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José María Ribera (SEHH) y José Antonio Páramo (SETH), han elaborado unos programas de gran calidad que 

cubren ampliamente los campos de mayor interés actual en nuestra especialidad. Los Programas Educacionales 

coordinados por los Dres. José A. Pérez Simón (SEHH) y Víctor Jiménez Yuste (SETH) son también de una altísima 

calidad. Para todo ello, se cuenta con la participación de prestigiosos especialistas nacionales y extranjeros, en las 

diferentes áreas de nuestra especialidad. Quiero expresar mi agradecimiento a todos ellos en nombre del Comité 

Organizador. 

Tanto el número como la calidad del las comunicaciones que se han aceptado para su presentación oral o en póster 

hacen presagiar un éxito científico y una extraordinaria participación. Debemos también destacar la magnífica 

contribución que tradicionalmente hace la industria farmacéutica con su presencia en la zona reservada a exposición 

de stands y el patrocinio de numerosos simposios satélites de gran interés y calidad, siendo particularmente 

destacable la Reunión Pre-Congreso que se celebra el día 21 de octubre en sesiones de mañana y tarde sobre 

“Avances en el Tratamiento de las Neoplasias Hematológicas”. 

La sede de este evento científico será el Palacio de Congresos de Valencia, un edificio multifuncional diseñado por 

Norman Foster, situado en la entrada principal al noroeste de Valencia, en la Avenida de las Cortes Valencianas, una 

de las principales arterias de esta milenaria y a la vez moderna ciudad. Se trata de un emplazamiento idóneo por su 

proximidad al aeropuerto internacional de Manises y por su excelente conexión con el centro y el resto de la ciudad, 

con la que está comunicada por metro, autobús y tranvía. 

Espero que vuestra visita a Valencia sea muy placentera y provechosa. La variedad de la oferta turística de la ciudad 

ofrece los contrastes de un gran patrimonio histórico y monumental, sus playas y paseo marítimo, los jardines del 

Turia ubicados en el antiguo cauce del rio que atraviesa la ciudad de oeste a este hasta alcanzar la futurista Ciudad 

de la Artes y las Ciencias, el parque natural de la Albufera y tantos otros espacios de gran interés que han convertido 

a la ciudad en una de las de mayor afluencia de turismo nacional e internacional de nuestro país.  

En nombre del Comité Organizador y en el mío propio os invitamos a que participéis activamente en este 

acontecimiento para el que ya sólo quedan apenas tres semanas para su inauguración.  Por nuestra parte, no lo 

dudéis, pondremos todo nuestro empeño para que este acontecimiento científico y social sea un éxito. 

Os esperamos en Valencia y os agradecemos de antemano vuestra asistencia al LVII CONGRESO NACIONAL DE 

LA SEHH y al XXXI CONGRESO NACIONAL DE LA SETH. 

En nombre del Comité Local Organizador, recibid un fuerte abrazo.  

 

Miguel A. Sanz 

 

Presidente del Comité Organizador. Valencia 2015 
LVII CONGRESO NACIONAL DE LA SEHH – XXXY CONGRESO NACIONAL DE LA SETH 
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Queridos amigos de la Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia: 

 

Entramos ya en la recta final para la celebración del LVII Congreso Nacional 

de la SEHH y XXXI Congreso Nacional de la SETH en Valencia, del 22 al 24 

de octubre de 2015. Por esta razón me dirijo a todos vosotros para invitaros 

nuevamente a que vengáis a disfrutar de este magnífico evento científico y 

social que anualmente organizan conjuntamente la SEHH y la SETH. 

 

El Comité Organizador ha puesto su mayor empeño para lograr que este 

encuentro sea un éxito y tenga el más elevado nivel científico posible. A este 

respecto, los Comités Científicos de ambas sociedades, presididos por los Dres.  

 

mailto:comunicacion@sehh.es
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4º Día Mundial del Mieloma Múltiple  

 

 
 

El 5 de septiembre se ha celebrado, por 

cuarto año consecutivo, el Día Mundial 

del Mieloma Múltiple con el objetivo de 

informar y sensibilizar a la sociedad 

sobre este cáncer sanguíneo 

 

Con motivo de esta celebración, la 

Asociación Española de Afectados por 

Linfoma, Mieloma y Leucemia (AEAL), 

habilitó mesas informativas en 

hospitales de Madrid y Barcelona, 

además de organizar el seminario 

“Mieloma Múltiple: diagnóstico, 

motorización y tratamiento”, que fue 

impartido por la Dra. Mª Victoria 

Mateos. 

 

Respecto a los tratamientos, el doctor 

Juan José Lahuerta, jefe de sección del 

Servicio de Hematología del Hospital 12 

de Octubre de Madrid, ha destacado el 

avance en los últimos años. "Los 

tratamientos para esta enfermedad 

son muy caros. Actualmente, el precio 

oscila entre los 100.000 y 500.000 

euros por paciente. Sin embargo, 

puedo decir que en España el 

mieloma se trata bien en todos los 

hospitales", ha afirmado. 

 

La incidencia de la enfermedad es baja, 

pero la atención asistencial que 

demanda es enorme. "Es una 

enfermedad muy singular, en la que 

se han conseguido avances muy 

importantes que se han trasladado a 

otras enfermedades. La nueva 

generación de tratamientos para el 

cáncer entró por la puerta del 

mieloma múltiple", concluye. 

 

Primera Asociación de pacientes con 

Mieloma Múltiple en España  

 

 

 

 

 

 

 

Nace con el objetivo de ofrecer apoyo, 

información y servicios a pacientes y 

familiares. La asociación ya ha abierto 

vías de comunicación en Facebook y 

Twitter. 

 

La Sociedad Española de Hematología 

y Hemoterapia (SEHH) ha mostrado su 

apoyo a la Asociación Española de 

Afectados por Linfoma, Mieloma y 

Leucemia (AEAL) en la celebración, el 

pasado 15 de septiembre, del Día 

Mundial del Linfoma.  

 

La conmemoración ha consistido en 

una campaña de concienciación social 

a través de mesas informativas que, 

bajo el lema: ¿Y si es un linfoma? ha 

recorrido algunos de los principales 

hospitales de la Comunidad de Madrid 

además de ofrecer información también 

en otros puntos del país como el 

Hospital Regional Universitario de 

Málaga.  

 

.   

 

 

Cada año unas 6.000 personas son diagnosticadas de linfoma en España. El 73 por ciento de los 

pacientes no conocía la enfermedad hasta que fue diagnosticado.  

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

LA SEHH APOYA A LOS PACIENTES EN EL   
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Gracias a los avances en investigación 

y a diagnósticos más precoces, en los 

últimos años se ha conseguido mejorar 

el pronóstico de los pacientes con esta 

enfermedad. 

 

“Las terapias dirigidas están 

ofreciendo, hoy en día, nuevas 

opciones terapéuticas para los 

pacientes que recaen o no responden 

a las terapias convencionales. En 

este sentido, el tratamiento con 

anticuerpos como el Obinutuzumab 

ha reducido el riesgo de muerte en 

un 45 por ciento, tal y como lo han 

evidenciado estudios españoles y un 

estudio en fase II presentado este 

año en la reunión de la Sociedad 

Americana 

Americana de Oncología Clínica”, ha 

manifestado el presidente de la 

Sociedad Española de Hematología y 

Hemoterapia, el  Dr. José Mª Moraleda.  

 

“Los hematólogos – continúa – 

consideramos que el diagnóstico 

precoz sigue siendo la mejor arma 

terapéutica. Muchos linfomas son 

curables y, en otros muchos casos, 

los tratamientos disponibles son 

eficaces y logran conseguir largas 

supervivencias con una excelente 

calidad de vida”.  

 

La incidencia del linfoma ha 

aumentado. Cada año se diagnostican 

unos 7000 nuevos casos en España. 

 

 

 
LA SEHH PARTICIPA EN LA NUEVA ESTRATEGIA  

DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL MSSSI 2015-2020 

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

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) impulsa y promueve la Estrategia de Seguridad del Paciente 

del Sistema Nacional de Salud (SNS), desarrollada desde el año 2005 en colaboración con las Comunidades Autónomas, 

que integra las aportaciones de los profesionales sanitarios y de los pacientes a través de sus organizaciones. 

