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En este comienzo de legislatura, con la vista 
puesta en conseguir nuestro objetivo de la titu-
lación de grado, no hemos cesado de trabajar, 
a pesar del parón político desde la disolución de 
las Cortes.

Las pasadas elecciones autonómicas al Parla-
mento de Cantabria, celebradas el 26 de mayo, 
resultaron en un gobierno de continuidad que 
reedita el pacto PRC-PSOE. Aunque Miguel 
Ángel Revilla continúa al frente del Gobierno de 
Cantabria, el departamento de Sanidad afronta 
cambios de titular en  los distintos organismos 
que lo conforman.
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– Editorial –

Con el verano terminado

Con el verano terminado, parece que las va-
caciones de los políticos no terminan y es-
tamos esperando a ver si definitivamente 

tenemos un Gobierno o tendremos los ciudadanos 
nuevamente que ir a votar para solucionarles “el 
problema”.

Tanto para el país en general como para nues-
tras profesiones en particular, este largo periodo de 
inestabilidad política es lo peor que nos puede pa-
sar porque realmente no tienes interlocutor válido 
para poder retomar las gestiones encaminadas a 
solucionar los problemas que tenemos como pro-
fesionales.

A nivel nacional es desesperante saber que no 
te queda otra opción que esperar a que se ponga 
de acuerdo la clase política, que aunque parezca 
mentira, eso es lo que debería de ser la política: 
el arte de ponerse de acuerdo personas con ideas 
diferentes que persiguen un bien común.

A nivel autonómico tenemos de todo como en 
botica, en algunas comunidades parece que em-
piezan a despegar y estamos a la espera de man-
tener las reuniones pertinentes con los diversos 
cargos y atacar directamente los problemas au-
tonómicos, tan diferentes de unas comunidades a 
otras. A veces dan la impresión de que ya están 

manos a la obra, pero ¿a qué obra?. Y mientras 
seguimos a la espera.

Así por ejemplo en Andalucía seguimos esperan-
do que vea la luz el ansiado Decreto de la crea-
ción del Coordinador Técnico, que ya han pasado 
muchos meses y todos los filtros; tanto de Mesa 
Sectorial como de los informes pertinentes de la 
propia Administración. Y sin embargo, no obstante, 
siguen insistiendo desde la Consejería que no hay 
problema alguno y que solo falta la firma del Con-
sejero, esperemos y deseamos que pronto tenga 
“un ratito” para firmar, que ya va siendo hora.

En Castilla y León estamos a la espera de que en 
septiembre nos sentemos con la nueva Consejera 
para tratar una serie de temas que quedaron pen-
dientes de la anterior legislatura; tales como son 
la equiparación económica de los Coordinadores 
Técnicos con los Supervisores ya que ambos rea-
lizan la misma labor, la inclusión de los Técnicos 
en los equipos de trasplantes para no tener que 
negociar hospital por hospital, etc.

En otro orden de cosas comentaros que AETEL 
ha propuesto la candidatura española para cele-
brar la reunión del 2020 de la EPBS en nuestro país 
y esperamos poder conseguirlo.

Juan Carlos Rodríguez Pérez
Presidente AETEL
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En este comienzo de legislatura, con la vista 
puesta en conseguir nuestro objetivo de la 
titulación de grado, no hemos cesado de tra-

bajar, a pesar del parón político desde la disolución 
de las Cortes.

En este estado de cosas, el día 10 de junio, el 
grupo Unidas Podemos presenta una serie de pre-
guntas parlamentarias, referidas a nuestra titula-
ción, la homologación con los países europeos, y 
el resultado de la PNL presentada y aprobada por 
unanimidad en la anterior legislatura.

Evidentemente, fruto de nuestra presión, se nos 
dice que en el momento en que se nombre porta-
voz parlamentario de sanidad por este grupo, se 
celebrará una nueva una reunión con nosotros en 
la misma y a la vez que se volverá a presentar una 
nueva PNL.

En este intervalo se nos invita a participar, como 
la ÚNICA ASOCIACIÓN QUE REPRESENTA A 
NUESTRO COLECTIVO, a una Jornada convocada 
por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidas 
Podemos, en la Sala Ernest Lluch del Congreso de 
los Diputados.

