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noticias desde Galicia

“A pesar de todo”

Los Técnicos de los servicios de Anatomía Pa-
tológica del Área Sanitaria de Vigo del Hospital 
Álvaro Cunqueiro y POVISA, organizan la prime-
ra Jornada que lleva por título “Imagen digital en 
Anatomía Patológica”, que tendrá lugar el sába-
do 6 de abril de 2019 en el Hospital Álvaro Cun-
queiro de Vigo.

El hospital comarcal Alfredo Espinosa, fue abier-
to en su primera fase y a pesar de la crisis eco-
nómica en 2016. Pensado para dar cobertura a 
una población creciente de 175000 habitantes y 
desahogar el Hospital Universitario de Cruces. 
Contará con 148 camas y se encuentra situado 
en la población de Urduliz, a escasos kms de 
concurridas playas de la costa vizcaína. 
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– Editorial –

Algo habrá que hacer...

Estamos en un momento convulso, lleno de in-
certidumbre política, ya que no sabemos qué 
pasará mañana y no sabemos en qué nos po-

drá afectar.

Desde la aprobación por unanimidad de la Pro-
posición No de Ley por el Congreso de los Diputa-
dos, estábamos esperanzados en que gobernara 
quien gobernara estaríamos más cerca de conse-
guir nuestro objetivo, ya que todos los partidos po-
líticos habían votado a favor.

Desde ese momento hasta hoy políticamente ha 
habido muchos cambios pero nadie se ha molesta-
do ni ha movido un solo dedo para cumplir lo que 
aprobaron.

El PSOE.- que están en ello, pero a ver cuando 
pueden

P.P..- no sabe, no responde

Podemos.- Que tengamos paciencia, a ver como 
transcurre la legislatura

Cs.- No sabe, no responde

Y ahora con la UNIDAD DE ESPAÑA, con los 
presupuestos generales, con el juicio del procés y 
mañana quien sabe..., el caso es que llega un mo-
mento que los profesionales tendremos que decir 
algo, para hacer que nuestros problemas, nuestro 
problema, se convierta también en IMPORTANTE y 
no solamente para nosotros, que en definitiva so-
mos quienes lo sufrimos. 

Por otro lado,  entre los profesionales Técnicos, 
existe un descontento palpable, “la cosa” está un 

poco movida;  seguimos a vueltas con las  comuni-
dades donde todavía no se ha implantado la figura 
del SUPERVISOR/COORDINADOR TÉCNICO por 
lo que no cesaremos en nuestro empeño hasta que 
se implante hoy mejor que mañana, que ¡¡ya está 
bien!!. 

De la misma manera, queremos denunciar públi-
camente el trato discriminatorio que padecemos en 
aquellos sitios donde ejercemos el cargo con todas 
sus funciones, pero no con los mismos derechos. 
Exigimos la misma consideración que cualquier 
otro Supervisor de cualquier otra área; no se puede 
admitir el trato de “segunda” al que en algunos ca-
sos nos tienen relegados; de ser así, es preferible 
no firmar el nombramiento.

Así mismo, y desde hace ya tiempo, continuamos 
a la espera de que en aquellas CCAA donde toda-
vía no ha sido regulada la figura del TSLCB y TS-
APC  en los equipos de trasplante, ni las guardias 
localizadas, veamos más pronto que tarde estos 
deberes hechos, pues no es lógico, ni justo que los 
compañeros/as tengan que negociar las cuantías 
económicas con los gerentes de los hospitales.

En fin, queda mucho camino por recorrer, pero 
sinceramente creo que estamos en el buen camino 
y que cada día los Técnicos están más concien-
ciados de que el “status profesional” solamente se 
consigue si cada uno en su puesto de trabajo y sin 
titubear,  lucha por ello.

ALGO HABRÁ QUE HACER...

Juan Carlos Rodríguez Pérez
Presidente AETEL
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La Asamblea General de AETEL, regulada en 
el Art. 16 de los estatutos de la entidad es el 
“Órgano Supremo de AETEL”. En ella, com-

promisarios representantes de las diferentes CCAA 
y Junta Directiva Estatal se reúnen para hacer un 
repaso del trabajo realizado durante el pasado año, 
presentando los logros conseguidos en cada par-
cela de la asociación y a la vez fijar unos objetivos a 
acometer para el año presente en la que todos los 
presentes, como directivos de la entidad, tienen su 
parte de responsabilidad.

Así, el sábado 9 de Marzo tuvo lugar en Madrid 
este encuentro. Tras las presentaciones iniciales y 
bienvenida a todos los asistentes, Patricia Fernán-
dez, Vicepresidenta de AETEL, presentó la Memo-
ria de Gestión 2018.

Son muchos los ámbitos de actuación en los que 
estamos presentes y muchos los frentes a cubrir. A 
modo de resumen:

Reuniones Institucionales: Buscando la ansia-
da homologación con nuestros colegas europeos 
y la transformación de nuestros estudios para con-
seguirlo, AETEL ha mantenido reuniones con los 
diferentes protagonistas del espectro institucional 
y político (partidos políticos, portavoces de Sani-
dad y Educación en el Congreso de los Diputados, 
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar So-
cial, Ministerio de Educación y Formación Profe-
sional, Consejerías de CCAA, Universidades...etc) 
exponiendo por enésima vez la discriminación que 
sufrimos los Técnicos Superiores de España y la 
imperiosa necesidad de dar respuesta a este agra-
vio que nos sitúa en la cola de Europa. La presen-
tación de la PNL por el Grupo Socialista en Abril 
de 2018, aprobada por unanimidad por el resto de 
grupos políticos, supone un interesante punto de 
partida que esperemos vea la luz y tenga el recorri-
do al que se han comprometido los representantes 
políticos con su firma.

Reuniones Internacionales: AETEL, un año 
más, ha estado presente en la reunión del Órgano 
General de Dirección de la Asociación Europea de 
Profesionales en Ciencia Biomédica (EPBS), cele-
brada en Figueira da Foz (Portugal) del 11 al 13 de 
Octubre de 2018. Con la presencia de represen-
tantes de Técnicos Biomédicos de 18 países eu-
ropeos, se abordaron diferentes temas comunes 
a nuestro colectivo (plataformas europeas IMI y 
SOLVIT) y una vez más se nos reiteró el apoyo y 

colaboración de la Asociación Europea en nuestra 
legítima demanda de una Titulación de Grado.

Secretaría: El servicio de Bolsa de Trabajo de 
AETEL sin duda constituye un pilar fundamental 
de la entidad, dada su valoración por los socios y 
la fuente de información que supone tanto para el 
nuevo socio como para el socio más veterano que 
quiere mejorar o avanzar laboralmente. A lo largo del 
2018 se han enviado 484 comunicaciones desde 
esta parcela, informando de más de 1.300 plazas 
para TSLCB y 270 para TSAPyC en ámbito tanto 
privado como público. A destacar la aprobación de 
plazas asociadas a OPEs de Estabilización junto a 
OPEs ordinarias, lo que ha supuesto bastante mo-
vimiento en cuanto a convocatorias, con diferentes 
pruebas celebradas a lo largo del año actual. Cabe 
destacar la convocatoria de concurso-oposición 
en el Servicio Andaluz de Salud, sumando plazas 
de estabilización a las ya convocadas en 2016 y 
dando como resultado 473 plazas para Laboratorio 
Clínico y Biomédico y 79 para Anatomía Patológi-
ca. Instituto Catalán de la Salud con 170 puestos 
para Laboratorio Clínico, Servicio Aragonés de 
Salud (79 plazas Laboratorio y 29 de Anatomía), 
Servicio Balear de la Salud (115 Laboratorio y 32 
Anatomía), Osakidetza-Servicio Vasco de Salud 
(94 Laboratorio y 24 anatomía) y Servicio de Salud 
del Principado de Asturias (SESPA), 58 Laborato-
rio y 10 Anatomía.

Asamblea General de AETEL
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También los profesionales con plaza en propie-
dad han tenido la oportunidad de moverse entre 
CCAA con los concursos de traslados convoca-
dos. El Servicio de Salud de Castilla La Mancha 
(SESCAM) con 128 plazas para Laboratorio y 28 
para Anatomía encabeza la convocatoria de trasla-
dos en este año 2018, seguida de Baleares (2 La-
boratorio y 5 Anatomía) y del INGESA (5 de Labo-
ratorio y 1 de Anatomía).

Destaca también la convocatoria de un concurso 
de traslados abierto y permanente en dos Comuni-
dades Autónomas; en el Servicio de Salud de Cas-
tilla y León, ofertando todas las plazas vacantes en 
esa Comunidad a 30 de Junio de cada año y en el 
Servicio de Salud del Principado de Asturias (adju-
dicaciones a 31 de Enero y 31 de Julio).

Formación Continuada: Del 2 de abril al 1 de 
junio de 2018, organizado por AETEL y gracias al 
acuerdo con la Fundación IECSCYL, se celebró el 
Curso de Capacitación para Experimentadores 
en Ciencias del Animal Laboratorio. Funciones “A, 
B, C y D”, con un importante descuento para socios. 

A destacar en este año 2018 la implantación de 
una plataforma on line de formación continuada 
en nuestra web con 4 cursos inicialmente: “Bases 
moleculares del proceso neoplásico del cáncer co-
lorrectal esporádico: implicaciones clínicas”. (7,1 
créditos). “Técnicas de genotipado aplicadas al 
análisis de la respuesta a fármacos”. (7,2 créditos). 
“Avances en cáncer de pulmón: Nuevas técnicas 
de diagnóstico y estatificación. Ultrasonografia en-
dobronquial”. (7,3 créditos). “Clasificación de Pa-
ris para el diagnóstico de la citología de la orina. 
Adaptación practica”. (10,9 créditos). 

Se han mantenido las ofertas de cursos a dis-
tancia con promociones para nuevos socios y el 
3x2 con una destacada acogida y demanda por los 
profesionales.

Congreso AETEL: Bajo el Título “Inmunoterapia” 
el XXXI congreso nacional de AETEL tuvo lugar en 
la ciudad de Pamplona los días 18 y 19 de Mayo 
de 2018, junto al curso previo “Técnicas de Inmu-
noterapia: Nuevos retos y oportunidades” (1,9 cré-
ditos). Con destacados ponentes y personalidades 
y la asistencia de cerca de 400 profesionales veni-
dos de diferentes lugares de la geografía española 
y Europea, una vez más fue el acto científico de re-
ferencia para los Técnicos Superiores de Laborato-
rio y Anatomía, y un éxito tanto organizativo como 
asistencial y científico.

Asesoría Jurídica: El número de consultas reali-
zadas durante el año 2018 ha sido de 83 consultas. 
Del total de las mismas un 46,99% son de régimen 
administrativo y un 50,60% del régimen social.

El registro informático y seguimiento de las mis-
mas, con la coordinación de la sede central, nos ha 
permitido una respuesta satisfactoria y en plazos 
muy breves, cubriendo la necesidad del socio que 
utiliza este servicio. 

Página web y Redes Sociales: Además de in-
troducir nuevas secciones y utilidades, con la im-
plantación del Nuevo Reglamento de Protección 
de Datos a mitad de año, se ha tenido que redactar 
nuevos textos legales en correspondencia con la 
web y ajustar el sistema de envíos de comunica-
ciones desde nuestra entidad para no vulnerar la 
nueva normativa.

Desde el 1 de Octubre solo los socios registrados 
en la web que han autorizado expresamente recibir 
comunicaciones de AETEL están siendo informa-
dos vía email de las ofertas de trabajo. Un 80% de 
los socios de AETEL están registrados en la página 
web, y de ellos un 62% tienen activadas las notifica-
ciones, recibiendo diariamente avisos desde AETEL.

En cuanto a Redes Sociales nuestro Facebook 
ha experimentado un aumento de un 28%, pasan-
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Será impartida por Dr. Rafael López López

Responsable del Grupo de Oncología Médica 
Traslacional

Rafael López es Jefe del Servicio de Oncología 
Médica del Complexo Hospitalario Universitario 
de Santiago de Compostela. Lidera además el 
Grupo de Oncología Médica Traslacional del Ins-
tituto de Investigación Sanitaria de Santiago de 
Compostela.

Además del gran número de ensayos clínicos en 
los que ha participado, ha publicado numerosos ar-
tículos científicos en revistas de prestigio: Journal 
of Clinical Oncology, Lancet Oncology, Oncogene, 
Carcinogénesis o Molecular Cancer Therapeutics, 
entre otras. Lidera varios proyectos nacionales e 
internacionales, fundamentalmente centrados en 
el proceso de diseminación tumoral. Es además 

inventor de cuatro 
patentes y socio fun-
dador de la empresa 
Nasasbiotech.

El Dr. López es li-
cenciado en Medi-
cina por la Univer-
sidad Autónoma de 
Madrid, ha trabajado 
como médico espe-
cialista o facultativo 
en distintos hospita-
les de España y ejer-
ció durante dos años 
como médico investigador en el Departamento de 
Oncología del Free University Hospital, Ámsterdam 
(Holanda). Desde el año 2007 dirige el Servicio de 
Oncología Médica del CHUS.

32º Congreso AETEL, Conferencia  
Inaugural: Biopsia líquida, ¿es la 

llave de la oncología de precisión?

do de 7350 seguidores a 9420. En Twitter supera-
mos los 1000 seguidores y en Instagram, gracias a 
su potenciación, hemos experimentado un creci-
miento de seguidores del 50%.

El contenido colgado en las mismas intentamos 
que sea variado y atraiga al profesional. Avances 
científicos y técnicos, reuniones de AETEL, visitas 
a institutos, convocatorias laborales, promoción de 
nuestros servicios, cursos, congreso...etc, consti-
tuyen el grueso de su espacio.

Para concluir la Asamblea General se presenta-
ron para su aprobación por parte de Juan Carlos 
Rodriguez los OBJETIVOS de la Asociación para el 
año 2019. Entre otros objetivos:

Formación Continuada:

• Actualizar los cursos permanentemente.

•  Potenciar la plataforma de formación continua-
da.

• Acreditación de toda la formación de AETEL.

Asesoría Jurídica:

•  Intensificar los contactos con los socios que 
demanden consultas jurídicas.

•  Mantener el servicio y atención que reciben los 
socios los 365 días del año.

Redes Sociales:

•  Potenciar la participación de los técnicos en las 
diferentes redes sociales como Facebook, Twit-
ter e Instagram.

Reuniones Institucionales:
•  Mantener reuniones con los partidos políticos 

y ministerios para seguir exigiendo la transfor-
mación de nuestras titulaciones en una conver-
gencia con la titulación europea.

•  TITULACIÓN UNIVERSITARIA CON UNA ÚNI-
CA PROFESIÓN.

Reuniones Internacionales:
•  Seguir representando a los Técnicos Superiores 

Españoles en las instituciones internacionales a 
nivel europeo y mundial (EPBS y IFBLS).

Secretaría:
• Seguir avanzando en la atención al socio.

•  Mantener y ampliar la divulgación de las ofertas 
de empleo.

Tesorería:
• Cumplir el objetivo de estabilidad financiera.

Una vez finalizada la Asamblea General solo nos 
queda dar las GRACIAS a todos los asistentes por 
su participación, colaboración y trabajo desintere-
sado con la entidad en beneficio de la profesión y 
de sus profesionales.
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Estimados colegas españoles:

La Asociación Europea de Profesionales 
en Ciencia Biomédica (EPBS) se constituyó 

en Mayo de 1999 en La Haya (Países Bajos). Está 
registrada oficialmente en Bruselas, Bélgica, desde 
2006 como una asociación internacional sin ánimo 
de lucro. La EPBS se compromete a promover el 
mejor ejercicio y ética profesional de los Biomédi-
cos por toda Europa. El asociacionismo está abier-
to a instituciones profesionales comprometidas en 
el desarrollo de habilidades y conocimientos de los 
Biomédicos a fin de llegar a ser miembro influyente 
en los equipos de prestación sanitaria.

El pasado Octubre la EPBS eligió un nuevo Ór-
gano de Administración para el periodo de 2 años 
(2018-2020) durante la reunión del Órgano Ge-
neral de Dirección celebrada en Figueira da Foz, 
Portugal.

El Órgano de Administración para el periodo 
2018-2020 tiene la siguiente composición:

Presidente: Fernando Mendes, Portugal.

Secretaria General: Sonia Daadoucha Perroud, 
Suiza.

Tesorera: Anneke Moespot Geurts, Países Bajos.

Director: Barbara Kappeller, Austria.

Director: Neven Sučić, Croacia.

Coordinadora Foro Estudiantes: (co-elegida por 
el Órgano de Administración por un año) Stine An-
drea, Noruega. 