 

Los objetivos de la estrategia inicialmente se orientaron a promover y mejorar la cultura de la seguridad en las organizaciones 

sanitarias; incorporar la gestión del riesgo sanitario; formar a los profesionales y a los pacientes en aspectos básicos de 

seguridad del paciente; implementar prácticas seguras e implicar a pacientes y ciudadanos. Tras diez años de desarrollo, el 

Ministerio de Sanidad planteó una actualización para un nuevo quinquenio 2015-2020, con el fin de obtener un instrumento 

para poder aportar una visión general de lo realizado previamente y para facilitar una reflexión y toma de decisiones 

consensuadas en torno a la Seguridad del Paciente en el Sistema Nacional de Salud (SNS) para este nuevo periodo.  

 

Esta actualización 2015 sigue una línea continuista respecto a la que hasta ahora se venía desarrollando: conserva las 

mismas líneas estratégicas, recoge las recomendaciones internacionales actuales en materia de seguridad del paciente; 

incorpora nuevos objetivos así como los logros y fortalezas alcanzados; propone recomendaciones a partir de las mejores 

evidencias disponibles; y un sistema de evaluación consensuado con las Comunidades Autónomas, que permitirá medir de 

forma estandarizada el alcance de esta nueva estrategia. 

 

Su diseño ha sido posible gracias al trabajo de coordinadores científicos y técnicos, al comité técnico institucional de las 

Comunidades Autónomas, a los pacientes y a los profesionales, a través de sus sociedades científicas. En la confección de 

esta nueva estrategia y en representación de la Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia (SEHH) ha participado el 

Dr. Pedro Sánchez Godoy, jefe de Servicio de Hematología del Hospital Severo Ochoa de Leganés y ex vocal de la Junta 

Directiva de la SEHH.  

 

La SEHH ha publicado la Estrategia de Seguridad del Paciente del MSSSI 2015-2020 en su web: http://cort.as/XPoC 

 

http://cort.as/XPoC
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NOTICIAS SEHH ………..…………………………………………..…………………..……..………………………………………. 

LA SEHH PARTICIPA EN LA SEMANA INTERNACIONAL DEL DONANTE DE MÉDULA  

ÓSEA Y SANGRE DE CORDÓN UMBILICAL JUNTO A LA ONT  

 

La Sociedad Española de Hematología y 

Hemoterapia (SEHH), la Organización 

Nacional de Trasplantes (ONT), la 

Fundación Carreras, junto con las 

asociaciones de pacientes  y el resto de 

integrantes del Plan Nacional de Médula 

Ósea han felicitado mediante un 

comunicado a los ciudadanos por su 

generosidad en la donación y les han 

animado a seguir haciéndolo.  

 

Objetivo del Plan Nacional de Médula  

 

España ha alcanzado los 190.000 

donantes de médula en los seis primeros 

meses de este año, según los datos de 

la Organización Nacional de Trasplantes 

(ONT) y el Registro Español de 

Donantes de Médula Ósea (REDMO). 

Estas cifras permitirán conseguir los 

objetivos  del Plan Nacional de Médula 

Ósea al finalizar 2015, un año antes de 

lo previsto. 

 

La ONT, en colaboración con las 

C.C.A.A., puso en marcha el Plan 

Nacional de Médula Ósea en enero de 

2013, con el objetivo de duplicar los 

donantes de médula  en nuestro país en 

cuatro años, al pasar de los 100.000 

registrados en ese momento a los 

200.000 a finales de 2016.  El 

compromiso incluía un crecimiento de 

25.000 nuevos donantes anuales, a una 

media aproximada de 2.000 al mes. Sin 

embargo, desde la puesta en marcha de 

este Plan el ritmo de captación de 

nuevos donantes de médula ósea ha 

sido creciente en nuestro país, con un 

promedio de 3.000 nuevos donantes al 

mes.   

 

El Plan Nacional de Médula Ósea ha 

contado con la financiación del Ministerio 

de Sanidad, que ha destinado en estos 

tres años cerca de 2,5 millones de euros  

(830.000 euros anuales desde 2013), 

para cofinanciar, conjuntamente con las 

C.C.A.A., los tipajes.  

 

Los datos de la ONT- REDMO registran 

un total de 19.506 nuevos donantes en 

el primer semestre de este año, un 50 

por ciento más de los objetivos marca-  

dos para este periodo (12.500 en los 6 

primeros meses y 25.000 para el 

conjunto anual).  

 

Datos por comunidades 

 

Concretamente, en lo que llevamos de 

año, el número total de donantes ha 

pasado de 169.955 (a fecha 1 de enero 

de 2015) a un total de 189.458 (1 de julio 

de 2015), lo que supone un aumento de 

un 11 por ciento. Once Comunidades 

Autónomas igualan o superan este 

incremento. 

 

Todas las C.A.A.A. registran aumentos, 

en términos porcentuales. Las que más 

han crecido en este año  han sido 

Galicia (+18%), Aragón (+17%), País 

Vasco (+15%), Cataluña (+14%), 

Castilla-La Mancha (+14%), Madrid 

(+13%) y la Ciudad Autónoma de Ceuta 

(+19%). 

 

Cataluña, Andalucía, Madrid, Valencia, 

Castilla-León y País Vasco son, por este 

orden, las comunidades con mayor 

crecimiento en los 6 primeros meses de 

2015. 

 

La ONT-REDMO, la Fundación Carreras 

y la Sociedad Española de Hematología 

y Hemoterapia (SEHH), junto con las 

asociaciones de pacientes y el resto de 

integrantes del Plan Nacional de Médula 

Ósea, han felicitado a los ciudadanos 

españoles por este logro y les han 

animado a  informarse sobre la 

importancia de este tipo de donación y a 

seguir donando médula ósea y sangre 

de cordón umbilical, dos de las 

principales fuentes de células madre 

sanguíneas que pueden necesitarse 

para trasplante. 

 

La leucemia aguda, el linfoma y el 

mieloma múltiple son las principales 

patologías que pueden beneficiarse de 

un trasplante de médula. En nuestro 

país, cada año cerca de 5.000 personas 

son diagnosticadas de leucemia aguda, 

alrededor de 7.000 lo son de linfoma y 

cerca de 2.000 pacientes de mieloma 

múltiple.  

 

 

La leucemia es el cáncer infantil más 

frecuente. Supone un 30 por ciento de 

las enfermedades hematooncológicas 

pediátricas. El 70 por ciento de los 

pacientes que pueden beneficiarse de 

este tipo de trasplante, necesitan un 

donante no familiar. 

 

Semana Internacional del Donante de 

Médula Ósea   

 

El 19 de septiembre, se celebró por 

primera vez  en todo el mundo el Día 

Mundial del Donante de Médula Ósea y 

Sangre de Cordón Umbilical, por 

iniciativa del Registro Mundial de 

Donantes de Médula Ósea (BMDW en 

sus siglas en inglés), que  de esta forma 

se suma a la campaña internacional que 

desde hace algunos años venían 

organizando los países del sur de 

Europa, entre ellos España. Se inició así 

una semana internacional  dedicada a 

difundir las peculiaridades de este tipo 

de donación y trasplante, que en nuestro 

país culminó el 26 de septiembre, Día 

Europeo del Donante de Médula.  

 

En la actualidad, más de 25  millones de 

personas en todo el mundo son ya 

donantes de médula ósea. A esta cifra 

hay que añadir los más de 600.000 

cordones de Sangre de Cordón 

Umbilical (SCU) que se encuentran 

almacenados en el mundo. 

 

 

 

Solidaridad Internacional  

 

La ONT-REDMO y la SEHH insisten en 

que  la donación de médula y la de 

sangre de cordón umbilical se rigen por 

la solidaridad internacional. Cuando los 

datos de un donante se inscriben en el 

REDMO, estos pasan automáticamente 

al Registro Mundial, donde quedan a 

disposición de cualquier paciente en el 

mundo que lo necesite. También 

subrayan el importante papel de los 

hematólogos en el trasplante de células 

madre sanguíneas y recuerdan que 

estos especialistas  indican y realizan 

estos trasplantes en función de la 

enfermedad del paciente y su estado 

evolutivo, ya que no todas las 

enfermedades hematológicas/neoplási- 

cas son subsidiarias de un trasplante.  