En dicha Jornada, donde intervenimos expo-
niendo y defendiendo nuestros planteamientos, 
diferentes colectivos del sector público, en un foro 
presidido por los máximos representantes del gru-
po político, tales como: Rafael Mayoral, Noelia Vera 
y Pablo Iglesias. Pablo Echenique, que preside las 
intervenciones sanitarias e Irene Montero que clau-
sura la Jornada.

Nuestras reivindicaciones fueron: 

• �Exponer quienes somos como profesionales de 
la sanidad.

• �Obtener la Titulación de Grado para poder ser 
una profesión homologable en Europa y permi-
tir la movilidad entre profesionales.

• �Denunciar el exagerado número de centros que 
imparten nuestra profesión, sin las garantías de 
que lo hagan profesionales cualificados, défi-
cit de horas, dos especialidades para la misma 
profesión a diferencia del resto de países eu-
ropeos, porcentaje ínfimo de estudiantes que 
cursan los estudios con intención de trabajar en 
nuestra profesión, incapacidad para absorber 
el mercado el número de titulados anuales...

Tuvimos la oportunidad de reunirnos con Yolanda 
Díaz Pérez, firmante de las preguntas parlamenta-
rias, y poder cerrar así una reunión junto con la que 
será la futura Portavoz de la Comisión de Sanidad.

Resumen de la reunión con  
Unidas Podemos 
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En primer lugar queríamos agradecer a toda 
la organización de la Asociación Españo-
la de Técnicos de Laboratorio (AETEL) por 

brindarnos la oportunidad de vivir esta experiencia 
y además, de recompensar con este premio el es-
fuerzo, el tiempo y las ganas con las que hemos 
realizado este proyecto.

Nuestra experiencia ha sido increíble. Tenemos 
que confesar que llegamos con muchos nervios a 
la Sala de exposiciones Palexco de A Coruña, ya 
que nunca habíamos asistido a un congreso don-
de estuviésemos rodeados de personas con una 
trayectoria profesional tan amplia en el mundo del 
laboratorio e investigación.

Sin duda, la naturalidad, amabilidad y el buen ro-
llo que nos han transmitido toda la gente que nos 
rodeaba, han sido capaces de transformar esos 
nervios del primer momento en una experiencia 
que no olvidaremos nunca.

Durante las exposiciones de pósters todos los 
profesionales que se encontraban allí nos felicita-
ron y mostraron gran interés por nuestro trabajo. 
Además, todos ellos se han preocupado en expli-
carnos o resolvernos dudas sobre los suyos, ya 
que realmente, por ahora no disponemos de tantos 
conocimientos como deseamos poder adquirir con 
el paso del tiempo. Además la asistencia a las co-
municaciones orales y las ponencias presentadas 
nos han aportado nuevos conocimientos, y han 
sido capaces de transmitirnos las ganas con la que 
viven y disfrutan haciendo su trabajo.

Nos gustaría destacar a todos/as los/las técni-
cos/as de laboratorio y otros profesionales que han 
asistido al congreso y que trabajan en diferentes 
comunidades autónomas de España, y que se han 
molestado en compartir personalmente su expe-
riencia profesional, aportándonos consejos, ani-
mándonos a seguir formándonos y conciencián-
donos siempre sobre la importancia del trabajo de 
técnico de laboratorio.

Uno de los momentos más especiales para no-
sotros ha sido el acto de la entrega de premios, 
porque cuando subes al escenario entre tantos 
aplausos, eres consciente del papel que ocupas 
allí, y sientes que tienes un hueco entre tantos pro-

fesionales y que algún día podríamos llegar a ser 
uno de ellos.

Sin duda, animamos a todos los futuros técnicos 
de laboratorio a participar en este concurso nacio-
nal. Es verdad que da miedo y respeto participar en 
un concurso nacional y presentar en un congreso 
que ya lleva tantas ediciones, pero solamente in-
tentándolo podéis tener la oportunidad de ganar.

Solo nos queda repetirlo una vez más: Gracias a 
AETEL por brindarnos la oportunidad de vivir esta 
experiencia, a la organización y al comité científi-
co por haber escogido nuestro trabajo entre tan-
tos presentados, a los profesionales por su ayuda 
y consejos, y gracias al centro de Estudios Aloya 
por darnos las herramientas para llevar a cabo el 
proyecto.

Irene Alonso Álvarez e Iván Cons Arcos.