Uno de los principales objetivos de vuestra Aso-
ciación Europea es elevar la formación en todos los 
países europeos  al primer ciclo de Bolonia (180 a 
240 créditos ECTS), así como asegurar que todos 
los biomédicos tienen acceso al título específico de 
Máster en Ciencia Biomédica y sus especializacio-
nes. El Doctorado debería estar disponible y sería 
deseable que un elevado porcentaje de nuestros 
colegas pudiera alcanzar este nivel formativo.

Nueva Junta Directiva EPBS

Junta Directiva EPBS. Presidente Fernando Mendes (centro).
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Nuestra profesión está encuadrada en el nivel 6 
del Marco de Cualificaciones Europeas (EQF). La 
EPBS trabajará con todos los miembros que no es-
tán actualmente en ese nivel para que logren alcan-
zarlo. El hito para lograr este objetivo es la voluntad 
de cambiar el nivel educativo, sabiendo que el EQF 
está directamente vinculado a los resultados edu-
cativos.

El mapa de ruta de la EPBS para los dos próxi-
mos años recoge las siguientes materias:

•  Incremento del número de miembros en la 
EPBS invitando a más países a unirse.

•  Mejorar la colaboración con la Comisión y Par-
lamento Europeo, la Federación Internacional 
de Ciencias de Laboratorio Biomédico y otras 
entidades relevantes.

•  Trabajar junto a la ESCO para situar a los Bio-
médicos en la categoría adecuada de profesio-
nales sanitarios.

•  Revisar nuestra Política de Documentos.

•  Promocionar la EPBS mediante social media.

•  Conseguir patrocinio para eventos científicos.

•  Mejorar oportunidades de carrera (Desarrollo 
Profesional Continuo, certificación, ámbito de 
ejercicio).

Resumiendo los objetivos de la EPBS son:

•  Promover el mantenimiento de los más altos 
estándares posibles de ejercicio dentro de la 
ciencia biomédica.

•  Desarrollar los valores éticos y profesionales de 
los Biomédicos.

•  Apoyar la formación y educación de los Biomé-
dicos con el objetivo de mejorar la prestación 
de asistencia sanitaria.

•  Fomentar la cooperación entres las sociedades 
miembros en las áreas de educación, desarro-
llo profesional continuo, competencias e inves-
tigación.

•  Trabajar conjuntamente con la Comisión Euro-
pea en todas las materias de relevancia para la 
Ciencias Biomédica.

•  Utilizar el conocimiento compartido entre las 
sociedades en beneficio de todas ellas. 

La EPBS celebrará su 20 aniversario en 2019. 
El Órgano de Administración está preparando una 
conferencia para conmemorar tan importante fe-
cha. El lema es “Futuro de la Ciencia Biomédica: 
nubes oscuras o cielos azules” y estaremos más 
que felices de compartir la visión de nuestra profe-
sión con todos los participantes.

Apunta esa fecha y únete a nosotros en Génova 
el 12 de octubre de 2019.

Saludos cordiales.

Fernando Mendes, PhD

Presidente EPBS

Solicite más información en www.chgrupo3.com 

“Tu colaborador en Anatomía Patológica, Histología y Patología Molecular”  
Parque Empresarial Porto do Molle. Rúa do Arroncal, nº 9, Vial C, Nave 4 C. 36350 Nigrán (PONTEVEDRA).Tel. 986 493 253 . Fax. 986 425 165 . chgrupo3@chgrupo3.com 

• Sistema 100% hermético y seguro, para evitar el contacto y la exposición al formol 

• El formaldehido esta herméticamente encapsulado y cerrado en la tapa del sistema Biopsafe 

• Muy rápido y sencillo de utilizar, activación del sistema con una simple presión del dedo pulgar. 

• Dos tamaños: 20 ml y 60 ml (novedad) 

NUEVO SISTEMA CERRADO PARA MANIPULAR BIOPSIAS 100% SEGURO 



AETEL N.º 115

10 · Asociación Española Técnicos de Laboratorio
www.aetel.es

ae
te

l p
ro

fe
si

o
na

l

Las Plataformas Provinciales de Logística In-
tegral (PPLI) tienen como objetivo incremen-
tar el nivel de servicio logístico de la Organi-

zación Sanitaria de Andalucía reduciendo el coste 
global.

Estas PPLI nacen de la necesidad de Integración 
de las diferentes fases del proceso logístico con 
carácter provincial.

Estas fases son: 

• Detección de la Necesidad.

• Contratación Administrativa.

•  Compra, almacenaje, distribución y la factura-
ción.

Para su constitución se elabora un cronograma 
donde se engloban los distintos niveles de agrega-
ción para alcanzar la integración total de logística 
provincial.

N1.- Agregar la Contratación Administrativa.

N2.-  Constitución Plataformas Provinciales de 
Contratación Administrativa.

N3.- Constitución Plataformas Logística Integral.

N4.-  Constitución Plataformas Provinciales de 
Logística Integral :

 - Establecer Comité de Dirección.

 - Comité Permanente.

 - Formalizar PPLI.

 - Plan Funcional de la PPLI.

Desde diciembre del año 2010 hasta noviembre 
de 2011 se van implantando las diferentes Platafor-
mas provinciales, siendo la de Huelva, implantada 
en noviembre de 2011.

El diseño final fue:

•  Una Unidad de Contratación Administrativa 
para la provincia.

•  Una Unidad de Compras para la provincia.

•  Un Almacén Central para la provincia.

•  Una Unidad de Facturación/Contabilidad para 
la provincia.

Junto a este diseño se implanta el Sistema In-

tegrado de Gestión Logística, SIGLO® (como 
herramienta corporativa de gestión económica, 
suprimiendo los 68 aplicativos locales de los que 
partíamos), supone la Optimización, Seguridad, 
Homogeneización, Transparencia, Simplificación, 
Orden, Información corporativa, Modernización, 
Uso de Estándares, Gestión de cuestiones Clave, 
Ahorro Económico, Profesionalización.

La Plataforma Provincial Logística Integral de 
Huelva está integrada por los siguientes centros:

•  Área Hospitalaria Juan Ramón Jiménez (H. Váz-
quez Díaz y Centro Periférico de Especialida-
des Virgen de la Cinta).

•  Hospital Infanta Elena.

•  Distrito Condado-Campiña.

•  Distrito Huelva-Costa.

•  Área de Gestión Sanitaria Norte de Huelva.

•  Centro de Área de Transfusión Sanguínea de 
Huelva.

Desde ese año, la Plataforma Provincial Logística 
Integral de Huelva asume para todos los centros 
las funciones vinculadas con la Contratación Admi-
nistrativa, las compras, los aspectos relacionados 
con la gestión de Almacén, la Distribución Logís-
tica, la gestión de los créditos presupuestarios y 
las distintas fases contables del gasto y se ubica 
físicamente en el Hospital Juan Ramón Jiménez de 
Huelva.

La función del Técnico, como profesional perte-
neciente a la PLS, en este caso, de Huelva es la 
realización de los Pliegos de prescripciones técni-
cas particulares (PPT), de carácter técnico. En él se 
incluye, como mínimo, las características técnicas 
de los bienes o prestaciones, el número de unida-
des, y, en su caso, los requisitos, modalidades y 
características técnicas de las variantes, es decir, 
concreta los trabajos, servicios o suministros a rea-
lizar. 

También, se realizan los pliegos de prescripcio-
nes técnicas previendo las pautas técnicas que ha-
yan de regir la realización de la prestación y la de-
finición de sus calidades, sus condiciones sociales 
y ambientales, de conformidad con los requisitos 

Nuevos retos para los Técnicos 
Superiores de Laboratorio



AETEL N.º 115

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 11 

p
ro

fesio
nal aetel

Por fin AETEL ha logrado que la mayoría de 
las Comunidades Autónomas hayan visto la 
necesidad de crear la figura del Coordina-

dor Técnico; si bien, por un lado ha sido un gran 
logro profesional para el colectivo, no por ello po-
demos decir que estemos satisfechos de cómo se 
está desarrollando, pues cuenta con numerosas 
carencias administrativas y funcionales, por tanto 
tendremos que seguir bien de cerca su día a día 
para que entre todos podamos ir subsanando di-
chas carencias.

Con la incorporación de la figura del Coordinador 
Técnico, la sanidad pública se ha visto beneficiada 
con múltiples ventajas y mejoras en los laborato-
rios.

Lo más importante y más lógico es que hoy en 
día la persona que lleve a cargo la gestión técnica 
de los laboratorios tiene que ser necesariamente 
un profesional formado específicamente para el 
laboratorio y además con la suficiente experiencia 
que le permita optimizar todos los recursos tanto 
materiales como de personal a su cargo.

Los compañeros que desempeñan estos puestos 
han de ser profesionalmente íntegros y transparen-
tes en el desempeño de su trabajo, teniendo en 
cuenta que no valen los “personalismos” ni “adoc-
trinamientos” a su antojo hacia sus compañeros. 
Por tanto, están obligados a informar y difundir 
todas y cada una de las noticias, cursos de for-
mación, eventos científicos, publicaciones etc. etc. 
relativos a la profesión y que son públicos.

Nadie puede arrogarse el derecho de “sesgar” 
información profesional alguna simplemente por el 
mero hecho de no ser de su agrado.

Cada profesional tiene todo el derecho de optar 
libremente a cada opción según sus necesidades, 
circunstancias y apetencias.

Los espacios y la publicidad que se recibe en los 
hospitales públicos pertenecen a todos los pro-
fesionales que allí trabajan y nadie puede ni debe 
apropiarse la propiedad de ellos y mucho menos 
atribuirse indebidamente el derecho de “sesgar” 
información alguna, los compañeros merecen todo 
el respeto. 

Profesionalidad de los 
Coordinadores Técnicos

que para cada contrato establece la Ley de Con-
tratos del Sector Público. 

Nuestro trabajo se basa en el modelo de Com-
pras de la PLS de Huelva con las siguientes líneas 
estratégicas definidas por el SAS:

•  Reorganización de la cadena logística con la 
consolidación de las plataformas logísticas 
provinciales. 

•  Ordenación del proceso de compra: Acuerdos 
marcos a nivel de servicios de apoyo y elabo-
ración del PICA (Plan Integral de Contratación 
Administrativa) por parte de las plataformas. 

•  Uso racional de los productos: Gestión de los 
acuerdos de consumo con los servicios y UGC 
de los centros. 

El pliego de condiciones técnicas particulares 
que realizamos tiene que ser aprobado por el órga-
no de contratación con anterioridad a la autoriza-
ción del gasto o conjuntamente con ella y siempre 
antes de la licitación del contrato, o de no existir 
esta, antes de su adjudicación. 

Asimismo, la Ley, en el mismo sentido que las 
directivas comunitarias, establece una serie de re-

glas para el establecimiento de prescripciones téc-
nicas, que tenemos que aplicar en la realización del 
PPT, con objeto de evitar que éstas produzcan un 
efecto discriminatorio o impida la concurrencia, por 
lo que en su elaboración tienen que estar garanti-
zada el acceso en condiciones de igualdad al pro-
cedimiento contratación y no tendrán por efecto la 
creación de obstáculos injustificados a la apertura 
de la contratación pública a la competencia.

En la medida de lo posible, las prescripciones 
técnicas, que elaboramos, deben tener en cuenta 
criterios de accesibilidad universal y diseño para 
todos y siempre que el objeto afecte o pueda afec-
tar al medio ambiente, aplicando criterios de soste-
nibilidad y protección ambiental. 

También debemos definir las condiciones en que 
se deben desarrollar las prestaciones del contratis-
ta, sin menoscabar la concurrencia, sin que sea po-
sible, por ejemplo, mencionar marcas de productos 
salvo casos excepcionales. 

Como veréis, son nuevos retos para la profesión 
y un paso más para el reconocimiento y la integra-
ción de los técnicos dentro de todas las estructu-
ras del sistema sanitario andaluz.
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Llegan las elecciones sindicales y con ellas, 
como no podía ser de otra forma, las pro-
puestas y posiciones que realizan los dife-

rentes sindicatos para los profesionales. Esto, sin 
entrar en otros fondos, es lo normal.

No soy un forofo de las redes sociales, sigo sin 
entenderlas bien, aunque intento adaptarme a ellas 
y participar en las mismas. Esto, al igual que lo an-
terior, entra dentro de lo que se puede considerar 
como normal.

En el mes de noviembre, el grupo de trabajo de 
AETEL en Andalucía, mantenía una nueva reunión 
con la Dirección General de Profesionales del SAS; 
en esta ocasión con el Subdirector de Ordena-
ción Profesional pues los temas a tratar eran de su 
competencia (Bolsa Única de Empleo, Criterios de 
Carrera Profesional, etc.), porque algunas organi-
zaciones como AETEL han seguido manteniendo 
reuniones en las altas instancias, mientras otras ni 
siquiera son recibidos ni escuchados, ni presentan 
propuestas ni las tienen y solo cada cuatro años 
intentan salir a la actualidad de los técnicos con 
acciones, muchas de las cuales, son brindis al sol 
(plataformas pro grupo B, demandas sobre carrera 
profesional, etc.…) cuando saben que los foros y 
acciones que realizan o proponen realizar, algunas 
se quedan en meras propuestas, para la solución 
de estos o de otros temas, no son los correctos. En 
estos momentos, todos, prometen la luna cuando 
saben que a lo más que pueden aspirar es a con-
templarla desde lejos.

Esta Asociación intenta mantener informado a los 
profesionales de su trabajo, de sus propuestas y de 
sus logros por ello cuando terminamos una reunión, 
insertamos un pequeño resumen de la misma en las 
redes sociales para conocimiento y difusión de los 
temas tratados y sobre todo, de las respuestas a 
nuestras demandas. Esto también entraría dentro 
de la normalidad, por lo menos de mi consideración 
de la normalidad.

Hay compañeros que aprovechan estas comuni-
caciones para realizar sus comentarios, en la mayo-
ría de los casos, su estado de ánimo y en algunas 
ocasiones para mostrar su opinión y desavenen-
cias.  Por supuesto, en este caso, solemos respon-
der a los mismos. 

En una de estas intervenciones le respondí a una 
compañera, que insertó un comentario, que su co-
mentario, no tenía nada que ver con el tema por lo 
que le indiqué que realizara una nueva lectura de 
la noticia. Por supuesto, sin intención de ofender y 
con todo el respeto que toda persona tiene y debe 
recibir.  

Sin embargo, hay otros “compañeros” que apro-
vechan “que el Pisuerga pasa por Valladolid” para 
realizar afirmaciones y verter opiniones que en nada 
tienen que ver ni con la noticia ni con la intención 
del autor.

Por ello y debido a una intervención del señor J. 
Cano, donde, entre otras cosas, alienta a la compa-
ñera a responderme y donde indica que he contes-
tado con poca educación a la misma, quiero aclarar 
desde esta sección, pues para mí esto es totalmen-
te anormal y donde, determinadas actitudes, no 
puedo ni debo consentir.

Primero porque no soy ni mal educado ni he rea-
lizado una respuesta en esos términos y segundo 
porque no voy a permitir que el trabajo que se rea-
liza por los compañeros de Andalucía sea menos-
preciado por algún “compañero” que ni siquiera se 
ha molestado en leer la noticia y que, en el mejor de 
los casos, su aportación a la profesión se queda en 
seguir quejándose de los problemas.

Siguiendo con su intervención en esta red social, 
Sr. Cano, me pregunta usted, aunque con bastan-
te retraso, por el año en que vivo; por supuesto, y 
como usted entenderá, le tengo que decir que vivo 
el día a día, que compatibilizo mi trabajo en el la-
boratorio con la lucha por mi profesión, unas veces 
con más acierto y otras con menos; vivo, a diario, 
los problemas profesionales que seguimos tenien-
do los técnicos e intento buscar soluciones; vivo in-
tensamente nuestra profesión intentando conectar, 
dentro de los horarios que me permite mi trabajo, 
con las inquietudes de los compañeros los cuales 
buscan, en la mayoría de los casos, alguien que 
les escuche pero que no los engañe; vivo, desmin-
tiendo noticias que afectan al colectivo, las cuales 
solo generan inquietudes y desazón y vivo, restán-
dole tiempo a mi familia y a mis aficiones para que 
nuestra profesión alcance algún día el lugar que le 
corresponde.

Tronera
La

José Herminio García Vela
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Otros, menos afortunados que yo, no pueden de-
cir lo mismo pues siguen sentados en sus casas 
esperando que otros le resuelvan los problemas y 
unos pocos, más afortunados, disponen de “horas 
sindicales” para, en principio, dedicarla a su colec-
tivo o colectivos.