 

Según los datos ONT- REDMO y SEHH 

actualmente se encuentran donantes 

para más del 90 por ciento de los 

pacientes, en un tiempo medio de 36 

días. El objetivo final es alcanzar la 

autosuficiencia completa.  

 

Artículo en  “Transplantation” 

 

Resume las acciones desarrolladas por 

la  Red/ Consejo iberoamericano de 

Donación y trasplantes,  que lidera la 

ONT desde su creación en 2005.  

http://cort.as/XVw_ 

 

 

 

El 19 de septiembre, Día Mundial del Donante de Médula Ósea y  Sangre de Cordón Umbilical se inició una semana internacional dedicada 

a este tipo de donación que finalizó el día 26, Día Europeo del Donante de Médula.  

http://cort.as/XVw_
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NOTICIAS SEHH …………..……..…………….………………………………………..………………………………………..……..… 

ACUERDO 

ONT - UNIVERSIDAD  

La Organización Nacional de 

Trasplantes (ONT), la Federación 

Alumni, la Fundación Certiuni y la 

Coordinadora de Representantes de 

Estudiantes de Universidades Públicas 

(Creup) se han marcado un ambicioso 

objetivo: llevar a todos los sectores 

universitarios información sobre la 

importancia de la donación de médula 

ósea. Para ello, han desarrollado un 

programa formativo en toda España para 

el próximo curso (2015-2016) y que 

llegará a más de 1,5 millones de 

personas. 

 

La Federación Alumni agrupa a 45 

asociaciones y entidades de antiguos 

alumnos y amigos de las universidades 

españolas, con más de 250.000 

titulados; la Fundación Certiuni, promue-

ve la cooperación interuniversitaria, la 

empleabilidad de los universitarios y la 

certificación de la calidad, aglutina a un 

total de 76 universidades españolas (50 

públicas y 26 privadas); la Creup 

representa a más de 800.000 estudian- 

tes de 23 universidades públicas 

españolas, entre los que se encuentran 

los miembros del Consejo Estatal de 

Estudiantes de Medicina (CEEM). 

 

La campaña, que lleva por lema ‘Dona 

médula, regala vida’, está en línea con 

las realizadas en años anteriores por la 

ONT. Incluye carteles y trípticos  

informativos que se distribuirán por 

todas las universidades españolas. El 

cartel incorpora un código QR que 

permite acceder directamente a la 

información sobre donación de médula 

ósea que existe en la web de la ONT y el 

tríptico señala las preguntas y 

respuestas más frecuentes sobre este 

tipo de donación. También incluye una 

relación de los centros públicos de 

referencia que hay en las comunidades 

autónomas, donde los ciudadanos 

interesados pueden acudir para recibir 

información más exhaustiva y hacerse 

donantes. 

 

 

Todas las partes implicadas en el 

proceso de recertificación a los médicos 

(Sociedades Científicas, Colegios Profe- 

sionales, Administraciones central y 

autonómica y la Comisión Nacional de 

Especialidades) buscan consensos 

sobre cómo llevar a cabo este sistema 

de evaluación. Este ha sido el objetivo 

de la jornada “Recertificar a los Médicos” 

organizada por la organización Médica 

Colegial (OMC), la Federación de 

Asociaciones Científico Médicas 

(FACME), el Ministerio de Sanidad y la  

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

VISITA INSTITUCIONAL AL DEFENSOR DEL PUEBLO  

Sociedad Española de Educación Médica (SEDEM) que se ha celebrado en el marco de la Escuela de Salud Pública de 

Menorca, durante los días 23 y 24 de septiembre, y al que han asistido el presidente y la secretaria general de la SEHH 

acompañados por el Dr. Evarits Feliú, expresidente de la sociedad.   

 

La temática se ha abordado a través de conferencias, mesas redondas, y grupos de trabajo con la participación, entre otros 

expertos, de Serafín Romero, vicepresidente de la OMC; Fernando Marco Martiné, miembro de FACME; y Pilar Garrido, 

presidenta del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (CNECS).  Todos los participantes ven la 

recertificación como una oportunidad para legitimar el papel de los colegios y sociedades; y para mantener el liderazgo en el 

reconocimiento social que tiene la profesión médica.   

 

Esta iniciativa se enmarca dentro 

del Plan Nacional de Médula Ósea 

puesto en marcha en enero de 2013 

por el REDMO y las C.C.A.A. con el 

objetivo de duplicar el número de 

donantes de médula. 

El día 16 de septiembre el Dr. José Mª Moraleda y la Dra. Carmen García Insausti, presidente y secretaria 

general de la Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia respectivamente, realizaron una visita 

institucional a Bartolomé José Martínez, jefe técnico del Área de Sanidad y Política Social del Defensor del 

Pueblo, con el objetivo de conocer posibles vías que garanticen y protejan los derechos de los pacientes 

en su acceso a los medicamentos innovadores.  De izqda. a dcha. Fernando Benito, técnico del Área de 

Sanidad y Política Social, José Mª Moraleda, Carmen García Insausti y Bartolomé José Martínez.  

LA SEHH OPINA SOBRE LA RECERTIFICACIÓN MÉDICA   
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MIEMBROS DEL GRUPO DE JÓVENES HEMATÓLOGOS DE LA SEHH  

Con el propósito de promover la participación de los hematólogos más jóvenes en las actividades y responsabilidades de la Sociedad 

Española de Hematología y Hemoterapia (SEHH), la junta directiva creó en los primeros meses del 2015 un nuevo grupo de trabajo 

denominado “Jóvenes Hematólogos” que está coordinado por los Dres. José T. Navarro y Ana Batlle.  

 
Es importante hacer llegar a la Sociedad Española 

de Hematología y Hemoterapia (SEHH) la visión de 

los jóvenes sobre la especialidad y participar en los 

cambios de su programa formativo. Elvira Mora. 

 

Se necesitaba un foro de estas características para 

exponer inquietudes en relación a la especialidad, 

compartir dudas y buscar soluciones a los problemas 

que se presentan durante la formación. Hoy en día, si 

no se tiene una buena red de información es muy difícil 

conocer y abarcar todas las posibilidades que se tienen 

durante y tras el MIR, ya sean laborales, cuando se 

está terminando, o formativas tanto a nivel nacional 

como internacional. Carolina Da Rós Villegas.   

 

 

Trabajamos para tratar de ofrecer desde 

la SEHH más programas y recursos con 

el objetivo de ayudar a avanzar a los 

jóvenes en nuestra carrera como 

hematólogos. Juan Montoro. 

 

Los jóvenes somos el futuro de la Hematología y el 

poder colaborar de forma activa en intentar mejorar la 

situación de los compañeros más jóvenes, formativa y 

laboralmente, además de conocer sus intereses e 

inquietudes, para poder ofrecerles lo mejor, resulta muy 

estimulante. Los jóvenes hematólogos deben formar 

parte activa de la SEHH y beneficiarse más de todo lo 

que les ofrece y de lo que les vamos a brindar a partir 

de ahora con este nuevo grupo de trabajo.  

Estefanía Bolaños 

 

 

Formar parte de éste grupo es una buena oportunidad para 

contactar e incidir, de algún modo, en el proceso de 

integración laboral y en la formación de jóvenes hematólogos 

y residentes. La cercanía en edad y vivencias permitirá 

afrontar las inquietudes propias de este proceso desde un 

punto de vista más cercano y realista.  Xavi Calvo.  

Nos encontramos en una 

etapa de importantes cambios 

que afectan al periodo de 

formación de la especialidad 

por lo que se aportará la visión 

de los residentes y adjuntos 

jóvenes. Guillermo Martín. 

 

 

Es fantástico tener la posibilidad de proponer soluciones o 

iniciativas para intentar mejorar ciertas carencias o 

solventar dificultades que podamos tener las nuevas 

generaciones en relación a nuestra formación o la 

capacidad de acceder al mercado laboral en la actualidad. 

Mamen Gómez del Castillo. 

 

 

La principal motivación de cualquier facultativo debería ser 

potenciar la asistencia, la docencia y la investigación. La 

Calidad adquiere un papel fundamental en el Sistema 

Sanitario. La preocupación por ella debe acompañar al 

hematólogo durante el periodo de su formación sanitaria y 

a lo largo de su carrera profesional. Valentín Cabañas.  