Centro educativo Aloya, Vigo.

PREMIO AETEL JUNIOR 13ª Edición
Laboratorio Clínico y Biomédico

“Cambiar la higiene en  
el área de trabajo”

El Comité Científico hace entrega del diploma acreditativo 
del premio.
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“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 

Tras presentar un proyecto bajo la denomina-
ción “Citología y concienciación” a la Aso-
ciación Española de Técnicos de Laborato-

rio (AETEL), con motivo del Premio AETEL Junior 
2019, fuimos premiadas con la posibilidad de asis-
tir al 32º Congreso Nacional AETEL 2019 “Biopsia 
Líquida”.

El día que AETEL contactó con nosotras para 
darnos la noticia, la recibimos con gran entusiasmo 
y con mucha emoción por los acontecimientos que 
estaban por llegar.

Después de meses elaborando el póster que íba-
mos a exponer ante la comunidad científica, llegó 
por fin el primer día de la experiencia. Este comen-
zó con el desplazamiento a la ciudad de la Coru-
ña, la instalación en el Hotel al que nos destinaron 
y la entrega de la documentación. Tras conocer a 
las personas responsables de la organización del 
evento, tuvimos el placer de asistir a la conferencia 
inaugural, lo que supuso una experiencia muy enri-
quecedora para nosotras.

Los lugares escogidos para el desarrollo del 
evento, así como el programa establecido para 
el mismo, fueron espectaculares y el trabajo de 
la organización fue muy profesional. Gracias a la 
experiencia, fue posible para nosotras conocer a 

grandes profesionales con los que entablar conver-
saciones muy gratificantes que permitieron nuestro 
crecimiento tanto cultural como científico.

Además se nos permitió la asistencia a comu-
nicaciones orales muy interesantes, que trataban 
sobre el trabajo de rutina y temas de actualidad 
aumentando así nuestros conocimientos como fu-
turas Técnicos de Anatomía Patológica.

En conclusión, el Congreso fue increíble y el trato 
intachable. Aunque nos habría gustado que todo el 
grupo que participó en el trabajo hubiese podido 
disfrutar de la experiencia, agradecemos a AETEL 
por permitirnos asistir a él.

PREMIO AETEL JUNIOR 13ª Edición
Anatomía Patológica y Citodiagnóstico

“Citología y concienciación”

Lucía Martínez Penedo, Sandra Rodríguez Barrocas,  
Desireé Viñas Bouzas.
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Quisiera empezar agradeciendo al Comité 
Científico de AETEL, la entrega del Segun-
do Premio FUNDACIÓN FRANCISCO SO-

RIA MELGUIZO en el 32º Congreso Nacional de 
AETEL celebrado en La Coruña. Quedará en mi 
recuerdo para siempre. 

La primera vez que asistí a un Congreso de  
AETEL fue en el año 2003 y así han hecho ya un 
total de 15 congresos, sólo he faltado durante mis 
dos bajas maternales. Para mí el Congreso de  
AETEL es una maravillosa experiencia profesional, 
académica y personal que año tras año vas vivien-
do de forma diferente. Cada año una ciudad distin-
ta, nuevos compañeros que conocer, compañeros 
a los que hace un año que no ves pero que ya co-
noces como si les vieras de continuo.

En La Coruña, acompañada de mi amiga y com-
pañera Esther Rey ( Antonio, este año te lo has per-
dido…) he recibido el segundo premio con el traba-
jo científico de investigación, que con tanto orgullo 
he presentado y defendido, representando a mis 
compañeros del IOBA (Instituto de Oftalmobiología 
Aplicada de Valladolid) en especial a la Dra. Sara 
Galindo, Dra. Marina López, Dra. Teresa Nieto, Dra. 
Margarita Calonge y Dr. Chema Herreras.

Hemos pasado unos días estupendos, apren-
diendo cosas nuevas en el curso de Biopsia Líqui-
da, escuchando buenas ponencias, visitando la 
ciudad de La Coruña y disfrutando de las cenas 

y de las comidas en muy  buena compañía, eh… 
compañeras de Jaén.

Ha sido un Congreso excepcional, como siempre 
con la fortuna añadida de haber sido premiada.

Muchas gracias por todo y espero el próximo año 
poder asistir al Congreso de Málaga. 