Termina usted su perorata “advirtiendo” que en 
el mes de Febrero (2019) esto finalizará; entiendo 
que se refiere usted a que en ese mes se celebran 
las elecciones sindicales y que con ellas nuestros 
problemas serán resueltos. Se lo digo de corazón, 
¡Ojalá así fuera!, pero usted, al igual que yo, sabe 
que no será así. Para mi todo esto no es ni más 
ni menos que el “postureo” típico de estas épocas 
electorales.

Aunque no me gusta entrar en estos temas, en 
esta ocasión, usted me va a permitir que exponga 
mi visión, inquietudes y dudas sobre las mismas. Lo 
haré con educación e intentando ser constructivo, 
porque para lo contrario siempre hay gente.

Tenemos que partir de la premisa que somos un 
colectivo pequeño, con diversas y distintas espe-
cialidades, con intereses y por supuesto, con so-
luciones diferentes, haciendo imposible nuestra 
unión pues problemas y soluciones, no son comu-
nes a todos. 

Como usted debe saber, uno de los problemas 
que tenemos profesionalmente es la necesidad de 
homologarnos a nuestros compañeros europeos 
y para ello, la única solución es una titulación de 
grado. Pero claro, esta solución, solo es viable y 
posible, y así está reconocido por casi todos, para 
laboratorio y radiodiagnóstico; no es viable para 
dietética, protésicos dentales, etc. que sí disponen 
de una titulación de grado de sus respectivas espe-
cialidades. Como podrá entender, meter a todos en 
el mismo “saco” ni tiene sentido ni razón. 

Por otro lado, y “olvidándome” de lo anterior, me 
planteo que todos unidos y votando a un sindicato 

de técnicos, cosa ya de por si imposible, tampoco 
tendríamos representación, como usted bien debe 
saber por experiencia. A lo más que se podría aspi-
rar es a conseguir unas horas sindicales pero nunca 
a estar en Mesa Sectorial.

Por supuesto queda la posibilidad, aunque para 
mí, todavía más descabellada, de unir, como han 
hecho ustedes, nuestro colectivo al de las auxilia-
res de enfermería. Esto, con todos mis respetos, es 
una de las barbaridades más grandes que he podi-
do conocer y que tampoco, ha servido para mucho. 
Ahí están las actas de las Mesas Sectoriales de esa 
época para conocimiento de los incrédulos y no 
“doctores” en estos temas.

Después de estas reflexiones que nos queda, 
pues lo que algunos buscan o han buscado: tener 
horas sindicales, no trabajar y dedicarlas a estudiar, 
como han hecho algunos de sus antiguos “compa-
ñeros”, enfermería. Con esto no quiero decir que 
todos lo hagan o hayan hecho, pero sí algún miem-
bro de su organización con puesto relevante y algún 
que otro “delegado sindical”. Como decía mi padre, 
“no solo hay que ser honesto sino parecerlo”.

Con todas estas reflexiones particulares no pre-
tendo ofender ni menospreciar a nadie ni siquiera 
a usted, solo exponer públicamente mi visión y sig-
nificado de las próximas elecciones sindicales que 
usted parece esperar como solución a nuestros 
problemas y que yo entiendo como la esperanza 
que mantienen algunos a seguir y/o mantener la si-
tuación que tienen o aspiran tener y que por mucho 
que queramos, todos, no representarán la solución 
a los mismos, principalmente y tal y como indico, 
porque no somos un colectivo numeroso para ello. 

Como usted debe saber, no es mi estilo desca-
lificar a nadie, ni siquiera teniendo los argumentos 
para ello, soy de los que opinan que para desacre-
ditarse uno mismo es más que suficiente y estoy 
seguro, que de esto, sabe usted más que yo.
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Noticias desde Galicia

jORNADA DE DIGITALIZACIÓN EN ANATOMÍA 
PATOLÓGICA

Los Técnicos de los servicios de Anatomía 
Patológica del Área Sanitaria de Vigo del Hospital 
Álvaro Cunqueiro y POVISA, organizan la primera 
Jornada que lleva por título “Imagen digital en 
Anatomía Patológica”, que tendrá lugar el sábado 
6 de abril de 2019 en el Hospital Álvaro Cunqueiro 
de Vigo. Es la primera vez que se organiza en 
Galicia una jornada de estas características sobre 
la digitalización, una nueva revolución en Anatomía 
Patológica

Acercar a los profesionales que asistan a esta 
jornada en el nuevo sistema de trabajo en los labo-
ratorios de Anatomía Patológica, las preparaciones 
digitales de las muestras, consiguiendo una mejora 
en la labor asistencial integrando la imagen de Pa-
tología con el resto de la historia clínica es uno de 
los principales objetivos.

Todos los Técnicos podrán participar en un con-
curso de fotografía digital macroscópica y micros-
cópica, en el que se premiarán los mejores trabajos 
de cada categoría con una cantidad de 200 euros 
y un libro.

AETEL, como colaborador de esta novedosa 
jornada, hará entrega entre todos los asistentes, 
de UNA BECA FORMATIVA, para el 32º Congreso 
Nacional que se celebrará en A Coruña en el mes 
de mayo. 

AETEL, estará presente en esta jornada con 
un stand para que todos los asistentes puedan 
tener información sobre la asociación y sobre el 
congreso.

Por todo ello, esperamos que sea una jornada de 
gran interés.

En otro orden de cosas…

Ya queda menos para el XXXII Congreso de 
AETEL que tendrá lugar este próximo mes de mayo 
en A Coruña.

Informamos que por primera vez además de 
estar acreditado el curso previo al Congreso, 
también lo está el propio Congreso.

Os seguimos animando a todos a que no perdáis 
la oportunidad de poder ser partícipes de un gran 
congreso, con grandes especialistas en cada una 

de los temas que se tratarán y donde además 
de trabajar y formaros podremos disfrutar de los 
innumerables encantos de la ciudad de A Coruña, 
“ciudad en la que nadie es forastero”.

Ya tenemos cerrado el programa de trabajo y ocio. 
Os esperamos a tod@s, no os defraudaremos...
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El Departamento de Sanidad de la Comunidad 
Autónoma de Aragón, tras reunirse la Comi-
sión de Seguimiento y Garantías de la Carrera 

Profesional de Aragón, y después de las reuniones 
de las Comisiones de valoración de los distintos 
Sectores Sanitarios, ha publicado en el BOA de 19 
de Febrero, RESOLUCIÓN de 4 de febrero de 2019, 
de la Dirección Gerencia del Servicio Aragonés de 
Salud, por la que se reconoce nivel de Carrera 
Profesional, correspondiente al periodo transitorio, 
a personal sanitario de formación profesional y per-
sonal de gestión y servicios del Servicio Aragonés 
de Salud. Los listados corresponden a los niveles I 
y II de Carrera Profesional de los expedientes pre-
sentados hasta el segundo trimestre de 2017.

El personal sanitario de formación profesional del 
Servicio Aragonés de Salud se relaciona en el ane-
xo I, con indicación expresa de la categoría, nivel de 
Carrera Profesional y fecha de los efectos económi-
cos y administrativos del nivel reconocido.

Sin embargo, en la resolución no viene especifi-
cada la fecha del ingreso en nómina, que está por 
confirmar. Como pronto será en marzo.

Según las tablas retributivas del personal Estatu-
tario del Servicio Aragonés de Salud para este año 
2019, las cuantías a cobrar como complemento de 
carrera para el grupo C1 serán:

NIVEL I NIVEL II
EUROS 

MES
EUROS 

AÑO
EUROS 

MES
EUROS 

AÑO
120,14 1441,68 233,58 2.802,96

A las personas que no hayan obtenido la puntua-
ción necesaria para alcanzar el nivel solicitado, se 
les comunicará personalmente. Tienen un plazo de 
15 días para reclamar. 

¡Ojo!, prestad mucha atención si habéis presenta-
do más de una solicitud, porque se va a contestar 
por escrito a todas las solicitudes que hayan sido 
desestimadas, aunque tengáis otra aceptada.

Esperamos que en breve se comience a realizar 
la evaluación del periodo ordinario, que serían las 
presentadas a partir del cuarto trimestre de 2017. 

Para ello, debemos esperar instrucciones por parte 
del Servicio aragonés de Salud.

No obstante, hay proyecto para que a partir del 
1 de Abril la solicitud del cambio de nivel de Carre-
ra Profesional sea on line para todas las categorías. 
Veremos si finalmente se pone en marcha, y cuando.

Pero tenemos malas noticias respecto al Nivel III 
de Carrera Profesional para personal sanitario de 
formación profesional y personal de gestión y ser-
vicios del Servicio Aragonés de Salud que, como 
sabéis, está congelado desde enero de 2011 para 
nosotros, pero no para diplomados y licenciados 
sanitarios, lo cual es una tremenda discriminación 
que venimos sufriendo desde entonces.

Y así continuará, al menos durante este año, ya 
que en el DECRETO-LEY 3/2019, de 15 de enero, 
del Gobierno de Aragón, por el que se aprueban 
medidas urgentes en materia de retribuciones en el 
ámbito del sector público de la Comunidad Autóno-
ma de Aragón, publicado el 18 de enero de 2019, 
dispone en el Artículo 1. Normas generales:

(…)

“3. Por razones de interés público, siempre y 
en todo caso sujeto al principio de estabilidad pre-
supuestaria, derivadas de una alteración sustan-
cial de las circunstancias económicas en que se 
suscribieron los pactos y acuerdos firmados por la 
Administración de la Comunidad Autónoma y las 
organizaciones sindicales referidos a la implemen-
tación de medidas retributivas, de carrera y desa-
rrollo profesional, devienen inaplicables las siguien-
tes cláusulas.

(…)

c) En el ámbito del Servicio Aragonés de Salud, 
y referido al Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sani-
dad, de 26 de junio de 2008, en materia de Carrera 
Profesional, el apartado 5.1.4, en lo que respecta 
a la remuneración del tercer y cuarto nivel a los 
profesionales sanitarios de formación profesional y 
de gestión de servicios, que queda suprimida en 
el año 2019.”

Últimas noticas acerca de  
la Carrera Profesional 
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Aunque sí habrá subida de sueldo, ya que di-
cha norma dispone, con efectos de 1 de enero de 
2019, que las retribuciones del personal al servicio 
del sector público de la Comunidad Autónoma de 
Aragón, experimentarán un incremento global de 
un 2,25 por ciento respecto a las vigentes a 31 de 
diciembre de 2018.

Además de lo anterior, si el incremento del Pro-
ducto Interior Bruto (PIB) a precios constantes en 
2018 alcanzara o superase el 2,5 por ciento se aña-
diría, con efectos de 1 de julio de 2019, otro 0,25 

por ciento de incremento salarial. Para un creci-
miento inferior al 2,5 por ciento señalado, el incre-
mento disminuirá proporcionalmente en función de 
la reducción que se haya producido sobre dicho 2,5 
por ciento, de manera que los incrementos globales 
resultantes serán. 

PIB igual a 2,1: 2,30 por ciento. 

PIB igual a 2,2: 2,35 por ciento. 

PIB igual a 2,3: 2,40 por ciento. 

PIB igual a 2,4: 2,45 por ciento.

Se desarrollará en los próximos dos años y pre-
tende ser un referente en el ámbito de la salud. 

Recientemente se ha puesto en marcha el 
proyecto PECT “L’Hospitalet, ecosistema innovador 
de salud” promovido por el Ayuntamiento de esta 
ciudad, así como por entidades y organizaciones 
públicas y privadas, dentro del marco de los Pro-
yectos de Especialización y Competitividad Territo-
rial de la Generalitat de Catalunya.

Los proyectos de especialización y competitividad 
territorial son iniciativas que impulsan los agentes 
territoriales y lideran las entidades públicas locales 
con el objetivo de promover actuaciones que contri-
buyan a la transformación económica del territorio 
con un alto componente de innovación.

Este proyecto cuenta con la cofinanciación del 
programa operativo FEDER Catalunya 2014-2020 y 
su valor económico alcanza los 1.880.000 euros.

Son ya 11 empresas las que conforman el clúster 
biomédico con el objetivo de crear sinergias entre 
empresas, agentes de innovación, clínicos e inves-
tigadores a lo largo del eje de la Gran Vía, entre el 
Hospital Universitario de Bellvitge y la plaza Europa. 

Participarán en el proyecto la Fundación Josep 
Finestres, el Instituto de Investigación Biomédica 
de Bellvitge (IDIBELL), el Institut Català d’Oncologia 
(ICO), la Universidad de Barcelona y el Hospital Uni-
versitario de Bellvitge.

Desde el Ayuntamiento consideran que este 
proyecto creará un número importante de puestos 
de trabajo directamente relacionados con el ámbito 
de la salud, entre los cuales se contarán un número 
todavía indeterminado de Técnicos Superiores en 
Laboratorio Clínico y Biomédico.

Se espera también proporcionar un amplio abani-
co de posibilidades al resto de industrias relaciona-
das con la ciudad.

Con este proyecto se pretende que el clúster bio-
médico de Bellvitge se convierta en un referente in-
ternacional en la innovación del ámbito de la salud.

Xavier Sánchez Prades

Se ha puesto en marcha el Clúster 
biomédico de Bellvitge

Recreación virtual del proyecto (Generalitat de Catalunya)
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El Laboratorio de Análisis Clínicos del Hospital 
Comarcal de Melilla, está repartido en varias 
secciones:

• Bioquímica:

 - Bioquímica Clínica

 - Inmunoquímica

 - Orinas

 - Alergias y Autoinmunidad

• Hematología y Banco de Sangre

• Microbiología:

 - Bacteriología

 - Serología

• Servicio de Urgencias que funciona 24 horas.

A parte de las muestras que se extraen en el la-
boratorio del propio hospital y las que se envían 
diariamente de las distintas plantas, se recibe a 
media mañana las muestras extraídas en los 4 Cen-
tros de Salud repartidos por la ciudad, así como 
muestras del centro de estancia temporal de inmi-
grantes (CETI), del centro penitenciario y del centro 
de mayores. Estas muestras llegan a una zona de 
“recepción de muestras”, donde todos los días un 
técnico de laboratorio activa los códigos (Petición 
Electrónica desde 2011) de los tubos y de allí se 
distribuyen a todas las secciones.

También se preparan para el envío al Laborato-
rio de Referencia, 2 paquetes semanales para las 
determinaciones que no se hacen en nuestro labo-
ratorio, así como cualquier muestra al laboratorio 
de Metabolopatías de Murcia, al Instituto de Salud 
Carlos III, a inmunología de Carlos Haya, etc.

Durante los 3 meses últimos de cada curso esco-
lar, se reciben a los alumnos del Instituto de Forma-
ción Profesional de Melilla, que están cursando la 
rama de Técnicos Superiores en Laboratorio Clíni-
co y Biomédico y que vienen a hacer las prácticas 
necesarias para acabar sus estudios; son guiados 
siempre por los Técnicos de cada sección y los fa-
cultativos de las mismas.

Desde hace dos años, existe en este laboratorio 
la persona del Coordinador de Técnicos, encarga-
do de los servicios de Análisis Clínicos y de Anato-
mía Patológica, el cual se encarga de:

•  Turnos de todos los técnicos (vacaciones, días 
extras, etc.)

•  Mantenimiento de todo el material de labora-
torio: 

 - Caducidad de reactivos

 -  Revisión de Control y Mantenimientos de 
aparatos

 - Pedidos de material extra de laboratorio

 -  Tener a punto todo el material necesario para 
preparación y envío al Laboratorio de Refe-
rencia y otros hospitales

 -  Mantener contacto diario con los facultativos, 
supervisores de plantas, y Dirección de Enfer-
mería.

Coordinador Laboratorio

Hospital Comarcal de Melilla

Hospital Comarcal de Melilla
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Como sabréis, se ha producido un cambio 
de Gobierno en la CCAA de Andalucía, sin 
haberse  materializado la resolución de los 

problemas que teníamos planteados; por tanto y 
casi con toda seguridad, padeceremos un retraso 
considerable en la tramitación de los mismos.

De todos los temas, el que más nos preocupa es 
la Orden de creación de la figura del Coordinador 
Técnico pues ya se encontraba, después de ha-
ber superado todos los trámites burocráticos, sólo 
pendiente de la firma de la Consejera.

Con la formación del nuevo gobierno, tendremos 
que iniciar, de nuevo, contacto para saber el deve-
nir de esta normativa y de todos los proyectos que 
estaban en marcha y en los que AETEL ha partici-
pado de forma activa.

Por supuesto, una vez que se nombre, el nue-
vo gobierno, realizaremos las gestiones oportunas 
para contactar con los nuevos responsables.