 

 

Os animamos a que os 

acerquéis a nuestro stand del 

congreso para intercambiar 

experiencias, para colaborar 

con nosotros y facilitaros 

información de interés.  
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GALERÍA DE IMÁGENES ..……..…………….………………………………………..………………………………………..…….. 

LA FUNDACIÓN CAT ORGANIZA  

EL PRIMER CURSO DE CALIDAD Y GESTIÓN INTEGRAL  

 

protección de datos y estándares; y del 

manejo de las habilidades para lograr 

resultados óptimos.     

 

La revisión de los Estándares CAT de 

Banco de Cordón Umbilical tiene como 

principales objetivos actualizar su conte- 

nido  revisar su redacción, contemplar su 

aplicación en otros países y estudiar 

futuras actividades como podría ser la 

donación familiar. Para llevar a cabo 

esta actualización se están teniendo en 

cuenta los siguientes documentos de 

referencia: Estándares FACT/Netcord 

6th. Edition 2015, guide to the quality 

and safety of tissues and cells for 

human application 1st Edition 2013. 
Consejo de Europa, y el RD 9/2014 

células y tejidos humanos. 

 

El equipo que está llevando a cabo la re- 

 

 

 

 

 

La Fundación CAT, organismo de 

Certificación del que forman parte la 

Sociedad Española de Hematología y 

Hemoterapia (SEHH) y la Sociedad 

Española de Transfusión Sanguínea 

(SETS), organizó el día 25 de 

septiembre en la sede de la SEHH el 

primer curso de “Calidad y Gestión 

Integral”.  

 

En el curso han participado como 

ponentes las Dras. Cristina Arbona, 

tesorera del Patronato de la Fundación 

CAT y miembro de su Comité Técnico, y 

Marta Torrabadella, Directora Técnica. 

También han participado Leopoldo Mayo 

y José Ramón Luna. Los contenidos del 

curso han versado sobre la revisión de 

los Estándares de Banco de Cordón 

Umbilical del CAT, del manejo de su 

plataforma online de expedientes, de la  

visión de estos estándares está formado 

por las Dras. Marta Torrabadella, Ana 

Castro y Pilar Solves.  

 

La Dra. Cristina Arbona explicó a los 

asistentes el funcionamiento del sistema 

con el que trabaja la Fundación CAT y 

que se ha implantado  con el propósito 

de disponer de un entorno de trabajo 

común entre el centro o servicio 

auditado y la propia fundación. En este 

espacio virtual se comparte toda la 

documentación de los expedientes para 

facilitar de esta manera el seguimiento y 

la información del estado del proceso.  

 

Leopoldo Mayo, ceo en la empresa 

Alcatraz Solutions fue el encargado de 

realizar una actualización sobre la nueva 

Ley de Protección de Datos, sobre la 

utilización de los datos personales sin la 

debida autorización por parte del o los 

interesados, de la importancia de la 

política de privacidad y de las sanciones 

que puede acarrear su uso indebido.  

 

 

La Dra. Marta Torrabadella, directora técnica de la Fundación CAT 
en un momento de su intervención.  

Miembros del Comité Técnico de la Fundación.  

Por último, José Ramón Luna, formador, 

coach y consultor de la empresa Desafío  

Coaching, impartió un taller práctico 

sobre habilidades profesionales y 

motivación personal. 

 

Reacreditación ENAC  

 

Durante este mes de septiembre, la 

Comisión de Acreditación de ENAC 

(Entidad Nacional de Acreditación) ha 

resuelto favorablemente el expediente 

de la Fundación CAT actualizando su 

acreditación a la nueva Norma UNE-EN 

ISO/IEC 17065 para la Certificación en 

Transfusión, Terapia Celular y Tisular. 

 

Además, la acreditación de la fundación 

se ha ampliado a progenitores por lo que 

actualmente la Fundación CAT está 

acreditada para auditar  centros y 

servicios de trasfusión, bancos de 

sangre de cordón umbilical y unidades 

de progenitores hematopoyéticos.  

 

Parte del Comité Técnico de la Fundación CAT junto a Raquel 
Espada, Jacie Accreditations Coordinator, a la dcha. de la imagen. 
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DR. JUAN ANTONIO BUEREN RONCERO  

ENTREVISTA …………..……..…………….…………………………………..………..………………………………………..…….. 

Actualmente coordina el proyecto EUROFANCOLEN que tiene por objeto el 

desarrollo del primer ensayo clínico de terapia génica de pacientes con anemia 

de Fanconi con vectores lentivirales. El proyecto ha recibido la financiación del 7º 

Programa Marco de la Unión Europea. 

 

- ¿Cuáles son actualmente las  principales líneas de trabajo en el 

proyecto de investigación que coordina y los avances más 

destacables en el Programa de Terapia Génica de células 

hematopoyéticas? 

 
Nuestra División trabaja principalmente en el desarrollo de nuevas terapias para 

patologías de mal pronóstico, de manera particular en patologías del sistema 

hematopoyético. Nuestra experiencia se centra en el campo de la terapia celular 

y génica, mediante el uso de  células madre hematopoyéticas, células 

estromales mesenquimales y células pluripotentes. 

 

Nuestro equipo de trabajo pretende trasladar las investigaciones básicas y 

preclínicas que desarrollamos alrededor de las terapias avanzadas, a los 

clínicos. Este modelo de trabajo está resultando muy eficaz y confiamos que 

entre todos podamos mejorar el pronóstico de patologías complejas como son 

determinadas enfermedades monoénicas tales como diferentes síndromes con 

fallo de médula ósea,  anemias congénitas o inmunodeficiencias primarias. 
Mediante aproximaciones similares creemos que podemos también potenciar el 

efecto terapéutico de las células mesénquimales, sin comprometer su seguridad.  

 

- ¿Qué cabe esperar de esta investigación en un futuro? 

 

El progresivo desarrollo de nuestro trabajo nos ha permitido participar en 

numerosos programas de investigación nacionales e internacionales, de manera 

particular en los diferentes programas de la Comisión Europea. Gracias a ello 

hemos adquirido experiencia sobre la terapia génica de células madre lo que nos 

ha permitido coordinar un proyecto europeo para la puesta en marcha de un 

ensayo clínico de terapia génica en pacientes con anemia de Fanconi. Esto ha 

sido posible gracias al diseño de un vector lentiviral construido en nuestro 

laboratorio, que ha recibido la designación de medicamento huérfano para esta 

patología.   

 

Análogamente, el equipo del Dr. Segovia, también de nuestra división, ha 

obtenido recientemente una nueva designación de medicamento huérfano para 

otro vector lentiviral dirigido al tratamiento de una anemia congénita producida 

por deficiencia en el gen de la piruvatoquinasa eritrocitaria.  

 

Estos son dos ejemplos prácticos sobre los que trabajamos en el campo de la 

terapia génica hematopoyética, pero también tenemos en marcha colaboraciones 

para el tratamiento de inmunodeficiencias primarias y diversas patologías 

inflamatorias y autoinmunes. 

 

”Nuestro equipo de trabajo pretende trasladar a los 

clínicos las investigaciones básicas y preclínicas que 

desarrollamos alrededor de las terapias avanzadas”.  
 

- ¿Cuáles han sido las razones por las que un centro de investigación 

en energía, medio ambiente y tecnología ha decidido adentrarse en el 

desarrollo de una terapia en salud humana? 

 

Como centro de tecnología interesado en la traslación de la investigación a la 

sociedad, el CIEMAT nos ha prestado todo su apoyo para que la investigación 

biomédica que realizamos llegue a su destino final, a los pacientes. De ahí que 

sean muy numerosas las instituciones sanitarias con las que colaboramos, 

comenzando por el propio CIBERER y el IIS de la Fundación Jiménez Díaz con 

quienes formamos instituciones y unidades consorciadas. También para poner 

nuestro trabajo a disposición de aquellos que cuidan de quienes  padecen las 

enfermedades en las que nos centramos. Además, con servicios de Oncología 

Pediátrica  como los del Hospital Niño Jesús de Madrid o el Val D´ Hebrón de 

Barcelona.  

 

”Nuestro modelo de trabajo resulta eficaz por lo que 

confiamos en poder mejorar el pronóstico de complejas 

patologías”. 
 