Carmen García Vázquez

Segundo Premio Fundación Francisco Soria Melguizo. 
32º Congreso.

Experiencia personal

Carmen García con sus compañeras de trabajo.
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Los años vividos en nuestro país de crisis eco-
nómica y recesión tuvieron su reflejo en la 
disminución, cuando no desaparición, de las 

Ofertas de Empleo Público que deberían aprobar-
se y ejecutarse de manera regular en las diferen-
tes Comunidades Autónomas. Los recortes pre-
supuestarios hicieron inviables estas OPEs y el 
empleo público se resintió en todos los ámbitos, 
también en el sanitario.

Afortunadamente, superado este bache, se vuel-
ven a aprobar y convocar plazas en los Servicios 
de Salud. A las OPEs regulares se ha sumado la 
aprobación de plazas de estabilización o consoli-
dación, lo que supone un incremento importante 
en el número de plazas a las que pueden optar los 
Técnico Superiores Sanitarios. Conseguir plaza en 
propiedad y convertirse en personal estatuario fijo 
continúa siendo el deseo y anhelo de una gran par-
te de los recientes, y no tan recientes titulados.

Desde AETEL hemos querido dar respuesta a 
este interés y para ello hemos lanzado dos cursos 
online de preparación de oposiciones para ambas 
categorías de Técnicos (TSLCB y TSAPyC). Han te-
nido una gran aceptación y con seguridad servirán 
de gran ayuda para alcanzar el objetivo de la plaza 
en propiedad. En nuestra web puedes encontrar in-
formación ampliada de los mismos.

Haremos en este artículo un repaso de las dife-
rentes Comunidades Autónomas de nuestro país 
para que estés al día de los procesos, tanto convo-
cados, como en curso y/o previstos a corto plazo.

ANDALUCÍA

El 21 de Septiembre 
de 2016 se convocaron 
123 plazas para Técnicos 
Superiores en Laborato-
rio Clínico y Biomédico 

(TSLCB) y 18 plazas para Técnicos Superiores en 
Anatomía Patológica y Citodiagnóstico (TSAPyC) 
correspondientes a la Oferta  de Empleo Público 
2016. 

Sin haberse resuelto este proceso, las plazas 
fueron aumentadas al sumar la OPE 2017-Estabi-
lización de empleo (BOJA 10/07/2018) alcanzando 
un total de 473 plazas para TSLCB y 79 para TS-

APyC. El examen para ambas categorías tuvo lu-
gar el pasado 21 de Octubre. Habiendo publicada 
la relación de aprobados en la fase de oposición 
(11/06/2019), ya presentaron méritos los incluidos 
en dicha relación.

El 23 de Noviembre se aprobó la OPE 2018 don-
de se recogen las plazas que se convocarán en los 
próximos meses: 41 puestos para Laboratorio y 4 
para Anatomía.

ARAGÓN

En Abril de 2018 se 
convocaron 79 plazas 
para TSLCB y 29 para 

Anatomía correspondientes a la OPE 2017 y ex-
traordinaria.

Laboratorio: El pasado 21 de Octubre tuvo lugar 
el examen y con fecha 20 de Diciembre se publi-
có la relación de aprobados en la fase de oposi-
ción debiendo presentar méritos durante el mes de 
Enero de 2019. Con fecha 10 de Mayo se hicieron 
públicas las calificaciones provisionales de la fase 
de concurso con plazo hasta el 24 de Mayo para 
reclamar. De momento no ha habido más movi-
mientos

Anatomía: Se convocaron las plazas en Abril de 
2018 y en Febrero de 2019 se publicaron listas pro-
visionales de admitidos y en Mayo definitivas. El 
examen tendrá lugar el 22 de Septiembre

En la Oferta de Empleo Pública del 2018 se reco-
gen 2 plazas para Anatomía y 7 para Laboratorio

ASTURIAS

En la OPE 2017 se 
contemplaban 58 plazas 
para TSLCB y 10 para 
TSAPyC que fueron con-

vocadas el 17 de Diciembre de 2018. Con fecha 4 
de Junio de 2019 se han publicado listas provisio-
nales de admitidos. 