AETEL después de la reunión mantenida en el 
mes de septiembre con la Consejera de Salud, 
mantuvo contacto con los diferentes sindicatos re-
presentados en Mesa Sectorial donde se les trasla-
dó nuestra preocupación por el retraso injustifica-
do en la tramitación de la Orden del Coordinador 
Técnico. De dichas reuniones surgió el compromi-
so que dichos sindicatos realizarían acciones tan-
to a nivel de la Dirección General de Profesionales 
como de la Consejería de Salud. Así, UGT y CSIF 
presentaron escritos instando a la finalización y fir-
ma, mientras que CC.OO. realizó una pregunta en 
Mesa Sectorial sobre el mismo tema.

En Andalucía se ha producido una modificación 
del baremo de méritos para la Bolsa Única de Em-
pleo. Dicha modificación surge, entre otros moti-
vos, por el abuso que algunas organizaciones han 
permitido a la hora de admitir trabajos científicos 
en sus eventos, así como por la picaresca de algu-
nos candidatos a dicha Bolsa, que han presentado 
en un mismo año más de 15-20-25 trabajos cien-
tíficos.

De toda esta problemática surge una reunión con 
la Dirección General de Profesionales del SAS, reu-
nión que se celebró el pasado 28 de noviembre de 
2018, reuniéndonos en los Servicios Centrales con 
D. Fernando Gilabert, Subdirector de Ordenación 
Profesional y responsable de la Bolsa Única.

Los temas tratados fueron: el desarrollo de la Ca-
rrera Profesional que vuelve a estar en marcha, tal 
y como informamos después de la reunión del mes 
de septiembre con la Consejera de Salud y la valo-
ración de los trabajos presentados en Bolsa en el 
último corte publicado. Para ello elaboramos dos 
documentos que le presentamos en el transcurso 
de la reunión, una propuesta sobre el desarrollo 
de un programa de acreditación de competencias 
profesionales para los Técnicos Superiores y otra 
propuesta de baremo para los Técnicos Superio-
res, haciendo hincapié en el tema de las publica-
ciones en revistas y la presentación de trabajos en 
Congresos.

La reunión la estructuramos en dos partes para 
tratar los dos temas por separado, si bien están re-
lacionados entre sí, decidimos que la mejor forma 
de defender nuestra postura era realizar dos blo-
ques bien definidos.

En el primer punto a tratar y para el que se había 
elaborado un documento de propuesta en la que se 
recogen todos los aspectos que creemos, deben 
ser valorados en nuestro manual de competencias 
profesionales de cara a la puesta en marcha de la 
Carrera Profesional, habida cuenta que seguimos 
sin tener un mapa de competencias definido por 
la administración, a pesar del trabajo desarrollado 
en este sentido y que realizamos a instancias de la 
Dirección de la Estrategia.

Tras su exposición el Subdirector nos manifiesta 
que depende de las mesas técnicas que se están 
llevando a cabo y que el compromiso que tienen fi-
jado es el de establecer la hoja de ruta de la Carrera 
Profesional y que sería en el próximo año cuando 
se llevaría a cabo el desarrollo.

También nos comenta que hay dos posibilidades 
en nuestro caso para la realización de este pro-
grama de acreditación que podría desarrollarlo la 
ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía) 
o bien nos habla de Educación y se refiere al IN-
CUAL (Instituto Nacional de las Cualificaciones). 
Le manifestamos los contactos previos que hemos 
mantenido con los sindicatos presentes en las me-
sas técnicas y hablamos sobre la que se desarro-
llará el día 29 de noviembre para tratar este tema.

Nos comenta que leerá el documento y que nos 
informará de los avances que se produzcan. 

Información desde Andalucía
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Aprovechamos la ocasión para transmitirle nues-
tra preocupación por los “cargos intermedios”, que 
sin estar publicada la Orden de Coordinador Técni-
co, vienen desarrollando sus funciones y para los 
que también debe contemplarse y la valoración de 
las competencias que realizan.

En cuanto al segundo tema, tras la publicación 
del nuevo corte de los listados de Bolsa Única le 
hacemos llegar nuestra preocupación sobre la va-
loración de los trabajos presentados en los Con-
gresos de AETEL ya que entendemos que están 
dentro de la norma y que deben ser valorados.

Le hacemos entrega del documento de propues-
ta de Baremo en el que hacemos hincapié en el 
tema de la publicación de trabajos en revistas y 
hacemos referencia a la pasada reunión mantenida 
con la Consejera de Sanidad en la que se refiere a 
publicaciones de impacto a las que nuestro colec-
tivo no tiene acceso, por lo que entendemos que 
hay otras publicaciones, como en el caso de nues-
tra revista, que sí cumplen con las premisas para 
que las publicaciones realizadas en la misma sean 
baremadas.

De igual forma, tratamos el tema de las presen-
taciones realizadas en Congresos y comentamos 
que las que se realizan en nuestros Congresos 
cumplen con los criterios para ser valoradas y así 
lo exponemos en el documento que le entregamos. 
En este punto diferimos totalmente, el Subdirector 
nos expone su idea de lo que debería ser un tra-
bajo científico y nos habla de trabajos que deben 
estar reconocidos y avalados por el centro donde 
se realizan, con el conocimiento del Gerente y de 
la Dirección del Centro, aunque no necesiten de 
dotación económica. Habla de investigación en-
marcada en proyectos de investigación en curso y 
en este punto no podemos mas que entender que 
este tipo de investigación está realizada por unos 
pocos facultativos y biólogos y es algo a lo que en 
el día a día no tenemos acceso los profesionales 
que realizamos nuestro trabajo diario. Si, estamos 
de acuerdo en que hay casos, denunciados a esta 
Subdirección, de trabajos de poca calidad cientí-
fica, muchos de ellos son copia y pega, y presen-
tados por personas que no desarrollan actividad 
profesional alguna; no entendemos, como pueden 
realizar un trabajo de investigación.

En este punto nos comenta que las comisiones 
de valoración de los grupos afectados no van a va-
lorar ningún trabajo, que el plazo de reclamación 
ha estado disponible y será, sólo, a los que hayan 
reclamado a los que se les revisen los trabajos pre-
sentados. Comentamos que esta decisión no nos 
parece justa, ya que no todos los trabajos no valo-
rados están en la misma situación y que entende-
mos que la norma debe ser clara al respecto, de 
lo que es valorable y lo que no es, pues tal como 
está definida entendemos que hay muchos com-

pañeros que han quedado fuera injustamente. Nos 
comenta que es necesario cambiar los parámetros 
de valoración en Bolsa y que el nuevo baremo debe 
ajustarse a la nueva situación, pues no es lógico 
que el apartado de Investigación tenga tanto peso 
en la valoración, así como que habría que articular 
un nuevo baremo que tenga en cuenta ítems a va-
lorar que ni discriminen a los que no trabajan ni que 
favorezca a los que sí tienen posibilidad de trabajar 
y en este baremo no tendría peso este apartado 
ya que él considera que es tan específico que no 
todos podremos alcanzarlo.

No nos ponemos de acuerdo en este tema, aun-
que sí estamos a favor de un nuevo baremo con 
unas normas definidas y claras sobre lo que es ba-
remable y nos informa que este tema debe tratarse 
en Mesa Sectorial y que no será hasta después de 
las próximas elecciones sindicales cuando se lle-
ve a cabo. Nos ofrecemos como siempre a formar 
parte de grupos de análisis sobre este tema.

Nuestra opinión personal tras la reunión mante-
nida no es buena. En el primer punto parece que 
nuestras posturas están más cercanas, aunque 
sería necesario saber quién va a realizar nuestro 
mapa competencial o si se utilizará el que elabo-
ramos en el grupo de trabajo de la Dirección de la 
Estrategia de Cuidados. Si es éste el que finalmen-
te se implanta, tendremos algunas posibilidades de 
que la Carrera Profesional para nuestro colectivo 
tenga garantías, sobre todo porque no sabemos 
y no nos aclaró, si habrá un acceso rápido para 
todos lo profesionales que quedaron fuera, tras la 
única convocatoria de acceso que se ha realizado.

Espero que el documento que le entregamos y 
que acogió de buen grado, sirva para que nuestra 
opinión sea valorada y tenida en cuenta.

En cuanto al segundo punto creo que no conse-
guiremos nada, en el tema de las publicaciones. Ya 
en la entrevista con la Consejera quedó claro que 
las líneas de investigación se refieren a la investi-
gación de médicos y jefes de servicio, que las pu-
blicaciones deben ser en revistas de impacto y por 
más que intentamos explicarle que siguiendo las 
normas internacionales (que es a las que nos refe-
rimos en nuestra propuesta) se pueden considerar 
como científicas las publicaciones y presentacio-
nes a las que nos referimos y que en nuestros Con-
gresos se presentan. Pensamos que quieren dejar 
el apartado de investigación fuera de las categorías 
C, D y E y que sea exclusivo de la A y la B. Eso y 
un nuevo baremo en el que los cursos que sean 
baremables sean los que ellos mismos y sus orga-
nismos hayan tramitado y cobrado. Así como los 
realizados por los sindicatos de clase que a ellos, 
también, les conviene que sigan en el juego.

Lo que nos preocupa y nos plantea dudas, ahora, 
es lo que va a pasar con todos estos temas pen-
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dientes y que con el cambio de gobierno, significa-
rá volver al inicio de todos ellos.

Que pasará con:

•  La Orden del Coordinador ¿se anulará? ¿se pu-
blicará?

•  El decreto de plantillas donde se incluyen los 
cargos intermedios

• El nuevo baremo de Bolsa Única

• Las comisiones en desarrollo...

Todo el trabajo desarrollado durante tantos años 
por AETEL por y para la profesión en Andalucía, 
puede quedar en el aire y no sabemos ni el tiem-
po ni la dirección que tomarán pues el cambio de 
gobierno producirá un cambio generalizado en los 
responsables de las distintas áreas dentro del la 
Consejería de Salud y del propio Servicio Andaluz 
de Salud. 

Por supuesto, una vez, formado el nuevo gobier-
no, AETEL, retomará todos estos temas e intentará 
que los mismos no se queden aparcados y sigan el 
curso normal que estaba establecido.

Como ya hemos venido informando, AETEL 
presentó en tiempo y forma Recurso de Re-
posición contra los Acuerdos de la Junta de 

Castilla y León para que se limite el acceso a las 
plazas de Técnicos de laboratorio en el concur-
so de traslados de personal funcionario sanitario, 
sólamente puedan optar los Técnicos de la rama 
sanitaria, sin que puedan concurrir otros profesio-
nales. Éste concurso de traslados de funcionarios, 
convocado por la Junta de Castilla y León ha sido 
objeto de múltiples recursos de diferentes colecti-
vos, de AETEL entre otros.

Así, el 15 de enero, mantenemos una reunión en 
las Cortes de Castilla y León, con el Portavoz en las 
mismas del Grupo Socialista para exponer nuestro 
punto de vista y explicar los motivos que nos han 
llevado a presentar recurso.

 El PSOE está efectuando preguntas en el Parla-
mento Autonómico a este respecto.

A fecha de hoy, por diferentes resoluciones judi-
ciales, se han producido seis suspensiones caute-
lares, que dejan en suspenso la resolución defini-
tiva del concurso. Una de ellas afecta al personal 
sanitario, notificada el 11 de febrero, por el Juzga-
do de lo Contencioso Administrativo número 4 de 
Valladolid.

En febrero, mantenemos una reunión con la Di-
rectora General de Profesionales del Sacyl, Dña. 
Concha Nafría, para tratar algunos temas que pre-
ocupan a los Técnicos de Castilla y León.

•  Intentar desbloquear las bolsas de empleo, sin 
actualizar desde hace 8 años.

•  Pedir que los Técnicos formen parte de manera 
regulada de los equipos de trasplantes.

•  Actualizar los criterios y retribuciones de la Ca-
rrera Profesional.

•  Regular los complementos de los Coordinado-
res Técnicos y como su implantación efectiva 
a todos los efectos en todos los hospitales del 
Sacyl.

•  La incorporación real de los TSLCB en los ban-
cos de sangre, para realizar las funciones que 
nos corresponde, y que de forma irregular, hoy 
se cubren con personal de enfermería.

•  Productividad variable, que en la mesa sectorial 
solo los sindicatos corporativos defendieron 
para sus colectivos.

Lo avanzado de la legislatura y la situación po-
lítica, nos lo pone difícil de conseguir antes de la 
disolución del Parlamento Autonómico. Pero no 
obstante, confiamos que se pueda avanzar a lo lar-
go del año 2019.

Actualidad en Castilla y León

Dña. M.ª Jesús Lagarto, Dña. M.ª de la Concha Nafría,  
D. Jesús Revenga.

castilla y leó
n aetel
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Los Técnicos y las autopsias

Los TSAPyC del Hospital Universitario “Mar-
qués de Valdecilla” comenzaron a mediados 
de 2018 con una de sus muchas funciones 

que hasta el momento realizaban los celadores, las 
“Autopsias”.

Históricamente, este puesto lo venían desempe-
ñando los celadores, ¿y ahora? ahora llegó el re-
levo, los TSAPyC, en sus competencias bien de-
finidas “colaborar en la realización de necropsias 
clínicas y forenses, bajo la supervisión facultativa 
correspondiente”.

Cuando se hace un relevo siempre viene con la 
asunción de nuevas incógnitas y preguntas, por 
ejemplo:

Los turnos de guardias localizadas de fin de se-
mana y festivos ¿quedaran establecidas como jor-
nada ordinaria o de lo contrario se considera jorna-
da extraordinaria?

¿Cuántas horas se contempla en la guardia loca-
lizada? 8, 14 o 24 h.

¿Cómo se remuneran esa jornada, horas etc?. 

¿Si tengo que presenciarme para realizar una 
autopsia en ese domingo o festivo me reconoce-
rán esas horas y remunerarán de otra forma dis-
tinta?

¿Si durante el trayecto de nuestro domicilio al 
hospital para realizar una autopsia en estas guar-
dias sufriésemos un accidente, se considerará  
accidente laboral?

¿Quién tiene que limpiar la mesa de autop-
sias?. Esta pregunta es la única que está clara los  
TSAPyC no.

Estas preguntas y otras muchas más, surgieron 
para retomar el nuevo camino y con el fin único de 
garantizar un servicio de excelencia y calidad. Uno 
de los objetivos primordiales del TSAPyC y del ser-
vicio de Anatomía Patológica del Hospital Universi-
tario Marqués de Valdecilla, reconocido con la ISO 
1518 9, Hospital de referencia.

A este fin y para satisfacción de todos, a fina-
les del pasado año, el Jefe del Servicio el Dr. Fidel 
Fernández organizó un curso para la capacitación 
y actualización de los TSAPyC. A este curso asis-
tieron TSAPyC de los 3 Hospitales de Cantabria y 
los MIR.

Un curso teórico-práctico muy bien planificado, 
una programación muy completa y con unas prác-
ticas por cada 2 alumnos.

 Pero los TSAPyC a fecha de hoy siguen sin res-
puesta alguna a ninguna de las preguntas plantea-
das.

TSAPyC del HUMV

Armarios de Bioseguridad.

Sala de autopsias.
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“A pesar de todo”

El hospital comarcal Alfredo Espinosa, fue 
abierto en su primera fase y a pesar de la 
crisis económica en 2016. Pensado para dar 

cobertura a una población creciente de 175000 ha-
bitantes y desahogar el Hospital Universitario de 
Cruces. Contará con 148 camas y se encuentra si-
tuado en la población de Urduliz, a escasos kms de 
concurridas playas de la costa vizcaína. 

En mayo de 2017 se inaugura junto con los ser-
vicios de radio-diagnóstico y de urgencias el La-
boratorio de Urgencias, con una plantilla inicial de 
siete TSLCB, de los cuales uno pasaría a ser coor-
dinador en junio de ese mismo año, con lo que nos 
quedamos seis técnicos para cubrir los tres turnos 
de mañana, tarde y noche, quedando el turno de 
tarde y el de noche, cubierto por una sola persona. 

A pesar de ser un escueto personal, también cu-
brimos la recogida de muestras de rutina de amplia 
índole, que se envían a laboratorios específicos del 
HUC. Y recientemente la recogida de leche mater-
na para enviar al banco de leche recién inaugurado 
y localizado en el Centro Vasco de transfusiones y 
tejidos humanos.

El hospital, ha ido abriendo progresivamente las 
plantas de cirugía, y medicina interna así como qui-
rófanos, endoscopias, urpas y servicios especiales 
de reanimación y hospitales de día.

Así mismo, en Mayo del 2018 se abre dentro del 
laboratorio de urgencias un servicio de Unidad 
Transfusional, con funcionamiento las 24 horas del 
día para cubrir las necesidades y demandas de los 
nuevos servicios inaugurados en el del hospital. 
Esto supone un aumento en la carga de trabajo 
para todos los turnos y se amplía la plantilla en dos 
TSLCB más pasando a ser ocho personas rotando.

