 

presupuestos de los colegios". Sanidad 

también recuerda en su memoria econó- 

mica que la puesta en marcha de este   

 

nuevo registro central "no supondrá  un 

incremento de gasto para las haciendas  

autonómicas”.  

 

No obstante, como reconoce el propio 

Ministerio en esa memoria, 7 años des- 

pués de la aprobación del decreto de 

2007, hay 3 autonomías (Madrid, Nava- 

rra y Asturias) que aún no tienen un de- 

creto que regule su registro, 

 
La creación de este registro tiene como 

finalidad facilitar la adecuada planifica-

ción de los recursos humanos sanitarios 

de todo el Estado y la coordinación de 

las políticas sanitarias en materia de 

recursos humanos en el Sistema Nacio-

nal de Salud (SNS). A su vez, la integra-

ción del registro en el sistema de 

información sanitaria del Sistema Nacio-

nal de Salud facilitará 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
http://www.boe.es/boe/dias/2014/08/14/pdfs/BOE-A-2014-8712.pdf
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FORMACIÓN ……………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

La Fundación  Española de Hematología y Hemoterapia (FEHH) comunicó el 

pasado 2 de julio una nueva convocatoria de sus Becas de Investigación 

cuyo plazo de solicitud finalizó el pasado 20 de septiembre. 

 

Extinguido el plazo para la presentación de solicitudes, la Sociedad Española 

de Hematología y Hemoterapia (SEHH) ha recibido un total de 9 solicitudes 

para esta convocatoria y 3 prórrogas de la convocatoria anterior.  

 

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€. 

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

BECAS DE INVESTIGACIÓN  

SEHH 2014/2015  

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

…... *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 

 

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA 

BOLSA DE AYUDA ECONÓMICA SEHH 

La Fundación  Española de Hematología y Hemoterapia (FEHH) ha publicado 

el día 1 de octubre una Convocatoria Extraordinaria de Bolsa de Ayuda 

Económica para Innovación Tecnológica cuyo plazo de solicitud finaliza 

el próximo día 24 de octubre.   

 

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

Hematología y Hemoterapia que deseen realizar  una estancia de corta 

duración (entre uno y tres meses) en otra institución, española o extranjera, 

para la adquisición de técnicas específicas, en el ámbito de las áreas que 

conforman la especialidad de Hematología y Hemoterapia. 

 

Los requisitos para acceder a esta ayuda son los siguientes:  

 

 -  Ser socio numerario o miembro asociado de la SEHH con una antigüedad    

mínima 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   

Hematología-Hemoterapia, o Centro de Transfusión. 

 
El importe de cada bolsa de ayuda oscilará entre 1.500 y 4.500 € Brutos. Será 

la comisión evaluadora de esta modalidad de ayuda designada por la FEHH, 

la que determine la cuantía final para cada solicitud. El importe global 

disponible para esta convocatoria asciende a 9.475 €. 

 

Acceso a las bases y boletín de inscripción 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 

 

NUEVOS DOCUMENTOS EN LA WEB  

Esta actividad formativa tendrá lugar los días 23 y 24 de octubre en el 

Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid.    

NUEVO CURSO DE LA SEHH  

El avance de la medicina moderna se 

está viendo acelerado por el desarrollo 

de nuevos fármacos y estratégias 

terapéuticas. Esta aceleración ha sacu- 

dido de forma acusada a la especialidad 

de Hematología y Hemoterapia, que en 

los últimos años ha visto como han ido 

cambiando los tratamientos de las 

hemopatías malignas, de forma casi 

revolucionaria hasta el punto de cues- 

tionar líneas terapéuticas consideradas 

casi como dogmas hace pocos años, 

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 específicos, gracias tanto a 

las necesidades de los hematólogos 

como al interés de los grupos científicos 

y compañías farmacéuticas. Sin embar- 

go, ello ha podido generar un cierto 

desinterés hacia el tratamiento quimiote- 

rápico convencional, así como un ligero 

desequilibrio en contra de fármacos me- 

nos habituales. Este hueco formativo ha 

sido motivo de preocupación en el Comi- 

té de Formación de la SEHH, ya que tal 

vacío puede perjudicar la capacitación 

de los nuevos profesionales y el cuidado 

de los pacientes.  

Por ello, desde el Comité  de Formación 

de la SEHH se ha querido  impulsar un 

curso que intente cubrir ese vacío, per- 

mitiendo revisar  los conocimientos so- 

bre quimioterapia convencional en 

hemopatías malignas, junto a una revi- 

isión completa de la nueva fármacopea 

que se ha generado en torno a  dianas 

terapéuticas de reciente descubriimiento. 

 

El curso está dirigido a nuevos especia- 

listas y residentes en la especialidad y  

está coordinado por los Dres. Francesc 

Bosch y Dolores Caballero.  

 

Bases y boletín de inscripción:  

http://xurl.es/y4n1b 

 

  

www.sehh.es/es/documentos/consensos.html 

 

 

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