Para futuras convocatorias se han aprobado 6 
plazas para Técnicos Superiores en Laboratorio 
Clínico dentro de la Oferta de Empleo Público del 
año 2018 (Boletín 20/12/2018)

OFERTAS DE EMPLEO PÚBLICAS
El reto de la plaza en propiedad
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BALEARES

El Servicio Balear de 
Salud convocó concur-
so-oposición en Abril de 
2018 con un número im-
portante de plazas tanto 

para Laboratorio (115 puestos), como para Anato-
mía (32 plazas). Correspondían a la OPE 2017.

Los procesos selectivos han seguido su curso, 
examinándose el 28 de Octubre de 2018 y a día de 
hoy se han publicado listas definitivas  de puntua-
ciones, debiendo acreditar méritos los participan-
tes que han superado la fase de oposición.

En la OPE del 2019 se recogen 14 plazas (3 libres 
y 11 de promoción interna) para TSLCB.

CANARIAS

Tras la OPE del 2007 
que recogió 83 plazas 
para Laboratorio y 11 
para Anatomía, con con-

vocatoria en Abril de 2012, los procesos se dila-
taron mucho, con diversas incidencias, tomando 
posesión los aprobados en el año 2017. 

Se han publicado las OPES de 2017, 2018 y de 
Estabilización sumando en total 130 plazas para 
TSLCB y 25 para TSAPyC. Recientemente se han 
hecho públicos los temarios que regirán las prue-
bas selectivas y esperamos que en breve salga la 
convocatoria concreta con la apertura de plazos 
para presentación de instancias.

CANTABRIA

Nos tenemos que re-
montar a la Oferta de 
Empleo Público 2007 
para ver plazas de Técni-

cos Superiores de Laboratorio Clínico en el Servi-
cio Cántabro de Salud. En Enero de 2009 se publi-
có la convocatoria con 28 plazas. Estos técnicos 
tomaron posesión de sus puestos en el año 2012.

A pesar de la aprobación de diferentes OPES en 
estos años intermedios, en ninguno de ellos se ha 
vuelto a contemplar plazas para Técnicos, ni en la 
especialidad de laboratorio ni en la de anatomía.

CASTILLA LA MANCHA

En Agosto de 2017 el 
Boletín Oficial de la Jun-
ta de Castilla La Mancha 

hacía pública la convocatoria de 43 plazas para 
Técnicos Superiores de Laboratorio y 5 para Ana-

tomía Patológica. Correspondía a la OPE del año 
2016. El 21 de Abril de 2018 se examinaron los 
TSLCB y el 29 de Septiembre los TSAPyC. 

En el primer cuatrimestre del año actual se han 
hecho públicas las puntuaciones definitivas de los 
participantes, sumando la fase de oposición y los 
méritos aportados.

La previsión de plazas a convocar es buena 
puesto que la OPE 2017 y la OPE 2018 han recogi-
do plazas, con un total sumando ambas OPEs de 
103 plazas para Laboratorio y 17 para Anatomía.

CASTILLA Y LEÓN

En el Servicio de Salud 
de Castilla y León (SA-
CYL) la última convoca-
toria concluida corres-

pondía a la oferta de Empleo Público de los años 
2015 y 2016. Con 28 plazas para TSLCB y 8 para 
TSAPyC, la convocatoria, hecha pública en Junio 
de 2016, se desarrolló hasta que los aprobados to-
maron posesión de sus puestos en Septiembre de 
2017 y Febrero de 2018 respectivamente.

La aprobación de la Oferta de Empleo público 
correspondiente a 2018 (BOCYL 6 de Marzo 2018) 
de nuevo contemplaba plazas para Laboratorio Clí-
nico (un total de 81). El 10 de Abril de 2019 se abría 
el plazo de presentación de instancias y muy re-
cientemente los listados provisionales de aspiran-
tes admitidos se han publicado.  

CATALUÑA

170 plazas para Técni-
cos Superiores en Labo-
ratorio Clínico contenía 

la OPE 2017 para el Instituto Catalán de la Salud 
(ICS). Convocado el 18 de Mayo de 2018, el 21 
de Octubre tuvo lugar la primera prueba y el 5 de 
Febrero de 2019 la segunda. El proceso selectivo 
sigue adelante. 