Después de un año de estar solos en turno de 
tarde y noche, pasamos a trabajar dos personas 
las tardes de lunes a viernes, lo cual fue un alivio, 
pero se mantiene la cobertura con una sola perso-
na los fines de semana y todas las noches.

A menudo el trabajo de los técnicos de urgencias 
está poco valorado porque no se presta a grandes 
logros, con elaboradas y tediosas técnicas, ni tam-
poco a importantes investigaciones en un campo 
concreto.

Sin embargo, el objetivo en nuestro laboratorio, 
como en cualquier laboratorio de urgencias es dar 

una respuesta rápida con resultados necesarios 
para los primeros diagnósticos médicos en pacien-
tes con patologías agudas que acuden a “urgen-
cias” y también el control necesario en pacientes 
ingresados y/o recién operados.

Para cubrir estas necesidades del hospital, los 
técnicos de urgencias debemos controlar y domi-
nar multitud de aparatos y técnicas de : bioquímica, 
hematología, inmunología, serología, microbiología 
y en nuestro caso también técnicas de inmuno-he-
matología, para la unidad transfusional y también 
manipular diferentes muestras, como plasmas y/o 
sueros, orinas, sangre total líquidos biológicos y 
hemoderivados. 

Además debemos de dar los resultados con la 
misma calidad a cualquier hora del día o de la no-
che y por supuesto con ese “plus” de que deben 
de darse rápido, rápido y rápido. 

Ibone Martínez, Mónica Aras, Álvaro Díaz, Borja Cisneros.
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Si todo esto es ya de por sí un trabajo duro, en un 
laboratorio nuevo se añaden el esfuerzo de organi-
zar y poner en marcha el sistema de trabajo que se 
mantendrá en un futuro, con todas las dudas que 
se presentan y se resuelven sobre la marcha.

Con una plantilla que nos resulta insuficiente, nos 
hemos encontrado en muchas ocasiones supera-
das por el trabajo, y poco respaldadas ya que solo 
se dispone de un facultativo “localizado”. 

Para que esto se entienda bien, hay que haber-
se visto en alguna ocasión “solo ante el peligro”. Y 
eso es algo habitual para nosotros. 

A pesar de todo y de que aún quedan cosas por 
mejorar y algo de plantilla por ampliar en este nue-
vo hospital. 

Las y los que llevamos trabajando tantos años 
y hemos vivido y sufrido el “apartheid” por parte 
de algunas direcciones de enfermería y gerencias 
hospitalarias que nos negaban el acceso sistemá-
tico a determinados puestos que por derecho nos 
correspondían y que tanto hemos luchado dando 
lo mejor de nosotros tanto en el laboratorio como 
yendo a las huelgas, cuando ha sido necesario; es-
tamos contentos y agradecidos:

Primero, por ser una plantilla 100% TÉCNICOS.

Segundo, por tener una coordinación técnica 
desde el principio.

Y tercero, por poder seguir demostrando que 
somos un colectivo de buenos trabajadores y que 
estamos orgullosos de ser Técnicos Superiores de 
Laboratorio.

Desde Aetel Navarra, después de nuestro glo-
rioso 2018 con la organización del XXXI Con-
greso Nacional de AETEL, hemos decidido y 

por ello estamos trabajando duramente para que 
este año sea el año de partida para iniciar la for-
mación presencial en distintos ámbitos en nuestra 
Comunidad.

Por ello desde el último trimestre del 2018, esta-
mos esperando la convocatoria en junio del 2019 
de las oposiciones a Técnico Superior en Laborato-
rio Clínico y Biomédico  y de Anatomía Patológica y 
Citodiagnóstico, por tanto, comenzamos a organi-
zar los cursos de preparación de oposiciones.

Como en otras comunidades, AETEL ha decidi-
do preparar dicho curso con los temarios de las 
últimas oposiciones en nuestra Comunidad, con 
todo ello comenzamos a buscar los profesores que 
impartieran las asignaturas de las distintas espe-
cialidades y buscar un lugar donde impartir dicho 
curso.

Desde AETEL Navarra se informó a los socios de 
que se estaba trabajando en ello y solicitamos una 
previa inscripción para poder organizar los distin-
tos grupos, con esta información se decidió jun-
to con los profesores la organización de fechas y 
horarios, pero cual fue nuestra sorpresa cuando al 
mandar toda la información a los socios, se nos du-
plicó el número de inscritos. Desde AETEL Navarra 
queremos agradecer a todos los socios y no socios 
el interés mostrado hacia este curso.

No ha sido nada fácil gestionar este volumen 
de alumnos, tuvimos que volver a negociar con 
los profesores más horas de su apretada agenda 

y  proponerles ampliar dos grupos más, por tanto 
tendremos cuatro grupos.

En estos momentos estamos cerrando la organi-
zación un nuevo grupo en Tudela, aprovecho éstas 
líneas para agradecer a las personas interesadas 
en dicho grupo, la comprensión por el retraso que 
se está produciendo para su  inicio, pero estamos 
ya concretando todo para comenzar.

No nos olvidamos de nuestros compañeros de 
Anatomía Patológica, pues aun siendo un número 
inferior, está prácticamente organizado el curso de 
preparación, en breve recibiréis toda la informa-
ción.

Además de estos cursos de preparación de opo-
siciones, AETEL Navarra ha llegado a un acuerdo 
con CIMLABS DIAGNOSTIC de la Universidad de 
Navarra para la organización de cursos presenciales 
en sus instalaciones para Técnicos de Laboratorio, 
es por ello que en estos momentos tenemos casi 
cerrado el programa del primer curso presencial y 
acreditado para la primera semana de septiembre. 
Dicho curso estará formado por dos módulos, el 
primero abordará la citometría y separación celular, 
y un segundo módulo en el cual nos meteremos de 
lleno en la biología molecular. La parte teórica irá 
acompañada de su correspondiente parte práctica, 
en donde el alumno adquirirá unos conocimientos 
adecuados para poder desarrollar su función de 
Técnico de Laboratorio en distintos laboratorios.

AETEL Navarra

Idoia Rodríguez Serrano

AETEL Navarra apuesta por  
la formación
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Compañer@s de Navarra en su primer día de clase del curso de preparación de oposiciones.

Montse Alvarellos, FEA hematología y hemoterapia del 
Complejo Hospitalario de Navarra

Nuestr@s  compañer@s  escuchando a la docente que 
imparte la especialidad de hematología

De izquierda a derecha, Mª José Larrayoz, facultativo del Laboratorio de Enfermedades Hematológicas, Sara Equiza, gerente de 
CIMALABS Diagnostic, el Dr. Gorka Alkorta-Aranburu(Co-Director del área de Genética de tumores sólidos y hereditarios) e Idoia 

Rodríguez compromisaria de AETEL en Navarra, cerrando el acuerdo de colaboración entre AETEL y CIMALABS Diagnostics de la 
Universidad de Navarra.
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Noticias Madrid

Se convocan Pruebas selectivas para Técnico 
Superior de Laboratorio Clínico y Biomédi-
co. 

Con fecha 14 de febrero de 2019, se publica Re-
solución de 7 de febrero de 2019, de la Dirección 
General de Recursos Humanos y Relaciones Labo-
rales del Servicio Madrileño de Salud, por la que se 
convocan pruebas selectivas por el turno libre para 
el acceso a la condición de personal estatutario fijo 
en la categoría de Técnico Superior de Laboratorio 
Clínico y Biomédico del Servicio Madrileño de Sa-
lud.

En esta convocatoria se ofertan 251 plazas en 
turno libre cuantificadas de la siguiente forma:

•  57 plazas correspondientes a la tasa de reposi-
ción.

•  156 plazas correspondientes a la tasa adicional 
para la estabilización del empleo temporal esta-
blecida en el artículo 19.Uno.6 de la Ley 3/2017.

•  38 plazas correspondientes a la tasa adicional 
para la estabilización de empleo temporal de la 
disposición transitoria cuarta del texto refundido 
del Estatuto Básico del Empleado Público. 

De éste total de plazas se reservan el 7%, legal-
mente exigido de plazas de discapacidad. En esta 
convocatoria son un total de 18 plazas.

La fase de oposición se compone de un ejercicio 
único que consistirá en la contestación por escrito 
en un plazo de 115 minutos de un cuestionario tipo 
test de 95 preguntas más 10 preguntas de reser-
va. Cada pregunta constará de cuatro respuestas, 
siendo únicamente una la correcta.

Cada pregunta correcta puntuará positivamente, 
las preguntas no contestadas no tendrán valoración, 
ni positiva ni negativa. Las preguntas contestadas 
erróneamente restarán un cuarto del valor asignado 
a las preguntas correctas. La puntuación máxima 
será de 50 puntos.

Superarán la fase de oposición, los aspirantes 
que hayan obtenido, al menos, el 50 por ciento de 
la puntuación resultante de la media aritmética de 
las 10 puntuaciones más altas obtenidas por los as-
pirantes a esta prueba. Podrán superar la fase de 
oposición un número mayor al de plazas convo-
cadas.

La fase de concurso (baremo de méritos) se divide 
en dos apartados. 

•  La experiencia profesional aportará un máximo 
de 35 puntos.

•  La formación, docencia, producción científica 
aportará un máximo de 15 puntos.

La nota final del concurso-oposición será la suma 
de la fase de oposición más la fase de concurso.

El temario consta de 40 temas. Destaca respecto 
a otras convocatorias anteriores la incorporación de 
los Point Of Care Testing (POCT) en el laboratorio de 
urgencias de respuesta inmediata, así como los sis-
temas de información utilizados, tanto en atención 
Primaria, como en Atención Especializada.

La convocatoria no ha fijado el día de examen del 
ejercicio teórico. Según informaciones de la Mesa 
Sectorial de Sanidad de la Comunidad Autónoma 
de Madrid, la fecha más probable que se baraja es 
la del 27 de octubre de 2019.

Cabe mencionar la peculiaridad de ésta convo-
catoria puesto que no se han convocado plazas de 
promoción interna, ni otras especialidades de Técni-
cos Superiores como Radioterapia. 

AETEL está organizando desde enero de 2019 un 
curso de preparación de este proceso selectivo con 
una duración de cuatro meses para facilitar en la 
medida de lo posible la superación del ejercicio de 
oposición.

¡SUERTE A TODOS LOS OPOSITORES!

La Fundación Jiménez Díaz lidera el desarrollo 
de un kit para predecir la albuminuria

Nuevo apoyo al trabajo en investigación desarro-
llado por el Instituto de Investigación Sanitaria del 
Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz 
(IIS-FJD) al servicio de la prevención en materia de 
salud. En este caso, en forma de inversión para de-
sarrollar un kit de diagnóstico que permitirá predecir 
qué pacientes hipertensos desarrollarán albuminuria 
(eliminación aumentada de albúmina en la orina), y 
así poder prever e iniciar lo antes posible su control 
y abordaje.

En concreto, el proyecto titulado Desarrollo de 
perfil metabolómico predictor de albuminuria en 
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pacientes hipertensos, liderado por Gloria Álvarez-
LLamas, del Laboratorio de Inmunoalergia y Pro-
teómica del IIS-FJD, y desarrollado en colabora-
ción con Luis M. Ruilope y Gema Ruiz-Hurtado, 
del Hospital Universitario 12 de Octubre, junto a 
María G. Barderas, del Hospital Nacional de Pa-
rapléjicos de Toledo, fue seleccionado entre más 
de un centenar de iniciativas de diversas regiones 
de España para participar en un Foro de Inversión 
en Salud organizado por Madrid Business Angels 
Network (Madban) y Canaan Research and Inves-
tment.

Riesgos de la albuminuria

El 16% de las personas con hipertensión desa-
rrolla albuminuria.

Como consecuencia de esta jornada, en la que el 
IIS-FJD participaba por primera vez, se identificaron 
tres posibles inversores para poner en la práctica clí-
nica habitual este sistema de diagnóstico innovador 
para la detección temprana de riesgo a desarrollar 
albuminuria en pacientes hipertensos. Un logro que 
Álvarez-Llamas considera una “oportunidad muy 
importante para dar visibilidad a la investigación 
colaborativa y poder contactar con posibles inver-
sores interesados”, beneficios que se suman a los 

principales, a favor de la salud de los pacientes hi-
pertensos.

Y es que un 16 por ciento de las personas con 
hipertensión desarrolla albuminuria, a pesar de estar 
bajo tratamiento anti-hipertensivo crónico. La albu-
minuria es un indicador de daño y supone un ma-
yor riesgo cardiovascular y de enfermedad renal, no 
siendo posible, además, en la práctica clínica actual 
predecir qué pacientes la desarrollarán.

Sin embargo, y tal y como relata su investigadora 
principal, “en este proyecto se ha identificado un pa-
nel de metabolitos de la orina con niveles alterados 
en función del grado de desarrollo de albuminuria, 
algunos de ellos con potencial predictor, resultados 
que han sido publicados y se están confirmando ac-
tualmente en una cohorte independiente de pacien-
tes hipertensos”.

Fuente: Redacción Medica

Gloria Álvarez-LLamas, investigadora principal, 
durante la presentación del proyecto

Fdo: Gustavo Iglesias Guzmán. Compromisario 
AETEL Madrid.

FORMACIÓN A DISTANCIA CONGRESO FORMULARIOS REVISTAS BOLSA DE TRABAJO NOTICIAS

Asociación Española Técnicos de Laboratorio



El formulario de inscripción junto con el resguardo de pago tiene que estar en la Sede Central de AETEL antes del día 30 para remitir el material en el mes siguiente.

 Consultar promociones vigentes en www.aetel.es 

Cursos para Anatomía Patológica TSAPyC / TEAP:

 13.  Preparación y manipulación de la pieza de histerectomía, 
colectomía y gastrectomía

 36.  Aminoacidopatías: importancia en el diagnóstico y seguimiento de los 
síndromes metabólicos

 27. Introducción a la estadística descriptiva  38.  Estudio de las proteínas y su entorno metabólico en el laboratorio

 29.  Pautas para escribir un artículo de investigación clínica original 
 39.  Avances en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de los 

carbohidratos y los lípidos

 46.  Conceptos básicos sobre el desarrollo y producción de  
anticuerpos en la industria.

 30. Técnicas de estudio de la patología pulmonar
 47. Técnicas Inmunoquímicas.

Cursos para laboratorio Clínico TSLCB/TEL:

 6. Técnicas de análisis del quimerismo hematopoyético  27. Introducción a la estadística descriptiva

 29.  Pautas para escribir un artículo de investigación clínica original 8.  Valoración del estado nutricional: parámetros bioquímicos, hematológicos e 
inmunológicos

 9.  Genómica y asma
 36.  Aminoacidopatías: importancia en el diagnóstico y seguimiento de los 

síndromes metabólicos 10. Fisiología de la hemostasia. Enfermedad tromboembólica

 11.  Sistemas de obtención, transporte y conservación de muestras destinadas 
a estudios de inmunofenotipo  38.  Estudio de las proteínas y su entorno metabólico en el laboratorio

 12. Tipaje HLA en transplante de progenitores hematopoyéticos  39.  Avances en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de los 
carbohidratos y los lípidos

 25.  Aislamiento, expansión y caracterización de células STEM mesenquimales

 46.  Conceptos básicos sobre el desarrollo y producción de  
anticuerpos en la industria.

 47. Técnicas Inmunoquímicas.

Transferencia bancaria a AETEL, numero cuenta ES51 0049 0150 0724 1027 3031, especificando número del curso
Abono en efectivo en Sede
Giro Postal a AETEL, especificando título del curso

De acuerdo con lo establecido en el RGPD, le informamos que trataremos sus datos personales con la finalidad de realizar la gestión administrativa, contable y fiscal, así como enviarle 
comunicaciones comerciales sobre nuestros servicios. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación o durante el tiempo necesario para cumplir con las 
obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal y los trataremos en base a su consentimiento o la ejecución de un contrato 
o por obligación legal. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificación, supresión u olvido, 
limitación, oposición, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podrá enviar un email a: madrid@aetel.es

Precio por curso: Socios de AETEL: 90€. No socios: 180€. Nuevo Socio: 45€. Oferta 3x2: 9€.

TSAPyC/TEAPTSLCB/TEL
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Cursos a distancia

6. TÉCNICAS DE ANÁLISIS DEL QUIMERISMO 
HEMATOPOYÉTICO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

Tener una visión global del concepto de quimerismo 
hematopoyético, las técnicas que comúnmente se 
emplean en su estudio y su utilidad práctica en el 
laboratorio clínico-biológico.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Introducción a los conceptos de polimorfismo, 
quimerismo hematopoyético y transplante de 
progenitores hematopoyéticos.