Hoy en día la Biotecnología constituye una de las tecnologías que está 

experimentando un mayor impulso. Estamos muy agradecidos a que el equipo 

directivo del CIEMAT haya sido sensible a ello y haya promovido nuestra expansión 

y reforzado nuestras instalaciones. Actualmente disponemos de una sala blanca 

acreditada por la Agencia Española del Medicamento para la modificación genética 

de células madre  hematopoyéticas de pacientes con vectores lentivirales.  

 

- La reprogramación celular,  ¿qué aplicaciones podrá tener en un 

futuro?  

 

La reprogramación celular ha supuesto una revolución en los conceptos de 

diferenciación celular al demostrar, de manera incuestionable, que bastan unos 

pocos factores de transcripción para que una célula terminalmente diferenciada se 

desdiferencie y genere una célula madre pluripotente, esencialmente idéntica a una 

célula embrionaria.  

 

 

Es Jefe de la División de Terapias Innovadoras en el Sistema Hematopoyético del Centro de Investigaciones Energéticas, Medioambientales y 

Tecnológicas (CIEMAT) / Centro de Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Raras (CIBER). Durante los últimos años ha participado 

en los Programas Europeos CONSERT y PERSIST para el desarrollo de nuevos vectores y ensayos clínicos dirigidos al tratamiento de 

pacientes con enfermedades hematológicas congénitas. El grupo del Dr. Bueren es experto en el campo de la hematopoyesis, donde desarrolla 

estudios de eficacia y bioseguridad de la terapia génica de enfermedades raras de la sangre.  

 

 

El Dr. Juan Antonio Bueren. Fotografía: Diario Médico.  
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ENTREVISTA …………..……..…………….…………………………………..………..………………………………………..…….. 

El desarrollo de la tecnología de reprogramación celular ha permitido generar 

multitud de líneas de células inducidas pluripotentes (iPSCs), con potencial 

utilidad para tres grandes campos:  

 

 Mejora del conocimiento de la diferenciación celular en condiciones 

normales y patológicas. 

 Cribado de fármacos sobre células implicadas en patologías diversas, de 

muy difícil acceso in vivo, como pueden ser las neuronas. 

 Aplicación para el desarrollo de nuevas terapias celulares y génicas.  

 

Cada una de estas aplicaciones presenta sus ventajas y limitaciones 

particulares, pero sin duda el desarrollo de la reprogramación celular está 

teniendo una importante repercusión en Biomedicina, aun cuando todavía se 

encuentra en fase muy precoz de desarrollo.  

 

- ¿Curar con genes es una esperanza o ya podemos hablar de 

realidad?  

 

Curar con genes es tanto una esperanza como una realidad. En la actualidad ya 

nadie cuestiona que la terapia génica de diversas inmunodeficiencias congénitas 

constituye una realidad terapéutica de primer orden, aun cuando todavía está 

restringida al campo de los ensayos clínicos.  

 

Con el desarrollo de los nuevos vectores gama-retrovirales y lentivirales 

autoinactivados se ha mejorado, muy significativamente, su seguridad (a día de 

hoy no se ha reportado ningún efecto adverso severo asociado a su uso), 

manteniendo una muy elevada eficacia terapéutica. En lo relativo a 

enfermedades nomogénicas la pregunta ya ha dejado de ser si la terapia génica 

tiene cabida en la terapia actual. En algunos casos el debate está en definir en 

qué medida deberán seguir realizándose trasplantes de donantes alternativos en 

pacientes como ADA-SCID que pueden ser tratados mediante terapia génica.   

 

”En la actualidad nadie cuestiona que la terapia génica de 

diversas inmunodeficiencias congénitas constituye una 

realidad terapéutica de primer orden”. 

 

La modificación de la especificidad de los linfocitos T, redirigiéndolos contra 

determinados antígenos como el CD19, está permitiendo obtener resultados 

clínicos en determinadas leucemias que eran impredecibles hace pocos años. 

En general la transferencia génica está suponiendo un notable impulso para la 

inmunoterapia antitumoral. Sin duda, sus aplicaciones se verán extendidas en 

los próximos años.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Si la terapia génica se extiende, ¿supondrá una revolución 

respecto a la farmacología química? 

 

Como ha ocurrido hasta ahora, cada patología tendrá su terapia preferente, en 

función de la severidad y pronóstico de la misma. En ocasiones la terapia génica 

será un complemento a la farmacología estándar. En otros casos supondrá una 

alternativa, en virtud de su eficacia y seguridad.  

”La transferencia génica está suponiendo un notable 

impulso para la inmunoterapia antitumoral. Sin duda, sus 

aplicaciones se verán extendidas en los próximos años”.  
 

- ¿Qué inconvenientes puede encontrar en el paciente para que sea 

tratado con terapia génica?, ¿se pueden controlar los riesgos de esta 

terapia? 

 

La terapia génica está sometida a controles de seguridad extraordinariamente 

exhaustivos. Actualmente solo existe registrado un medicamento de terapia génica, 

lo que implica que el resto de terapias génicas han de realizarse en el contexto de 

ensayos en los que la seguridad constituye un objetivo primordial. Para poder 

participar en estos ensayos clínicos de terapia génica es necesario, por tanto, que 

el paciente cumpla los criterios de inclusión recogidos en los mismos. Es de 

esperar que en 2015 se registre el primer vector retroviral para el tratamiento de 

una inmunodeficiencia grave (ADA-SCID). Progresivamente se irán registrando 

más medicamentos génicos, por lo que también irá aumentando el número de 

pacientes que puedan tratarse con estas nuevas terapias.  

 

- ¿Cree que la investigación en España tiene el apoyo y los recursos 

suficientes?, ¿considera que en nuestro país la figura del 

investigador está reconocida como debiera? 

 

Son muchos los equipos de investigación que pudiendo hacer grandes 

aportaciones, tan sólo reciben una financiación económica muy limitada. En tales 

circunstancias difícilmente se pueden desarrollar trabajos competitivos frente a los 

que desarrollan otros equipos de investigación, por ejemplo en EEUU o Alemania, 

que disponen de fondos públicos muy superiores a los nuestros y también 

aportaciones privadas mucho más significativas.  

 

Posiblemente sea la dedicación y el esfuerzo por sacar adelante su trabajo, lo que 

hace que a nivel social el trabajo de los investigadores esté muy bien reconocido. 

Desgraciadamente, históricamente no ha ocurrido lo mismo cuando nuestros 

diferentes gobiernos han tenido que realizar ajustes presupuestarios como 

consecuencia de circunstancias económicas adversas. En estos casos, la 

investigación y los investigadores han sido frecuentemente maltratados, lo que es 

indicativo del papel que se nos adjudica en la economía nacional. Como en tantas 

otras áreas, una adecuada política de investigación no se puede improvisar ni se 

puede ceñir a una legislatura. O  nuestros políticos comprenden la necesidad de 

llegar a acuerdos para marcar estrategias de investigación a largo plazo, también 

fomentando la participación privada en la investigación, o seguiremos estando en 

situaciones muy comprometidas.        

 

 

El equipo del Dr. Juan Antonio Bueren.  
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“La política de investigación no se puede improvisar ni 

ceñirse a una legislatura. O  nuestros políticos 

comprenden la necesidad de llegar a acuerdos para 

marcar estrategias de investigación a largo plazo o 

seguiremos estando en situaciones muy comprometidas”.    

     

- Los avances más importantes en el campo de la terapia génica se 

han producido en Europa, ¿qué nota le daría a la financiación 

recibida para este tipo de investigaciones?   

 
No pienso que la financiación en terapia génica haya sido particularmente mejor 

ni peor a la que han recibido otros Programas Europeos en Biomedicina. Lo que 

sí puedo asegurar es que la investigación que están realizando los 

investigadores Europeos en el campo de la terapia génica, particularmente en el 

área de las enfermedades raras, es ejemplar y digna de admiración.  Desde mi 

punto de vista Europa es líder indiscutible en el diseño y ejecución de los 

mejores ensayos clínicos de terapia génica de diferentes enfermedades 

monogénicas.  

 

Como consecuencia del trabajo realizado durante el 5º, 6º, y 7º Programa Marco 

se ha tejido en Europa una red difícilmente mejorable para trabajar de manera 

cooperativa en este terreno. Todos somos conscientes de la repercusión que 

tuvo la observación de los primeros efectos adversos asociados al tratamiento de 

pacientes X1-SCID con los primeros vectores gamma-retrovirales. Fue el Dr. 