EXTREMADURA

Correspondientes a las 
OPEs de los Años 2015, 
2016 y 2017 se convoca-
ron 24 plazas para Técni-

cos Superiores en Laboratorio Clínico el 28 de Sep-
tiembre de 2017. El examen tuvo lugar el pasado 
24 de Noviembre de 2018. La última novedad de 
este proceso ha sido la publicación de la relación 
provisional de aprobados por orden de puntuación 
(25/06/2019).
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Respecto a la categoría de Anatomía nos tene-
mos que remontar al año 2011 con la convocatoria 
de 5 plazas y cuyo proceso finalizó a mediados del 
2015 con el nombramiento de personal estatutario 
fijo.

En la Oferta de Empleo Público 2018 aprobada 
se recogen 99 plazas para Técnicos Superiores de 
Formación Profesional (abarca diferentes catego-
rías) en el Servicio Extremeño de Salud

GALICIA

En Junio de 2015 se 
abrió el proceso selectivo 
recogiendo 11 puestos 

para Técnicos Superiores de Laboratorio Clínico y 
2 para TSAPyC correspondientes a la oferta de em-
pleo público 2014 dentro del Servicio Gallego de 
Salud (SERGAS). Estos técnicos tomaron posesión 
de sus plazas a mediados del 2017. 

En las sucesivas OPEs no había aprobadas pla-
zas para Técnicos Superiores Sanitarios, hasta la 
OPE del 2018 con 79 puestos para TSLCB y 25 
para TSAPyC y la OPE 2019 con 25 y 16 puestos 
respectivamente.

Esperamos se publique a corto plazo la convo-
catoria conjunta de ambas OPEs con un número 
importante de plazas para ambas categorías.

LA RIOJA

Con la OPE 2015 sa-
lieron 5 plazas dentro del 
Servicio Riojano de Sa-

lud (SERIS). La convocatoria se publicó el 23 de 
Noviembre de 2015 y los aprobados tomaron po-
sesión a mediados de 2016.

Una nueva OPE aprobada bajo el epígrafe de Es-
tabilización de Empleo Temporal 2018 ha supuesto 
la aprobación de 22 puestos para TSLCB, convo-
cada el 19 de Junio de 2019, el 6 de Septiembre se 
publicó la relación definitiva de admitidos y exclui-
dos y se ha fijado el examen para el próximo 27 de 
Octubre.

COMUNIDAD DE  
MADRID

En la Comunidad de 
Madrid desde el proce-
so de consolidación de 

empleo del extinto INSALUD, a principios del siglo 
XXI, no se había vuelto a recoger ni convocar pla-
zas para Técnicos Superiores Sanitarios. Tenemos 
que llegar a la ejecución de la OPE 2015 para ver 

de nuevo plazas para estos profesionales. Así, el 
26 de Mayo de 2015 se abría el proceso para cubrir 
125 puestos de TSLCB y 46 de TSAPyC . Con el 
examen celebrado en Octubre de 2016, el nombra-
miento como personal estatutario fijo se produjo a 
mediados de Octubre de 2018. 

Una nueva Oferta de Empleo Público de 2018 
a la que se ha sumado plazas correspondientes 
a la tasa adicional para la estabilización del em-
pleo temporal, ha significado que el pasado 14 de 
Febrero se publicara en el BOCM la convocatoria 
de 251 puestos para TSLCB dentro del Servicio 
Madrileño de Salud. En Junio se publicó relación 
provisional de admitidos y excluidos y según previ-
siones iniciales el examen tendrá lugar a finales de 
Octubre del presente año.

Para los Técnicos Superiores en Anatomía Pa-
tológica y Citodiagnóstico se aprobaron 85 plazas 
que según información de la Consejería de Sanidad 
se convocarán en el primer trimestre de 2020. 

MURCIA

A la oferta de empleo 
público vigente de los 
años 2014, 2015 y 2016 
con 8 plazas para TSA-

PyC y 70 para TSLCB, aún pendiente de concluir, 
se ha sumado una nueva OPE 2017, 2018 y Esta-
bilización de empleo con 27 plazas en turno libre 
para TSAPyC y 131 puestos para TSLCB (103 en 
turno libre y 28 en promoción interna). Hasta el 12 
de Junio estuvo abierto el plazo para presentar ins-
tancias.

Se han publicado listas provisionales de admiti-
dos y excluidos para TSAPyC el pasado día 27 de 
Junio y listas definitivas para TSLCB el 19 de Julio.