2. Analizar la importancia clínica de su aplicación

3. Conocer las ventajas e inconvenientes de las técnicas 
que se pueden emplear en su análisis

4. Conocer con más detalle las técnicas de análisis 
moleculares (actualmente en uso en la mayoría de 
laboratorios) 

5. Perspectivas de futuro.

8. VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL: 
PARÁMETROS BIOQUÍMICOS, HEMATOLÓGICOS E 

INMUNOLÓGICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

- Que el alumno adquiera conocimientos básicos 
sobre los marcadores bioquímicos, hematológicos 
e inmunológicos utilizados en la valoración de las 
alteraciones globales del estado nutriciona

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Que el alumno adquiera conocimientos básicos sobre los 
siguientes temas:

1. La mal nutrición y los métodos del laboratorio clínico 
utilizados en la valoración del estado nutricional.

2. Proteínas específicas utilizadas en la valoración del 
estado nutricional.

3. Modificaciones de los hidratos de carbono, lípidos, 
vitaminas y minerales en las alteraciones globales del 
estado nutricional.

4. Cambios hematológicos asociados a las alteraciones 
generales del estado nutricional.

5. Cambios de los parámetros inmunológicos asociados a 
las alteraciones nutricionales globales.

9. GENÓMICA Y ASMA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

Que el alumno adquiera una formación suficiente para 

comprender las características de una enfermedad 
compleja como el asma desde el punto de vista de la 
Genómica, que le permitan un abordaje adecuado en el 
desarrollo de su labor en el Laboratorio.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Entender los aspectos generales del Asma.

- Comprender las características de la Herencia del Asma

- Conocer los Estudios Poblacionales aplicados a la 
Investigación en el Asma.

- Entender las Interacciones Génicas.

- Conocer las Nuevas Tecnologías que se están 
desarrollando en el ámbito de la Genómica.

- Comprender las implicaciones de la farmacogenómica en 
el Asma.

JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El Asma es una enfermedad que presenta una enorme 
incidencia y constituye un importante problema 
sanitario. La aplicación de las Nuevas Tecnologías, en 
especial en el ámbito de la Genómica, está impulsando 
grandes avances en el conocimiento de esta compleja 
enfermedad que redundará en una mejora tanto en el 
diagnóstico como en el pronóstico y tratamiento de 
estos pacientes.

- El presente curso va dirigido a los Técnicos de 
Laboratorio en un intento de ampliar los conocimientos 
en el campo de la Genómica, como un área con una 
gran perspectiva de desarrollo en el Laboratorio, 
aplicada especialmente a una enfermedad de gran 
impacto como el Asma. La gran importancia que está 
adquiriendo la Medicina Genómica definida como el 
empleo rutinario de los análisis genotípicos para mejorar 
el estado de salud, hacen necesaria la formación 
de personal especializado en los laboratorios que 
pueda abordar este tipo de metodología en constante 
evolución.

- Este curso no se centra en las Técnicas clásicas de 
Biología Molecular mucho mas conocidas, sino en las 
Nuevas Tecnologías que con más perspectiva se irán 
implantando en el.

10. FISIOLOGÍA DE LA HEMOSTASIA. 
ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

El aspecto más importante en esta formación es el 
conocimiento de las enfermedades de la hemostasia. 
Adquirir conocimientos es fundamental como base 
fundamental de la actividad clínica.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Introducirse en la fisiología de la hemostasia
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2. Reconocer las causas de trombosis

3. Aprender la base gen ética de la trombosa

4. Explorar los test de coagulación

5. Introducción en el anahnesis y exploración física del 
paciente con diátesis

6. Reconocer las causas de la diátesis hemorrágica

11. SISTEMAS DE OBTENCION, TRANSPORTE Y 
CONSERVACIÓN DE MUESTRAS DESTINADAS A 

ESTUDIOS DE INMUNOFENOTIPO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

Conocer las fases mas importantes en cuanto a la 
obtención, transporte y conservación de muestras 
biológicas, en concreto muestras destinadas a realizar 
estudios inmunofenotipicos, para mejorar la calidad 
del análisis clínico, desde la toma de la muestra hasta 
la realización de los informes de los resultados que se 
proporcionan al clinico.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Conocer las distintas fases en las que se divide el 
análisis clínico

2. Conocer las precauciones, normas y leyes que se siguen 
en el transporte de muestras biológicas

3. Aspectos generales de las características que tienen 
que cumplir muestras que llegan al laboratorio de 
hematologia para ser estudiadas mediante técnicas 
inmunofenotipicas.

12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES 
HEMATOPOYÉTICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

Que el alumno obtenga una formación suficiente 
para comprender las indicaciones de los estudios de 
histocompatibilidad en el trasplante de progenitores 
hematopoyéticos, la importancia y complejidad de los 
mismos y todos los pasos que permitan proporcionar un 
resultado fiable facilitando la revisión y la interpretación por 
parte del facultativo.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Al finalizar el curso, los alumnos deben:

- Entender las principales indicaciones de los estudios 
de histocompatibilidad en el trasplante de progenitores 
hematopoyéticos y el significado de la presencia de 
compatibilidad e incompatibilidad.

- Saber la nomenclatura del complejo HLA

- Saber la organización gen ética básica del complejo 
mayor de histocompatibilidad

- Saber los pasos necesarios que se han de dar para 
determinar las especificidades HLA (tipaje HLA) 
necesarias en trasplante hematopoyético

- Que el alumno sea capaz de dar una información somera 
a un posible donante de progenitores hematopoyéticos. 
Conocer los aspectos teóricos de las técnicas 
empleadas en tipaje HLA

JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El presente curso va dirigido a técnicos de laboratorio 

con la intención de proporcionar conocimientos 
teórico-prácticos en el campo del tipaje HLA. El 
tipaje HLA se ha convertido hoy en día en una de 
las principales necesidades de los laboratorios 
clinicos de hospitales de primer nivel, ya que son 
imprescindibles para poder llevar a cabo los trasplantes 
de progenitores hematopoyéticos tanto emparentados 
como no emparentados. Este tipo de trasplantes ha 
experimentado un notable avance en los últimos años 
gracias a:

a. Mejora en los métodos para determinar la identidad 
entre receptor y donante

b. Mejora de los métodos de soporte de los pacientes 

c. Aumento del número de donantes voluntarios que 
facilita encontrar donantes para pacientes que 
antes no disponían de ellos

d. Aumento de las indicaciones gracias a los nuevos 
métodos de acondicionamiento.

- Sin embargo, el desarrollo de los tipajes requiere 
disponer de un material y, en especial, de un personal 
que actualmente escasea en nuestro medio, ya que 
cada vez se empelan métodos más desarrollados 
que precisan de metodologias que, como la biología 
molecular, son desconocidos por la mayoría del personal 
técnico de laboratorio. Además, el incremento de la 
complejidad de las indicaciones de los estudios y de 
su aplicación en los trasplantes requiere añadir nueva 
formación teórica en este apartado

13. PREPARACIÓN Y MANIPULACIÓN DE LA PIEZA DE 
HISTERECTOMÍA, COLECTOMÍA Y GASTRECTOMÍA

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC

OBJETIVO GENERAL

Aprendizaje en la metodología de recepción y preparación 
de piezas quirúrgicas.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Metodología de preparación en piezas de histerectomía, 
colectomia y gastrectomia.

- Estudio de las distintas formas de apertura del útero, 
colon y estomago.

- Tomas para técnicas especiales, banco de tumores y 
biología molecular

- Fijación correcta.

JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas 
especiales hace que nos olvidemos de una parte 
fundamental en el manejo de las piezas quirúrgicas y 
en su preparación y manipulación para el procesado. 
A estas técnicas rutinarias a veces no se les da la 
importancia debida dentro de los laboratorios de 
Anatomía Patológica y su defecto pueden causar 
graves deficiencias en las técnicas especiales que se 
usarán posteriormente, máxime si son técnicas de 
inmunohistoquímica y biologia molecular. Por otra parte 
es preciso saber hasta donde podemos llegar en el 
estudio de una pieza para poder seleccionar y procesar 
en material en el momento adecuado y en condiciones 
óptimas.
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25. AISLAMIENTO, EXPANSIÓN Y CARACTERIZACIÓN 
DE CÉLULAS STEM MESENQUIMALES PROCEDENTES 

DE MÉDULA ÓSEA

DIRIGIDO A: TEL / TSLDC

OBJETIVO GENERAL

Conocer las técnicas de cultivo para el aislamiento y la 
expansión de células stem mesenquimales a partir de 
aspirados medulares, así como la caracterización de 
las mismas en función de los parámetros establecidos 
actualmente. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Revisar los conocimientos sobre la estructura y 
composición de la médula ósea.

2. Conocer las características in vitro de las células stem 
mesenquimales.

3. Validar la calidad de los cultivos in vitro de células 
stem mesenquimales mediante aplicación de técnicas 
complementarias.

27. INTRODUCCIÓN A LA ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA

DIRIGIDO A: TEL/TSDC Y TEAP/TSAPC

OBJETIVO GENERAL

En este curso se pretende revisar de forma muy sencilla 
algunos conceptos básicos de estadística, prescindiendo 
al máximo de realizar demostraciones y desarrollos 
matemáticos complejos. se trata de conocer aquellos 
parámetros y estadísticos que más frecuentemente 
aparecen en la literatura científica y sanitaria y que son 
fundamentales para interpretar esta información de 
forma adecuada. se hará especial hincapié en aquellos 
conceptos de estadística descriptiva que permiten 
presentar los resultados de una observación de forma clara 
y simple. Además, se darán nociones básicas sobre cómo 
representar los resultados mediante gráficos estadísticos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Revisar conceptos básicos de estadística descriptiva.

2. Adquirir conocimientos básicos relacionados con el 
análisis estadístico de los datos.

3. Conocer e interpretar los principales parámetros 
estadísticos que permitan obtener información sobre las 
características de la muestra que vamos a estudiar.

4. Conocer e interpretar las representaciones graficas de 
los resultados obtenidos.

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTÍCULO DE 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA ORIGINAL

DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC

OBJETIVO GENERAL

Realizar investigación tanto básica como clínica y ser 
capaz de publicar los resultados puede ser la diferencia 
para tener éxito. en este sentido, es importante tener 
las bases necesarias para escribir un buen artículo, 
que transmita de forma clara y eficiente los hallazgos 
encontrados en la investigación. por este motivo, en el 
presente curso pretendemos ofrecer una guía general 
sobre lo que debe constituir el contenido de un escrito 
para su publicación y cuáles son los errores que más 
frecuentemente se cometen.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Dar a conocer las técnicas y las habilidades básicas para 

publicar artículos científicos en ciencias de la salud.

- Describir los contenidos específicos de cada parte de un 
artículo científico.

- Ayudar a los participantes a evitar los errores más 
comunes de la redacción.

30. TÉCNICAS DE ESTUDIO DE LA PATOLOGÍA 
PULMONAR

DIRIGIDO A TEAP /TSAPC

OBJETIVO GENERAL

1º Aprendizaje del manejo de piezas quirúrgicas. 
Aplicación para la toma de muestras en Banco de 
Tumores y en el campo de la Biología Molecular

2º Ampliación del conocimiento teórico de las patologías 
más frecuentes.

3º Actualización en el conocimiento teórico de técnicas 
especiales de estudio

4º Metodología para el manejo y aplicación de las nuevas 
técnicas de Inmunohistoquímica y de Biología Molecular

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1º Ampliación del conocimiento teórico de la patología 
pulmonar más frecuente

2º Aprendizaje del manejo de piezas quirúrgicas 
pulmonares.

3º Técnicas para la toma de tejidos para banco de tumores

4º Actualización en el estudio de las nuevas técnicas de 
Inmunohistoquímica. Descripción de nuevos anticuerpos 
en el estudio de la patología pulmonar.

5º Sistematización y enfoque práctico en el empleo de 
dichas técnicas aplicadas al estudio de la patología 
pulmonar en biopsias y en citologías

36. AMINOACIDOPATIAS: IMPORTANCIA EN EL 
DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE LOS SINDROMES 

METABOLICOS

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC

OBJETIVO GENERAL:

El objetivo general del presente curso es proporcionar 
al alumno los conocimientos necesarios para realizar el 
diagnóstico y seguimiento de los síndromes metabólicos 
más relevantes en el laboratorio clínico. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

•  Aportar una visión general de qué son los aminoácidos y 
su importancia en el organismo, así como su clasificación 
y nomenclatura.

•  Profundizar en las enfermedades relacionadas con las 
carencias cuantitativas y cualitativas de los aminoácidos. 
Comprender la sintomatología derivada de los déficits de 
los mismos. Entender que son patologías muy diversas 
que abarcan desde enfermedades poco agresivas hasta 
otras de una extraordinaria complejidad. 

Interpretar las técnicas de laboratorio más adecuadas para 
el diagnóstico y monitorización de los diferentes tipos de 
aminoacidopatías.

38. ESTUDIO DE LAS PROTEINAS Y SU ENTORNO 
METABOLICO EN EL LABORATORIO

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC
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OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar al alumno los fundamentos científicos y 
conocimientos básicos sobre los procesos metabólicos 
que involucran a las proteínas y las enfermedades 
asociadas que se derivan de las carencias cuantitativas 
y cualitativas de las mismas, así como profundizar en el 
conocimiento de los productos finales del metabolismo y 
su utilidad en el diagnóstico de las metabolismopatías.

OBJETIVO ESPECIFICO:

-  Aportar una visión general de qué son las proteínas y su 
importancia en el organismo.

-  Estudiar la clasificación de las proteínas, haciendo 
especial énfasis en las proteínas plasmáticas, 
describiendo los diferentes métodos de determinación en 
el laboratorio clínico. 

-  Dotar al alumno de los conocimientos teóricos necesarios 
para una correcta interpretación del proteinograma. 

-  Entender los proesos de homeostasis y desregulación de 
las proteínas plasmáticas y sus implicaciones clínicas.

-  Conocer las enfermedades relacionadas con las 
carencias cuantitativas y cualitativas de las proteínas, 
haciendo especial hincapié en las alteraciones de las 
plasmaproteínas. 

-  Comprender la sintomatología derivada de las 
alteraciones de las plasmaproteínas, así como los 
tratamientos indicados y más apropiados atendiendo a 
sus diferentes etiologías. 

-  Entender la importancia y significado de los productos 
finales del metabolismo: qué son, qué información nos 
aportan y el porqué de su estudio en el laboratorio 
clínico.

39. AVANCES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 
DE LAS ENFERMEDADES DE LOS CARBOHIDRATOS Y 

LOS LIPIDOS

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC

OBJETIVO GENERAL:

El objetivo general del presente curso es instruir al alumno 
en el conocimiento del metabolismo de los carbohidratos 
y lípidos, de su homeostasis y regulación como punto de 
partida para entender la fisiopatología de los procesos 
metabólicos implicados en las enfermedades con mayor 
morbimortalidad de los países desarrollados, nos referimos 
a las enfermedades cardiovasculares. Estos principios 
inmediatos juegan un papel importantísimo en la génesis y 
desarrollo de la placa de ateroma

OBJETIVO ESPECIFICO:

•  Aportar una visión general de qué son los carbohidratos, 
los lípidos y su importancia en el organismo.

•  Facilitar al alumno el entendimiento de las clasificaciones 
de los carbohidratos y lípidos, principalmente aquellas 
que se centran en los aspectos clínicos y de laboratorio.

•  Dar a conocer enfermedades relacionadas con las 
carencias cuantitativas y cualitativas de los hidratos de 
carbono y los lípidos y lipoproteínas, haciendo especial 
hincapié en dos de las patologías de mayor prevalencia 
en la población de los países desarrollados, como son 
la diabetes mellitas y la ateroesclerosis, íntimamente 
ligadas al metabolismo de los carbohidratos y de los 
lípidos respectivamente. Comprender la sintomatología 

de estas enfermedades desde su propia etiología.

•  Dotar al alumno de los conocimientos teóricos 
necesarios para comprender de una manera lógica y 
real los métodos y pruebas diagnósticas que mejor 
caractericen la correcta identificación y clasificación de 
las distintas patologías en relación con las disfunciones 
de los carbohidratos y lípidos, haciendo especial 
hincapié en la diabetes mellitus y en las dislipemias. 

•  Con el conocimiento de los procesos fisiopatológicos 
relacionados con los carbohidratos y los lípidos 
implicados en la diabetes mellitus y en ciertas 
dislipemias, se pretende que alumno asimile de una 
manera razonada y eficaz cuáles son las medidas 
terapéuticas que se deben tomar, bien sean éstas 
sintomáticas, paliativas o curativas.

46. CONCEPTOS BÁSICOS SOBRE EL DESARROLLO Y 
PRODUCCIÓN DE ANTICUERPOS EN LA INDUSTRIA

OBJETIVO GENERAL: 

Trabajando con Anticuerpos es un libro dirigido a 
personas que trabajen en cualquier área de las ciencias 
y desee adquirir conocimientos generales del uso de 
los anticuerpos como herramienta en la investigación, 
diagnóstico y clínica, además de adquisición de 
conocimientos básicos de los sistemas de desarrollo y 
producción de los anticuerpos en la industria. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Adquisición de conocimientos generales de los 
anticuerpos y sus usos: características, propiedades, tipos 
de anticuerpos y su fuente. 