Christopher Baum el primero que reportó efectos similares en ratones, y junto 

con otros investigadores también europeos (Dres. Von-Kalle, Thrasher, 

Cavazzana, entre otros.) comprendieron que la causa de tales efectos se debía a 

la propia naturaleza de los gamma-retrovirus y a los promotores tan potentes que 

contenían aquellos primeros vectores. Asimismo, el trabajo realizado por el Dr. 

Naldini en muy diferentes modelos experimentales, permitió dar comienzo a una 

nueva serie de ensayos clínicos con vectores lentivirales con los cuales se está 

manteniendo el beneficio clínico anteriormente observado, sin que se haya 

generado a día de hoy ningún efecto adverso severo.      

 

- ¿Cree que en la actualidad existe conciencia social sobre algunas 

enfermedades como puede ser la anemia de Fanconi? 

 

A nivel general, sí pienso que la sociedad es muy sensible a las enfermedades 

raras; frecuentemente graves y que afectan a pacientes pediátricos. Por otra 

parte, para que exista conciencia social sobre una determinada enfermedad poco  

frecuente, antes debe existir conocimiento de la misma en la población, y ésta es 

una tarea que, en primer lugar, nos compromete a quienes trabajamos en este 

tipo de enfermedades. Respondiendo más concretamente a su pregunta, pienso 

que en el caso de la anemia de Fanconi no existe suficiente conciencia social 

para con estos enfermos. También creo que, al menos en parte, esto es debido a 

un trabajo que todavía no hemos realizado de manera suficientemente 

satisfactoria. En colaboración con la Asociación Española de Anemia de Fanconi 

(AEAF), trabajamos de manera conjunta tratando de promover, entre otras, este 

tipo de actividades. Así, el próximo 15 de Octubre el Dr. Jordi Surrallés 

organizará la reunión anual de la Red Nacional de Investigación en anemia 

de Fanconi junto con la AEAF, y sin duda, éste será uno de los temas en los 

que incidiremos en nuestras discusiones. Por otra parte, confío que nunca nos 

sintamos suficientemente satisfechos con nuestro trabajo a la vista del 

compromiso que debemos a estos pacientes.    

 

“En el campo de las terapias avanzadas, el número de 

proyectos seleccionados en la primera convocatoria del 

Programa H2020, en los que participan investigadores 

españoles, ha sido extremadamente bajo”. 

-  ¿Cómo definiría el interés de las farmacéuticas hacia este tipo de 

enfermedades?, ¿y el de las empresas biotecnológicas? 

 

Hace pocos años resultaba impensable imaginar que las empresas 

farmacéuticas y biotecnológicas mostraran interés en la terapia génica de 

enfermedades raras. Hoy en día la situación ha cambiado muy 

significativamente. Si bien el número de pacientes afectado por cada una de 

estas enfermedades raras es por definición bajo, el coste asociado al tratamiento 

de estos pacientes es muy elevado. Como consecuencia de ello se comprende 

que empresas farmacéuticas tan relevantes como GSK hayan establecido un 

consorcio con el Hospital San Raffaele de Milán para el desarrollo clínico de sus 

programas de investigación en terapia génica. Si nos centramos ahora en 

aproximaciones de terapia génica para el tratamiento de patologías mucho más 

prevalentes, por ejemplo mediante la producción de linfocitos de tropismo 

definido, se comprende por qué grandes compañías farmacéuticas como 

Novartis están realizando importantes inversiones en programa de terapia 

génica.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Desde el Programa Marco FP3 hasta el pasado FP7 

nuestro laboratorio ha estado implicado en  proyectos de 

la comisión. Gracias a esto hemos tenido la oportunidad 

de participar en el progreso de la terapia génica Europea”. 

 
- Como investigador de un centro público, ¿qué medidas cree 

usted que habría que implementar para que la participación en 

proyectos europeos de I+D fuese mayor?, ¿quiénes son los más 

idóneos para ofrecerlas? 

 

Al menos en el campo de las terapias avanzadas, el número de proyectos 

finalmente seleccionados en la primera convocatoria del Programa H2020, en los 

que participan investigadores españoles, ha sido extremadamente bajo. 

Desconozco el motivo que justifica esto. Tal vez nos haya faltado conocimiento 

en sobre los objetivos de esta convocatoria, en los que posiblemente la 

traslación empresarial haya sido un factor crítico en la selección final. Pienso que 

debiéramos estar más informados de todas estas novedades. Sin embargo 

también es posible que la propia comisión no haya acertado al cien por cien en la 

manera de concebir algunas de estas convocatorias.  

 

Desde el Programa Marco FP3 hasta el pasado FP7 nuestro laboratorio ha 

estado implicado en  proyectos de la comisión. Gracias a esto hemos tenido la 

oportunidad de participar en el progreso de la terapia génica Europea. Confiamos 

en poder continuar con esta trayectoria, pero la competitividad para ser 

seleccionado está aumento mucho más de lo que preveíamos. Así, en nuestro 

campo el porcentaje de proyectos seleccionados en la convocatoria del H2020 

ha sido inferior al 3%. En tales circunstancias resulta obvio que aparte de calidad 

científica, será necesario mejorar en muchos aspectos para que nuestros 

equipos continúen participando o se incorporen a los programas europeos de 

investigación.    
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POLÍTICA SANITARIA….…………………….…………………………………………………………………………..…………….. 

PIDEN LA RETIRADA DEL PROYECTO DE 

R.D DE GESTIÓN CLÍNICA  

Para analizar la evolución y el recorrido 

de los informes de posicionamiento 

terapéutico (IPT) los responsables de la 

Agencia Española de Medicamentos y 

Productos Sanitarios (Aemps) se han 

reunido con representantes de las 

distintas sociedades científicas, un 

encuentro en el que los profesionales 

sanitarios han reclamado más 

participación en las conclusiones de este 

tipo de informes. 

 

La cita tuvo lugar el pasado mes de julio 

y en ella participaron, entre otras, la 

Sociedad Española de Hematología y 

Hemoterapia (SEHH) en cuya represen- 

tación acudieron la Dra. Carmen García 

Insausti, secretaria general de la SEHH, 

y el Dr. Antonio Fernández Jurado, 

vicepresidente 2º,  la Sociedad Española 

de Médicos de Atención Primaria 

(Semergen), la Sociedad Española de 

Neurología (SEN), la Sociedad Española 

de Enfermedades Infecciosas y 

Microbiología Clínica (Seimc) o la 

Sociedad Española de Cardiología 

(SEC), entre otras.  

 

También asistieron las sociedades más 

relacionadas con el medicamento, como 

son la Sociedad Española de Farmacéu- 

ticos de Atención Primaria (Sefac), la de 

 

El Grupo Médico del Foro de las  

Profesiones Sanitarias, en el que se 

integran  las principales organizaciones 

médicas, ha pedido la retirada del 

proyecto de R.D. de Gestión Clínica y ha 

decidido también rescindir su apoyo al 

mismo tras comprobar que ninguna de 

sus alegaciones ha sido incorporada al 

nuevo texto normativo.  

 

Los integrantes de este grupo se lo han 

comunicado al director de Ordenación 

Profesional, Carlos Moreno, en la 

reunión que mantuvieron el pasado 11 

de septiembre. En este encuentro 

participaron los Dres. Rodríguez Sendín 

(OMC); Francisco Miralles (CESM); 

Carlos Macaya (FACME); Ricardo Rigual 

(CDFM) y Domingo Sánchez (CEEM).  

 

Lo que los profesionales médicos 

solicitaban en sus alegaciones sobre 

Gestión Clínica coincidía básicamente 

con lo recogido en el Acuerdo Marco 

firmado entre el FPME y el MSSSI en 

julio de 2013. Aspectos catalogados 

como  "innegociables" y que pueden 

resumirse en: la vinculación de las 

CC.AA al proceso de gestión clínica, la 

cuestión del liderazgo del médico en las 

UGC, o la provisión de las jefaturas de 

dichas unidades a través de concurso.  

 

Farmacia Hospitalaria (SEFH) y la 

Sociedad Española de Farmacología 

Clínica (SEFC). 

 

Según los asistentes, las reclamaciones 

se centraron en pedir una mayor 

interacción de las sociedades con las 

Administraciones Públicas así como en 

la traslación de sus valoraciones a los 

IPT. Además, reclamaron una mejora de 

la metodología y unos criterios más 

específicos para el desarrollo de estos 

informes además de más transparencia 

en la reelaboración de los análisis tras la 

financiación y uso de los fármacos, en el 

periodo de postcomercialización.  
 
 

La reunión ha supuesto un intercambio 

de opiniones que ha reflejado que todas 

las sociedades científicas están de 

acuerdo con tener y usar el IPT, el 

problema es el cómo y el tiempo que 

tarda en tomar la forma deseada.  

 

Las sociedades demandan que los 

informes sean lo más completos posible 

para que no haya lugar a incertidumbre 

en el uso de los fármacos y una mayor 

rapidez en lo que se refiere a su 

elaboración.  

 

Fuente: Redacción Médica  

 

Lo ha hecho el Grupo Médico del Foro de las Profesiones Sanitarias 

tras comprobar que ninguna de sus alegaciones ha sido 

incorporada al nuevo texto normativo.  

El Foro de las Profesiones sanitarias 

(FPME) se constituyó el pasado mes de 

marzo, como órgano colegiado de 

participación de las profesiones 

sanitarias tituladas, en este caso 

médicos y enfermeros, tal como se 

contempla en la Ley General para la 

Defensa de los Consumidores y 

Usuarios. El grupo médico integra un 

representante de cada una de las 

organizaciones del Foro de la Profesión 

Médica, además de dos representantes 

de las Administraciones sanitarias auto- 

nómicas y un miembro del Ministerio de 

Sanidad. Entre sus finalidades, su 

reglamento recoge que las decisiones 

que se adopten en dicho Foro serán 

trasladadas al Consejo Interterritorial. 
 

Tras el paréntesis del verano, la primera 

reunión del Foro de la Profesión Médica 

tuvo lugar en la sede de la Organización 

Médica Colegial (OMC) y estuvo 

dedicada a planear una estrategia de 

acción ante el “incumplimiento" del 

Acuerdo Marco por parte del MSSSI.  

 

El FPME está estudiando la mejor 

fórmula para hacer pública la ruptura con 

el Ministerio, mientras no se alcance el 

cumplimiento del Acuerdo Marco. 

Fuente: Médicos y Pacientes 

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

El Pleno del Senado aprobó el pasado 9 

de septiembre la moción para la 

elaboración del Registro Nacional de 

Pacientes.  

 

Entre las opiniones positivas se ha 

defendido la importancia de crear este 

registro nacional, en forma de fichero o 

conjunto de datos de salud de personas 

que padecen una enfermedad, que 

favorezca la investigación clínica y los 

resultados en salud, así como el impacto 

de los medicamentos. Además, la 

información registrada deberá proteger 

la privacidad de los datos que pudieran 

identificar a las personas y que será usa- 

da para la investigación para mejorar la 

calidad asistencial. 

 

Para los partidarios de esta iniciativa, el 

registro es una decisión no ideológica 

que da respuesta a las reivindicaciones 

de los profesionales sanitarios y de la 
ciudadanía. En su opinión, el registro 

debe ser una herramienta básica para la 

investigación clínica y para la evaluación 

de resultados en salud, además de 

actuar como piedra angular del nuevo 
sistema de aprobación y financiación de 
fármacos innovadores.  

 

Fuente: Agencia Efe  

 

 

REGISTRO NACIONAL DE PACIENTES  

A pesar de dar el visto bueno a la evolución de estas 

herramientas, reivindican más interacción en la elaboración de las 

conclusiones.   

LAS SOCIEDADES CIENTÍFICAS QUIEREN 

MAYOR PARTICIPACIÓN EN LOS IPT 

El Ministerio de Sanidad cuenta con un borrador de Real Decreto de 

recertificación profesional del médico que será voluntaria y no 

punible cada 6 años.  

REAL DECRETO DE RECERTIFICACIÓN 

 
Carlos Moreno, director general de Ordenación Profesional del MSSSI, en una 

jornada sobre los retos de futuro de la profesión médica en la Unión Europea, 

organizada por la OMC, ha manifestado que el Ministerio de Sanidad trabaja en un 

borrador de real decreto de recertificación profesional del médico que será 

voluntaria y no punible cada 6 años.  
 

Moreno también ha señalado que en el ámbito europeo es necesario “aflorar la 

evidencia científica que demuestre la importancia de la recertificación”. En 

este punto, el director general de Ordenación Profesional del Ministerio de Sanidad 

ha destacado que “es meritorio que los profesionales se sometan a esta 

revalidación periódica”. Fuente: Redacción Médica. 
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FORMACIÓN……………………………………………………………………………………………………….………………..……….. 

Un 42,3 por ciento piensa que podría tener efectos negativos, 
mientras que un 40,2 se muestra más positivo.  
    

LOS TUTORES MIR DIVIDIDOS  

FRENTE A LA TRONCALIDAD  

los encuestados se muestran dispuestos 

a ser exclusivamente tutores de alumnos 

de tronco, aunque este porcentaje sube 

casi al 65 por ciento si se compatibiliza 

con las funciones de tutor de su 

especialidad 

 

El sondeo también aborda cuántas horas 

considera que se deberían dedicar a 

funciones docentes. La mayoría de los 

tutores estiman que necesitarían entre 

un 20 y un 25 por ciento de su jornada 

laboral para cumplir adecuadamente con 

estas tareas. La mitad de los 

encuestados no tienen reconocido 

ningún tiempo de uso exclusivo para 

estas actividades. En el caso de los que 

sí lo tienen, no llegaría de media al 7 por 

ciento de su jornada.  

 

Además, el 75 por ciento de los 

encuestados son partidarios de que se 

haga algún tipo de prueba objetiva al 

final de la residencia. 

 

“Menos de un 30 por ciento 

de los tutores se muestran 

dispuestos a serlo de forma 

exclusiva  para alumnos de 

tronco y un 65 por ciento si 

también lo son de su 

especialidad” 

 

Fuente: Diario Médico. 

 

Según los resultados preliminares de la 

encuesta realizada por la Asociación de 

Redes Docentes y Asesoras (Areda), en 

la que han participado 734 docentes, los 

tutores MIR están divididos respecto a 

los efectos que tendrá la implantación de 

la troncalidad.  

 

En concreto, un 10,1 por ciento piensa 

que la troncalidad será muy perjudicial y 

un 32,2 por ciento, potencialmente 

perjudicial, mientras que un 36 por 

ciento opina que será potencialmente 

beneficiosa y un 4,2 por ciento, muy 

beneficiosa. 

 

Por tanto, los docentes son más 

pesimistas (42,3 por ciento) que 

optimistas (40,2 por ciento) respecto a 

los efectos que pueda tener el nuevo 

sistema MIR. Un 17,5 por ciento de los 

encuestados considera que no va a ser 

ni perjudicial ni beneficiosa. 

 

Además, casi un 60 por ciento de los 

encuestados opinan que los cambios 

derivados del Real Decreto 639/2014 

son poco necesarios o totalmente 

innecesarios.  

 

En el sondeo han participado 525 

tutores, 120 jefes de estudios y 89 

docentes de otras categorías, como 

profesores universitarios, de todas las 

comunidades autónomas, incluidas 

Ceuta y Melilla. 

 

La encuesta, que se cerró antes de que 

el Ministerio de Sanidad anunciara 

oficialmente que modificará el decreto de 

troncalidad para que los estudiantes 

puedan elegir la especialidad en la 

misma fase que el tronco en lugar de 

hacerlo en dos fases, también aborda 

qué opinan los docentes sobre la 

elección única. 

 

Aunque sólo un 42 por ciento piensa que 

debería elegirse al mismo tiempo que el 

tronco, casi un 70 por ciento se muestra 

dispuesto a apoyar las pretensiones del 

Consejo Estatal de Estudiantes de 

Medicina (CEEM) en este punto.  

 

Asimismo, menos de un 30 por ciento de 

 

PLAZAS MIR 2016 POR ESPECIALIDADES  

 

La Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud ha escogido la propuesta realizada por las autonomías en 

relación con el número de plazas de Médico Interno Residente (MIR) a ofertar para la próxima convocatoria. En total, el 54 por 

ciento de las especialidades contarán en el curso 2015-2016 con las plazas que las comunidades autónomas han considerado 

suficientes para satisfacer las necesidades de las distintas regiones. Las recomendaciones de las comunidades autónomas 

han sido aceptadas en 24 de las 44especialidades médicas. Este es el caso de la especialidad de Hematología y Hemoterapia 

cuyo número total de plazas asciende a 114 tras las 112 de la pasada convocatoria.  