- Conocimiento de los sistemas empleados en la industria 
para el desarrollo y producción de los anticuerpos. 

47. TÉCNICAS INMUNOQUÍMICAS

DIRIGIDO A: TSLCB y TSAPYC

OBJETIVO GENERAL: 

Conocimientos básicos de las técnicas inmunoquímicas de 
uso en el laboratorio clínico y en la investigación. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

-  Conocer las características que debe tener un anticuerpo 
para ser usado en una técnica inmunoquímica 

-  Adquirir conocimientos de como trabajar con los 
anticuerpos: determinación de la cantidad de anticuerpo, 
pureza y almacenamiento correcto. 

-  Conocimiento de las principales técnicas 
inmunoquímicas y sus usos. 

-  Aproximación a los tipos de Arrays como nuevos 
métodos del estudio de la proteomica.
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Normas para la publicación de trabajos científicos
ASESORES CIENTÍFICOS

Mª Jesús Lagarto Benito, Carmen Casado Hernández, Rosaura Reguera Andrés, Javier Sánchez Hernández, 
Teresa Prieto Martín, M.ª José de Cabo Morales

REVISTA AETEL es el órgano oficial de expresión de la 
Asociación Española de Técnicos de Laboratorio. La re-
vista publica artículos científicos. Se adhiere a los “Re-
quisitos de uniformidad para manuscritos presentados 
para publicación en revistas biomédicas” elaborados por 
el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas 
(http://www.icmje.org), por lo que los manuscritos deben 
elaborarse siguiendo sus recomendaciones.

SECCIONES

Artículos originales. Trabajos de investigación en el ám-
bito de las Ciencias del laboratorio Clínico. El texto no 
debe superar las 3.500 palabras excluyendo el resumen. 
El texto del artículo estará estructurado como se indi-
ca en la preparación de manuscritos. La extensión del 
resumen será de 250 palabras y tendrá los siguientes 
apartados: Introducción, Material y métodos, Resultados 
y Conclusiones 

Es aconsejable que el número de firmantes no sea su-
perior a seis. 

Notas técnicas. Sirven para publicar manuscritos de me-
nor extensión (1.500 palabras máximo) que aborden as-
pectos eminentemente prácticos, temas muy concretos 
o estudios o aspectos meramente descriptivos. 

Artículos de revisión y editoriales. Habitualmente reali-
zados ambos por encargo específico. La extensión del 
texto no excederá las 4.000 palabras para las revisiones 
y 1.500 para los editoriales. las revisiones incluirán un 
resumen no estructurado de unas 150 palabras. 

Cartas al Director. Se publicarán, preferentemente, 
aquellas que hagan referencia a trabajos publicados en 
los últimos números de la revista y que aporten opinio-
nes, observaciones o experiencias susceptibles de ser 
resumidas en un texto breve (750 palabras como máxi-
mo, más una tabla o una figura, y hasta diez referencias 
bibliográficas). El número de autores firmantes no deberá 
exceder de tres. 

Otras secciones. El Comité Editorial podrá acordar la 
publicación de otras secciones distintas de las mencio-
nadas por acuerdo con las sociedades representadas en 
la revista. 

Será imprescindible para cualquier publicación que 
al menos un autor sea socio de AETEL.

INFORMACIÓN GENERAL 

Envío de manuscritos. Los manuscritos deben remitirse 
a través de la siguiente dirección: madrid@aetel.es 

Todas las contribuciones originales. además de las que 
considere el Comité Editorial, serán evaluadas antes de 
ser aceptadas por revisión externa y anónima por partes 
(peer review). El envío de un artículo a la REVISTA DE 
AETEL implica que es original y que no ha sido previa-
mente total o parcialmente publicado ni está siendo eva-
luado para su publicación en otra revista. No se acep-

tará material previamente publicado. Los autores son 
responsables de obtener los oportunos permisos para 
reproducir parcialmente material (texto, tablas o figuras). 
los originales deberán ir acompañados de un escrito, fir-
mado por todos los autores, en el que se especifiquen 
estos extremos. 

Proceso editorial. La redacción de REVISTA AETEL 
acusará recibo de los trabajos recibidos indicando la re-
ferencia correspondiente a cada envio, e informará acer-
ca de su aceptación. Cuando el Comité Editorial sugiera 
efectuar modificaciones en los artículos, los autores de-
berán enviar de nuevo el artículo con las modificaciones 
realizadas, además de un documento especificando las 
modificaciones efectuadas (tanto sugeridas por el Co-
mité Editorial como por los evaluadores). En todas las 
comunicaciones deberá indicarse la referencia asignada 
por la redacción. El Comité Editorial se reserva recomen-
dar la modificación del trabajo para incluirlo en una sec-
ción diferente a la inicialmente considerada por los auto-
res. Antes de la publicación del artículo, el autor indicado 
para la correspondencia en la primera página del ma-
nuscrito recibirá una prueba de composición del artículo. 

Derechos de autor. la presentación de originales implica 
que, en caso de ser aceptado para su publicación. se 
solicitará a los autores que transfieran los derechos de 
copyright a AETEL, que pasarán a ser propiedad perma-
nente de REVISTA DE AETEL y no podrán ser reprodu-
cidos en parte o totalmente sin su autorización expresa. 

Autoría. En la lista de autores deben figurar únicamente 
las personas que cumplan cada uno de los siguientes 
requisitos: 

– Haber participado en la concepción y realización del 
trabajo que ha dado como resultado el artículo en 
cuestión. 

– Haber participado en la redacción del texto y en sus 
posibles revisiones del mismo. 

Responsabilidades éticas. Cuando se describen expe-
rimentos que se han realizado en seres humanos, se 
debe indicar si los procedimientos seguidos son con-
formes a las normas éticas del comité de experimen-
tación humana responsable (institucional o regional), y 
de acuerdo con la Asociación Médica Mundial y la De-
claración de Helsinki (http:www.wma.netfsfethicsunit/
helsinki.htm ). No se deben utilizar nombres, iniciales o 
números de hospital. sobre todo en las figuras. Cuan-
do se describen experimentos en animales, se debe 
indicar si se han seguido las pautas de una institución 
o consejo de investigación internacional. o una ley na-
cional reguladora del cuidado y la utilización de anima-
les de laboratorio. En todo caso, deberá acompañase 
una declaración escrita en tal sentido. 

Consentimiento informado. los autores deben mencio-
nar en la sección de métodos que los procedimientos 
utilizados en los pacientes y controles han sido realiza-
dos tras la obtención del consentimiento informado. Si 
se reproducen fotografías o datos de pacientes, los auto-
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res son responsables de la obtención del consentimiento 
por escrito, autorizando su publicación, reproducción y 
divulgación en soporte papel e internet. 

PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS 

La presentación de los trabajos se hará en hojas DIN A4  
(210 x 297 mm) escritas a doble espacio (30 líneas por 
página), con tipo de letra Arial de tamaño 12. las hojas 
irán numeradas correlativamente en la parte inferior cen-
tral. Cada parte del manuscrito empezará una página en 
el siguiente orden: 

1. Primera página. Incluirá, en el orden que se cita, los 
siguientes datos: título completo del artículo (en caste-
llano y en inglés), nombre completo y apellidos de los 
autores, nombre completo y dirección del centro de 
trabajo. dirección postal. dirección de correo electró-
nico, y título abreviado del artículo. Junto a la carta de 
presentación de cada envío de originales se aportará la 
dirección postal y correo electrónico del autor principal 
para correspondencia. 

2. Resumen y palabras clave. Se incluirá un resumen 
según la sección a la que pertenece el trabajo (véase 
apartado secciones), redactado en castellano e inglés. 
En la parte inferior del resumen se incluirán de 3 a 5 
palabras o frases cortas, en castellano e inglés, que 
facilitarán la inclusión del trabajo en índices. Se reco-
mienda que las palabras clave estén incluidas en la lis-
ta del Medical Subject Headings (MeSH) del Index 

 Medicus (http://www.ncbí.n]m.nih.gov/entrez/mesh-
browser.cgi) 

3. Texto. Se recomienda la redacción del texto en estilo 
impersonal. los trabajos deben dividirse en apartados. 
Con arreglo al siguiente esquema general:

 Introducción. Será breve y debe expresar el contexto 
o los antecedentes del estudio y enunciar el objetivo 
de la investigación. 

 Material y métodos. En general debe indicarse el 
centro donde se ha realizado el trabajo. su duración y 
características, el criterio de selección empleado y las 
técnicas utilizadas, proporcionando los detalles sufi-
cientes para que una experiencia determinada pueda 
repetirse sobre la base de esta información. Se han de 
describir con detalle los métodos estadísticos. 

 Resultados. Se expondrán de forma concisa. Estos 
datos se expondrán en el texto pudiendo complemen-
tarse con tablas y figuras, para mayor claridad. 

 Discusión. Destaca los aspectos más novedosos e im-
portantes del estudio y las conclusiones que de ellos 
se deducen. 

 Agradecimientos. Se incluirán al final del texto. 

4. Referencias bibliográficas. Seguirán el orden conse-
cutivo en que aparezcan en el texto con la correspon-
diente numeración correlativa en números arábigos 
entre paréntesis y en cursiva, según los «Requisitos de 
uniformidad para manuscritos presentados para publi-
cación en revistas biomédicas» antes citados (http://
www.icmje.orgl), 

 Los nombres de las revistas deben abreviarse de 
acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus/Med-
line: «list of Journals lndexed» que se incluye todos 
los años en el número de enero del Index Medicus, 

también disponible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/jrbrowser.cgi 

 No se deben incluir citas difícilmente asequibles o ve-
rificables, como resúmenes de congresos o comunica-
ciones personales. los autores son responsables de la 
exactitud y adecuada presentación de las referencias 
bibliográficas, que seguirán el estilo recomendado por 
el Comité Internacional de Editores de Revistas Bio-
médicas, que se puede consultar en: http://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

5. Tablas. Las tablas se presentarán preferiblemente en 
los formatos electrónicos habituales, para imprimir en 
hojas aparte que incluirán: a) numeración de la tabla 
con números arábigos; b) enunciado (título) corres-
pondiente, y c) una sola tabla por hoja. Las siglas y 
abreviaturas se acompañarán siempre de una nota 
explicativa al pie y en orden alfabético. En el caso de 
reproducir datos de otra publicación, el autor deberá 
obtener el permiso escrito y hará constar referencia 
del original. El contenido es autoexplicativo y los datos 
que incluyen no figuran en el texto ni en las figuras. 

6. Figuras (gráficos, esquemas o imágenes). No se acep-
tarán las imágenes fotográficas o microscópicas de 
calidad insatisfactoria o de insuficiente valor demos-
trativo. Es recomendable utilizar los formatos jpg o 
tiff. de resolución no inferior a 300 puntos por pulgada 
(dpi). El tamaño ha de ser también de 9 x 12 cm, en un 
número no superior a 6. No será aceptado cualquier 
tipo de material iconográfico presentado en color. Las 
figuras se numerarán con números arábigos, de acuer-
do con su orden de aparición en el texto. las leyendas 
de las figuras se incluirán en hoja aparte al final del 
manuscrito, identificadas con números arábigos. De-
ben identificarse las abreviaturas empleadas por orden 
alfabética. La leyenda correspondiente a cada figura 
irá mecanografiada a doble espacio, en una página 
aparte, para cada figura. Deberá ser clara y concisa 
y contendrá la explicación de cada abreviatura o sím-
bolo utilizado. En el caso de reproducir figuras de otra 
publicación, el autor deberá obtener el permiso escrito 
y hará constar referencia del original. Las fotografías 
de personas deben realizarse de manera que no sean 
identificables o se adjuntará el consentimiento de su 
uso por parte de la persona fotografiada. 

7. Símbolos estadísticos, matemáticos y bioquímicos. 
los símbolos estadísticos y matemáticos utilizados en 
el texto, las tablas y las figuras deben ser los recomen-
dados por la Organización Internacional de Normali-
zación (ISO). Se recomienda la utilización de las uni-
dades del Sistema Internacional de Unidades, aunque 
eventualmente se aceptarán las unidades convencio-
nales, y se indicará la nomenclatura oficial de los cons-
tituyentes biológicos. No se debe utilizar en el texto 
símbolos no estandarizados y se restringirá su uso 
en ecuaciones, tablas y figuras. No obstante, cuando 
excepcionalmente la estructura del texto aconseje su 
utilización, deberá incluirse el símbolo entre paréntesis 
a continuación del término sin abreviar la primera vez 
que sea utilizado en el texto.
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Evaluación de diferentes métodos 
de aislamiento de ADN circulante 

para la detección de fragmentos de 
cromosoma Y en yeguas gestantes

Evaluation of DNA isolation methods for the detection of 
Y-chromosome fragments in pregnant mares
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TÍTULO ABREVIADO DEL ARTÍCULO

Estudio comparativo de diferentes métodos para aislamiento de ADN circulante.

RESUMEN

El ADN circulante en el torrente sanguíneo de la madre incluye una pequeña proporción de ADN fetal que 
puede ser aislado y analizado mediante diferentes métodos. Estos métodos se están empezando a usar en 
clínicas veterinarias para el sexaje de los fetos como método alternativo a la ecografía, cuyos resultados 
dependen en gran medida de la posición del feto en el momento de la ecografía. Para el aislamiento del ADN 
circulante se pueden usar reactivos comerciales con un coste económico relativamente elevado, o métodos 
más tradicionales y económicos. En este artículo se han comparado diferentes métodos tradicionales de 
aislamiento de ADN circulante en yeguas gestantes empleado como control un kit de extracción comercial. 
Por último, se empleó uno de los métodos de aislamiento tradicionales para la amplificación del cromosoma 
Y fetal mediante PCR.

SUMMARY

The blood circulating DNA, contains a small fraction of fetal DNA which can be isolated and analyzed by di-
fferent methods. These methods have been recently used in veterinary clinics as an alternative approach to 
echography in mares which largely depends on the fetus position of the moment of echography. The isolation 
of circulating DNA requires commercial kits which are relatively expensive or traditional/economical methods. 
In this article we have compared different methods for the isolation of circulating DNA in pregnant mares 
using a commercially available kit. Finally, one of the isolation protocols was selected for amplifying the Y 
chromosome by PCR.
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PALABRAS CLAVE

ADN circulante, ADN fetal, PCR.

KEYWORDS
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INTRODUCCIÓN

Desde el descubrimiento del ADN fetal circulante en plasma materno, se han desarrollado métodos diagnós-
ticos no invasivos prenatales y optimizados para la determinación del sexo fetal y la identificación de enfer-
medades genéticas. En los últimos años, los avances en el análisis molecular del ADN fetal han permitido una 
exitosa implementación de técnicas no invasivas en la práctica clínica, como son el genotipado, la deteccion 
de aneuploidías cromosómicas y las determinaciones del sexo fetal (1–3).

La determinación del sexo fetal en yeguas gestantes se puede observar mediante ecografía transrectal desde 
los 57 a los 70 días, existiendo una segunda ventana diagnóstica entre los 120 y 210 días, pero la determina-
ción temprana del sexo fetal por ultrasonido tiene limitaciones. Una de ellas es que requiere mucha experien-
cia en el manejo e interpretación de la ecografía. Además, la colocación del feto y su correcta visualización 
se ve obstaculizada por la gran cantidad de líquido amniótico y la alta movilidad fetal (4,5).

Recientemente, el sexado genético mediante la identificación del ADN fetal libre de células circulantes en la 
sangre materna en yegua se ha realizado con éxito en los últimos tres meses de embarazo. El desarrollo de 
esta técnica también puede permitir la determinación fetal del sexo en etapas tempranas del embarazo. A la 
hora de elegir la técnica hay que tener en cuenta los niveles extremadamente bajos de ADN fetal en compa-
ración con el ADN de la propia madre. Por ello se requiere de técnicas que sean extremadamente sensibles. 
Los métodos simples y precisos para la determinación del sexo en los animales son un requisito previo para 
una serie de aplicaciones en la producción animal. Algunos de los métodos existentes dependen de la detec-
ción de secuencias específicas del cromosoma Y en el plasma de las hembras gestantes (6).

MATERIAL Y MÉTODOS

Los animales empleados en este estudio fueron 79 yeguas de diversas razas y edades, en el tercer trimestre 
de gestación (8-11 meses). La sangre se extrajo en tubos con heparina de litio. Para poder aislar el ADN cir-
culante primero se centrifugó la muestra a 1200g y a 4ºC durante 10 minutos para separar el plasma. Poste-
riormente se realizó una segunda centrifugación a 16000 g y a 4ºC durante 10 minutos, el plasma resultante 
se congeló a -20ºC para su posterior uso. Para la extracción de ADN se utilizó el método de precipitación 
salina anteriormente descrito por Davoudi et al (7). El tampón de extracción para el aislamiento inicial de ADN 
estaba compuesto por: 10 mM Tris-HCL, pH 8,8; 50 mM NaCl; 25 mM EDTA, pH 8,0; 0,5 % SDS; 0,5 mg/ml 
de Proteinasa K (Macherey Nagel GmbH). En este trabajo se han probado cuatro modificaciones distintas 
del protocolo usado por Davoudi. Las modificaciones realizadas sobre este método se pueden observar en 
la tabla 1, siendo el método #3 el descrito por Davoudi, y el método #5 el método usado como control, ya 
que es un método comercial de columnas para el aislamiento de fragmentos cortos de ADN (Nucleospin XS, 
Macherey Nagel GmbH). 

Una vez aislado el ADN circulante se procedió a su cuantificación, esta se realizó mediante un espectrofotó-
metro con ultravioleta (Biotek, modelo Synergy™ Mx) midiendo absorbancias a 260 y 280 nm. 

Una vez cuantificado se procedió a realizar las PCR. Para ello se utilizaron entre 50 y 100 nanogramos de 
ADN circulante por reacción. Para determinar el sexo fetal se usó la región determinante del sexo en la espe-
cie de caballo del fragmento Y. Como control se utilizó el gen AMEL, que codifica la amelogenina dental. Los 
primers usados se muestran en la tabla 2, donde podemos observar la secuencia y el tamaño del amplicón. 
Para realizar la PCR se usó una concentración de 0.3 µM de SRY y 0,15 µM de AMEL, 1 U de Taq DNA Po-
lymerasa (Invitrogen, Thermo Fisher Scientific), 1.5 mM MgCl2, 0.2 mM dNTPs y agua libre de DNAsas hasta 
un volumen final de 20 µl.  En la PCR, la temperatura de desnaturalización fue de 95ºC durante 5 minutos, 
seguidos de la elongación, que fue de 95ºC durante 30 segundos, realizándose 40 ciclos, la extensión se 
realizó a 58ºC durante 30 segundos y por último la elongación se realizó a 72ºC durante 3 minutos. Posterior-
mente se redujo la temperatura a 4ºC. Las muestras se analizaron mediante electroforesis en gel de agarosa 
(Pronadisa, Laboratorios Conda) al 2%. Los geles se visualizaron mediante luz ultravioleta para determinar la 
presencia o ausencia de AMEL y SRY.
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RESULTADOS

A la hora de analizar las concentraciones de ADN circulante procedente del plasma de yeguas gestantes 
(n=8-20 por grupo), se pudo comprobar que las concentraciones más altas fueron obtenidas con el método 
#2, obteniendo una concentración media de 320,97 ng/µl. La concentración más baja, fue la obtenida con 
el método #5, que precisamente se usó como control, obteniendo una concentración media de 7,16 ng/µl. 
Respecto a la cuantificación de la pureza, el protocolo que mejor ratio A260/A280 obtuvo fue el obtenido con 
el método #4, con un A260/A280 medio de 1,93, llegando a obtenerse mayor pureza que con el método #5, 
que fue usado como control y donde el ratio A260/A280 medio fue de 1,74 (Figura 1).

Para la realización de las PCRs en el ADN circulante, el método de aislamiento elegido fue el #3. Se empleó 
este método porque está descrito en trabajos anteriores (7) y porque mostraba un grado de pureza y de 
concentración intermedio entre los métodos tradicionales empleados. Por tanto, mediante el método #3, se 
analizaron un total de 24 muestras donde el diagnóstico del feto dio como resultado: 15 hembras y 9 machos. 

Tabla 1. Métodos usados. En esta tabla se pueden observar todos los protocolos usados para el aislamiento del ADN fetal y los 
pasos que se han seguido en cada uno de ellos. El protocolo #3 es el usado por Davoudi et al. Y el protocolo #5 es un método de 

columnas usado como control (NucleoSpin plasma XS, Macherey-Nagel GmbH) Los demás métodos son modificaciones para 
intentar obtener concentraciones más altas y con más pureza. El tampón de elución (TE) es un tampón compuesto por 10mM de 

Tris y 1mM de EDTA a pH 8.

Tabla 2. Primers. En esta tabla se muestra la secuencia de los cebadores usados para la amplificación tanto del cromosoma Y 
como del AMEL.

Gen Secuencia Amplicón

Cromosoma Y Forward 5’CGCCAGCATAGATCACAGAA 3’

Reverse 5’CGCAAGGTAGCTGAAAGACC3’ 182 pb

AMEL Forward 5’CCAACCCAACACCACCAGCCAAACCTCCCT3´

Reverse 5’AGCATAGGGGGCAAGGGCTGCAAGGGGAAT3’ 280 pb
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Tras el parto, se observó que los resultados mostraron falsos positivos o falsos negativos. El método de ais-
lamiento de ADN circulante junto con el análisis por PCR, demostró tener un 75% de acierto total. Cuando 
se estudiaron los datos por sexo, se observó que el test mostraba una fiabilidad del 66,6% en machos y del 
80% en hembras. La Figura 2 muestra una imagen representativa del análisis por PCR de una muestra de 
ADN circulante procedente de una hembra gestante con un feto macho.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos coinciden con publicaciones previas en las que se describe la posibilidad de de-
terminar el sexo fetal en sangre materna en la especie equina en el último tercio de gestación (8)polymerase 
chain reaction (PCR. En el trabajo de Leon et al. (2012) se utilizó un método de extracción de ADN comercial 

Figura 1. Graficas de concentración y ratio absorbancias A260/A280. La figura izquierda, muestra el resultado de las 
concentraciones obtenidas mediante los diferentes métodos de aislamiento de ADN, estas concentraciones están normalizadas 
respecto al volumen de muestra usado en cada método. La figura derecha, muestra los ratios obtenidos con los protocolos de 

aislamiento de ADN.

Figura 2. Resultado representativo de sexado equino por PCR. La figura muestra el resultado de PCR convencional para A) 
Presencia de SRY en un macho; B) AMEL con 2 bandas (160 y 200 pbs aprox) en un macho; C) Ausencia de SRY en una hembra; D) 
AMEL sencillo en una hembra (184 pbs); E) control negativo con cebadores de SRY; F) Control negativo con cebadores de AMEL. 

Los controles negativos se hicieron supliendo la muestra de ADN por agua.



AETEL N.º 115

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 39 

p
ub

licacio
nes aetel

mientras que en nuestro caso utilizamos un método de extracción de ADN más económico y accesible para 
laboratorios sin necesidad de emplear ningún equipamiento especial. Además, nuestro trabajo demuestra 
por primera vez en la literatura que, el gen de amelogenina (AMEL) se puede detectar en ADN circulante fe-
tal  equino. Este gen, que da lugar a una banda doble en el caso de los machos, y una banda simple en las 
hembras, no solo sirve como control de carga sino también corrobora los datos obtenidos con la detección 
del cromosoma Y. 

En el trabajo de de Leon et al. (2012) también se demuestra que el sexo femenino se detecta con un menor 
índice de error que en los machos. Aunque nuestros resultados distan del 90% de fiabilidad en la determi-
nación de sexo fetal, en nuestro caso la sangre se envió refrigerada durante 10 horas (aprox.) al laboratorio 
mientras que Collares et al. Procesaron las muestras inmediatamente. Debido a que el ADN circulante fetal 
es muy lábil, los tiempos transcurridos desde la extracción de sangre hasta el procesamiento/aislamiento 
de ADN circulante podrían influir en los resultados al producirse una degradación de ADN. Además, otros 
factores como el método de extracción de ADN usado o el anticoagulante usado en la extracción de sangre 
podrían explicar las diferencias.

CONCLUSIÓN

Nuestros resultados demuestran que es posible la puesta a punto de una prueba de PCR para la determina-
ción del sexo fetal equino en el ámbito clínico veterinario. Los métodos que se aplican en este trabajo para 
el aislamiento de ADN circulante están  basados en protocolos de aislamiento tradicionales que han sido 
modificados para refinar la purificación/amplificación de ADN e intentar mejorar los resultados.

Es necesario profundizar en el estudio y optimizar los protocolos de aislamiento/purificación. Futuros es-
tudios irán encaminados a determinar el tiempo gestacional a partir del cual el sexo fetal es detectable en 
yeguas. 
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Índice ictérico como cribado para 
hiperbilirrubinemia

Icteric index as screening for hyperbilirubinemia
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INTRODUCCIÓN / INTRODUCTION

El metabolismo de la bilirrubina comienza con la descomposición de los hematíes en el sistema reticuloendo-
telial. La hemoglobina es liberada desde los hematíes y descompuesta en las moléculas heme y globina. El 
heme es catabolizado después para forma biliverdina, que se transforma en bilirrubina. Esta forma de bilirru-
bina se denomina no conjugada (indirecta). En el hígado, la bilirrubina indirecta es conjugada con glucurónido 
para producir bilirrubina conjugada o directa. Existe un cierto número de trastornos congénitos del metabo-
lismo de la bilirrubina que pueden cursar con ictericia o niveles elevados de bilirrubina en suero. La ictericia 
se define como un nivel elevado de los diferentes tipos de bilirrubina en suero o plasma. Niveles aumentados 
de bilirrubina pueden ser causados por afecciones o situaciones en las que, la bilirrubina es producida más 
rápidamente de lo que el hígado es capaz de metabolizar.

The metabolism of bilirubin begins with the decomposition of red blood cells in the reticuloendothelial system. 
Hemoglobin is released from the red blood cells and decomposed into heme and globin molecules. The heme 
is then catabolized to form biliverdin, which is transformed into bilirubin. This form of bilirubin is called uncon-
jugated (indirect). In the liver, indirect bilirubin is conjugated with glucuronide to produce conjugated or direct 
bilirubin. There are a number of congenital disorders of bilirubin metabolism that may be caused by jaundice 
or elevated serum bilirubin levels. Jaundice is defined as an elevated level of the different types of bilirubin in 
serum or plasma. Increased levels of bilirubin can be caused by conditions or situations in which bilirubin is 
produced more rapidly than the liver is able to metabolize.

PALABRAS CLAVES/ KEYWORDS

Bilirrubina (Bilirubin), ictericia (jaundice), índice ictérico (icteric index)

OBJETIVO

Es Comparar el test BIL T3 con el test SI2 y valorar si se puede utilizar el índice ictérico como prueba de 
cribado de bilirrubina y así abaratar costes. Resulta interesante en la mayor parte de los casos, y especial-
mente en el ámbito de la valoración, pues con un test identificariamos alguna de las interferencias a la hora 
de validar, como es el caso de la hemólisis, ictericia y lipemia.

MÉTODOS Y MATERIALES

Realizado el estudio en 1985 muestras de suero, de pacientes comprendidos de 2 a 89 años, de ambos 
sexos, en un intervalo de cuatro días, aportadas de pacientes ingresados y ambulantes tanto del hospital 
como de los centros de salud que se encuentran en el área de Alicante; de las cuales, se cuantificaron los 
niveles de bilirrubinas con sus correspondientes índices ictéricos en los autoanalizadores Cobas 8000 , en 
módulo 701(Roche Diagnostics GmbH(Mannheim,Alemania)), a todos aquellos pacientes donde previamente 
su médico solicito estos estudios.

BIL T3

Es un test colorimétrico, dando la reacción ( bilirrubina + ion de diazonio , añadiendo ácido y dando azobili-
rrubina). La intensidad cromática del colorante azoico rojo es directamente proporcional a la concentración 



AETEL N.º 115

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 41 

p
ub

licacio
nes aetel

de bilirrubina total y se mide fotométricamente; utilizando en ese caso la medición a 2 puntos finales a una 
longitud de onda 600/546 nm y obteniendo los resultados en µmol /l (mg/dl, mg/l). Se utiliza los calibradores 
y controles internos. Tomando como referencia los valores de BT, para distinguir entre valores normales (<1,2 
mg/dl) y patológicos.

El precio de dicho pack es de 53,50 euros, en cada pack vienen para determinar 600 muestras.

SI2 Serum Index Gen.2

Entre los índices séricos podemos encontrar: índice lipémico, hemolítico e ictérico. Este último es el que nos 
interesa para nuestro estudio.

Se basa en el cálculo de las mediciones de la absorbancia en muestras diluidas a diversos pares de longitu-
des de onda bicromáticas. Los analizadores extraen una alícuota y la diluyen en solución fisiológica (cloruro 
de sodio al 0,9% ) a fin de medir la absorbancia de la ictericia a 480 nm (longitud de onda primaria) y 505 nm 
(longitud de onda secundaria), utilizando la medición a un punto y dando los resultados en mAbs. El analiza-
dor otorga un valor numérico al color, a esa medición se le multiplica un factor de calibración y nos daría el re-
sultado en µmol/l, para convertir este resultado utilizaremos un factor de conversión: Resultado/17,1=mg /dl.

Se utiliza el control externo para valorar la técnica mensualmente facilitado por la SEQC, dentro del programa 
de garantía externa de la calidad índices séricos, dando el límite óptimo en un rango dentro de 2 desviacio-
nes. En el caso del mes que nos influye seria el índice de desv.estándar de 0,84.

En este caso cada pack de reactivo viene provisto con 3000 test, siendo 1000 para cada índice de los ante-
riores mencionados. El precio de dicho pack es de bajo coste pues solo de utiliza el cloruro de sodio.

RESULTADOS

Área bajo la curva
Variable(s) de resultado de prueba: Indice sérico de icteria

Área Error estándar Significación asintótica
95% de intervalo de confianza asintótico

Límite inferior Límite superior
,988 ,003 ,000 ,981 ,994

La(s) variable(s) de resultado de prueba: INDICE SERICO DE ICTERICIA tiene, como mínimo, un empate entre 
el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real negativo. Las estadísticas podrían estar sesgadas.

a. Bajo el supuesto no paramétrico.

b. Hipótesis nula: área verdadera = 0,5.

Tomando como método gold standard el de Bilirrubina total se hace la curva Roc para saber qué punto es el 
adecuado como punto de corte (aquel en el que la sensibilidad y especificidad sean máximos).

El análisis de la curva de característica de funcionamiento del receptor (ROC) se usó para determinar el 
valor de corte del índice ictérico óptimo para discriminar entre valores de bilirrubina normales y anormales  
(> 1,1mg / dl). El estudio incluyó los resultados de la bilirrubina total y el índice ictérico de 1985 pacientes. El 
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análisis de la curva ROC sugirió (1,2 mg / dl) como el umbral del índice ictérico óptimo para identificar valores 
anormales de bilirrubina. La sensibilidad fue superior al 96% y la especificidad superior al 89,7%, donde él 
área bajo la curva ROC fue 0,981. Los valores de razón de verosimilitud proporcionaron una fuerte evidencia 
de que la bilirrubina total es menor a (1,1 mg / dl) cuando el índice ictérico es menor a (1,2 mg / dl).

Coeficiente de correlación “Tabla 2”

y = 1,1939x + 0,2404

R² = 0,9758

CONCLUSIONES

El análisis de la curva ROC para toda la población (figura 1) sugirió que el valor de corte del índice ictérico 
más preciso para diferenciar los valores de bilirrubina por encima y por debajo de 20.5 mmol / l (1.2 mg /dl) 
fue de 34.2 mmol / l (2 mg / dl).

En la figura 2 se muestra un gráfico del índice ictérico versus concentración total de bilirrubina. El coeficiente 
de correlación de la bilirrubina total y el índice ictérico fue de 0,9758.

El uso del índice ictérico podría utilizarse como indicador de valores patológicos de bilirrubina total, pues el 
coeficiente de correlación es bastante próximo a 1.

Coeficiente de correlación sólo puede tomar valores entre -1 y +1:

de forma que:

a)  Cuanto más próximo está el coeficiente de correlación a +1, mayor es el grado de relación positiva entre 
las variables.

b)  Cuanto más próximo está el coeficiente de correlación a -1, mayor es el grado de relación negativa entre 
las variables.

c)  Valores del coeficiente próximos a 0, indican escasa o nula relación entre las variables.

El uso del (SI2 Serum Index Gen.2), concretamente el índice ictérico, podría utilizarse como cribado de valo-
res patológicos de bilirrubina total.Además contaríamos con la ventaja de realizar simultáneamente el índice 
lipémico y el hemolítico; lo que seria útil a la hora de valorar interferencias producidas por la muestra de 
sangre, contribuye como herramienta de ayuda a la hora de validar la analítica.
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