 

En la oferta de la Comisión de Recursos Humanos se observa que hasta 15 especialidades más cuentan con una leve 

diferencia que oscila entre una y tres plazas más de las propuestas por las autonomías, como es el caso de Anestesiología y 

reanimación, Medicina Intensiva, Pediatría, Oncología médica, Medicina Familiar y Comunitaria y Geriatría, entre otras. 

 

Fuente: Redacción Médica. 

NOVEDADES MIR 2016  

 

El menor número de opciones de respuesta y la posibilidad de pago 

e inscripción online son los aspectos más destacados. 

 

El Ministerio de Sanidad ha marcado el sábado 6 de febrero como fecha definitiva 

para la realización de la prueba de acceso a plazas de formación sanitaria 

especializada correspondiente a 2016. Esta nueva convocatoria se ha oficializado 

el 18 de septiembre con su publicación en el Boletín Oficial del Estado (BOE).  

 

El número de opciones a la hora de responder a cada pregunta es uno de los 

aspectos más novedosos de la prueba. Así, se pasará de las cinco que había 

hasta ahora a un total de cuatro de las cuales solo una será la correcta. Esta 

modificación no influye, sin embargo, en la puntuación de cada pregunta, que se 

valorará con tres puntos en caso de ser correcta y restará uno si es incorrecta, 

mientras que no se tendrán en cuenta aquellas que no se respondan. En el caso 

concreto del examen de Enfermería, la prueba pasa a tener 225 preguntas con 

diez de reserva, por lo que su duración será de cinco horas. 

 

Para la nota de corte, se mantiene el sistema utilizado en la anterior convocatoria. 

De este modo, se obtendrá calculando el 35 por ciento de la media aritmética de 

los diez mejores exámenes de cada especialidad. 

 

En cuanto a la inscripción, los candidatos podrán justificar una hipotética situación 

de desempleo marcando una casilla en la que se consienta su verificación por 

parte de la Administración. La solicitud se podrá presentar por internet entre el 21 

y el 30 de septiembre, siempre y cuando se cuente con un certificado digital de 

persona física válido y se cumplan una serie de requisitos entre los que se 

encuentran haber sido admitido a examen en una convocatoria a partir de 2012, 

dar consentimiento a la verificación de datos o no optar al cupo de plazas para 

personas con discapacidad. Las tasas de participación, cuyo precio se ha fijado 

en 29,89 euros salvo exenciones, se podrán hacer online. 

 

Cerca de 6.000 médicos podrán optar a las plazas de residentes  

 

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha refrendado la orden 

ministerial que aprueba la oferta de 7.501 plazas de formación sanitaria, de las 

cuales 6.098 son para médicos (MIR). 

 

Por titulaciones, la distribución de las plazas: 6.098 médicos (MIR), 968 

enfermeros, 218 farmacéuticos, 129 psicólogos, 36 biólogos, 32 radiofísicos y 20 

químicos. El número de plazas convocadas se ha incrementado un 2,3% respecto 

a la convocatoria anterior. Fuente: Redacción Médica  
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………………………………………….……………….………………………………..……………………………………………….………....

…... *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 
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BECAS……..……………………………………………………………………………………………………….………………..……….. 

El pasado 23 de julio, la Fundación  Española de Hematología y Hemoterapia 

(FEHH) hizo pública una nueva convocatoria de sus Becas de 

Investigación cuyo plazo de solicitud finalizó el día 25 de septiembre. 

 

El objetivo de este programa es la concesión de un máximo de 7 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. Para ello, los beneficiarios se incorporarán al 

desarrollo de un proyecto científico directamente relacionado con la temática 

de la especialidad de Hematología y Hemoterapia. 

 

Siguiendo el espíritu integrador de la SEHH, cada año una de las becas estará 

destinada en exclusiva a algún área concreta de la Hematología. En la 

presente convocatoria se ha designado el Área de Eritropatología. 

 

Las ayudas para la contratación de investigadores tendrán una duración de un 

año prorrogable a dos, y comenzarán a contar su plazo desde la fecha de 

incorporación del investigador a su puesto de trabajo en el centro de I+D 

contratante, teniendo como referencia el 1 de enero de 2016. 

 

La ayuda anual para cada uno de los contratos será de 36.000 euros. Esta 

ayuda se destinará exclusivamente a financiar el salario y la cuota empresarial 

de la Seguridad Social de los investigadores contratados durante cada una de 

las anualidades, consideradas independientemente.  

 

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

de Hematología y Hemoterapia (SEHH) ha recibido un total de 22 solicitudes 

para esta convocatoria y 3 prórrogas de la convocatoria anterior.  

 

El acto de entrega de estas becas tendrá lugar el próximo día 22 de 

octubre en el Palacio de Congresos de Valencia, en el acto inaugural del 

LVII Congreso Nacional de la Sociedad Española de Hematología y 

Hemoterapia y el XXXI Congreso Nacional de la Sociedad Española de 

Trombosis y Hemostasia (SETH).    

Ayudas a la investigación Ignacio Hernando de Larramendi. 

Convocatoria 2015.  

AYUDAS A LA INVESTIGACIÓN 

FUNDACIÓN MAPFRE   

La fundación Mapfre convoca 25 Ayudas a la Investigación con el objeto de facilitar 

apoyo económico para la realización de proyectos de investigación en el Área de 

Promoción de la Salud, entre otras. El ámbito de la presente convocatoria es 

mundial.  

 

Estas ayudas están dirigidas a investigadores o equipos de investigación del ámbito 

académico y profesional que deseen desarrollar programas de investigación en las 

áreas de esta convocatoria, de forma independiente o en el marco de universidades, 

hospitales, empresas o centros de investigación a los que estén adscritos.  

 

Para optar a estas ayudas los interesados deben cumplimentar en la web de la 

fundación (www.fundacionmapfre.org) el cuestionario Nº1: “Solicitud del director del 

proyecto” y obtener el número de registro. Posteriormente, deberán remitir una copia 

firmada de dicho cuestionario, incluyendo el número de registro, junto al resto de la 

información requerida, a la dirección de la Fundación Mapfre.  

 

La cuantía de la ayuda asciende a 48.000€ y la duración de la misma será de un 

año natural desde la fecha de su aceptación y formalización. 

 

El plazo de registro y envío de documentación para solicitar esta ayuda finaliza el 

próximo día 13 de octubre/2015.  

 

Más información: http://cort.as/XSV9 

PREMIO FUNDACIÓN PRINCESA DE 

GIRONA EN INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

El premio está dirigido a premiar a jóvenes científicos (incluyendo las ciencias 

humanas y sociales) con proyectos o experiencias de investigación destacadas en 

su disciplina, emprendedoras, innovadoras y con un elevado potencial de desarrollo 

de futuro.  

 

Solamente se considerarán válidas aquellas candidaturas que se presenten a través 

del formulario accesible en la página www.fpdgi.org. Las reuniones del jurado 

tendrán durante el primer semestre de 2016.  

 

Los candidatos deberán tener entre 16 y 35 años de edad antes de la fecha límite 

de presentación de candidaturas. El plazo de presentación de candidaturas 

finaliza el próximo 29 de noviembre/2015.  

 

Enlace al formulario de presentación de candidaturas: http://cort.as/XSZU 

Bases de la convocatoria: http://cort.as/XSY6 

 

Información adicional sobre el proceso:  

 

E-mail: premios@fpdgi.org  

Teléfono: 972 410 410 

LA SEHH EN TUITTER 

La Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia cuenta con un perfil 

oficial en Tuitter desde el pasado mes de julio.  

 

Actualmente la cuenta tiene un total de 133 seguidores pero ¡¡¡queremos 

ser muchos más!!! Os pedimos colaboración en esta nueva herramienta de 

comunicación de la sociedad que consideramos de interés para nuestros 

especialistas.  

 

Cuenta Tuitter: @ComunicaSehh 

 

Os animamos a seguirnos!!!!! 

 

BECAS DE INVESTIGACIÓN FEHH 

CONVOCATORIA 2015-2016 

NUEVAS AYUDAS ECONÓMICAS  
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