NAVARRA

Tras más de una déca-
da sin convocarse plazas 

en Osaunbidea-Servicio Navarro de Salud, el pasa-
do Julio y en ejecución de la Oferta de Empleo Pú-
blico de los años 2017, 2018 y Estabilización salie-
ron a concurso-oposición 31 puestos para TSLCB 
y 4 para TSAPyC. 

La oposición, según se recoge en las bases, dará 
comienzo en Octubre del presente año para Anato-
mía y en Diciembre para Laboratorio.

PAÍS VASCO

72 puestos se convo-
caron en Junio de 2015 
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para Técnicos Superiores en Laboratorio Clínico en 
ejecución de la OPE 2014-2015. Tomaron posesión 
a finales del 2017.

Más recientemente, en concreto el 18 de Febrero 
de 2018 se publicaba en el Boletín Oficial del País 
Vasco la convocatoria de 94 plazas para TSLCB y 
24 de TSAPyC correspondientes a la OPE 2016-
2017.

Los exámenes tuvieron lugar el 13 de Mayo y 17 
de Junio de 2018 para Anatomía y Laboratorio res-
pectivamente. 

La última novedad en este proceso ha sido la pu-
blicación de aprobados de la fase de oposición. 

VALENCIA

En la Oferta de Empleo 
Público del año 2016 se 
aprobaron 75 puestos 
para TSLCB y 16 para 

TSAPyC. Las convocatorias se publicaron en Mayo 
y Junio de 2017 y los exámenes se celebraron el 25 
de Marzo y 22 de Abril del 2018 respectivamente. 
Los técnicos de anatomía que superaron el proceso 
selectivo ya han solicitado plazas, mientras que los 
Técnicos de Laboratorio Clínico han conocidos los 
resultados provisionales del concurso-oposición.

Se han aprobado las OPEs correspondientes al 
año 2017 y 2018 e incluyen en ambas plazas de 
estabilización.

Estas OPEs tendrán que ejecutarse próximamen-
te recogiendo 10 puestos para TSAPyC y  166 para 
TSLCB (OPE 2017) y respecto a la OPE 2018 se 
han aprobado 36 plazas para TSAPyC y 130 para 
TSLCB.

INGESA

El Instituto Nacional 
de Gestión Sanitaria se 
ocupa de las prestaciones 
sanitarias en el ámbito 

territorial de las Ciudades de Ceuta y Melilla y por 
tanto de la convocatoria de procesos selectivos 
para cubrir puestos en sus hospitales. Tras la 
desaparición del INSALUD y las transferencias en 
materia sanitaria a las CCAA en el año 2012 hubo 
una primera convocatoria de plazas (7) para TSLCB 
en turno de promoción interna.

Recientemente, el 21 de Marzo del presente año, 
ha salido una nueva convocatoria en ejecución de 
la OPE 2016 con 7 plazas para TSLCB en turno 
libre cuyo examen tuvo lugar el pasado día 29 de 
Junio.

En AETEL somos conscientes que todo co-
mienzo es difícil y para los nuevos titulados, 
como es lógico, mucho más. Enfrentarse a la 

incertidumbre del mercado laboral y saber dar los 
primeros pasos en la dirección adecuada constitu-
ye todo un reto y un desafío que puede marcar el 
devenir y el éxito del profesional.

AETEL lo sabe y por ello la visita a los institutos y 
centros de formación donde se fraguan los futuros 
técnicos es un pilar fundamental en la organización 
de la Asociación. Estar cerca del alumno, conocer 
sus inquietudes, miedos y a la vez ver la ilusión por 
la profesión representa un motivo de orgullo para 
los directivos de AETEL que frecuentemente reali-
zan estas visitas.

A lo largo del último año han sido numerosos 
estos encuentros por toda la geografía española y 
con ambas especialidades, tanto Laboratorio Clí-
nico como Anatomía Patológica y Citodiagnóstico.

En las visitas, el objetivo fundamental de AETEL 
es dar confianza al futuro técnico, resolver las du-

das que se plantean (que son muchas) y orientarles 
de cómo enfrentarse al mundo laboral. Insistimos 
en la necesidad de seguir formándose y estar al día 
de todos los avances técnicos-científicos en una 
profesión como la nuestra de cambio continuo, 
para ser un excelente profesional y dar la respues-
ta adecuada en cada momento en el Sistema de 
Asistencia Sanitaria.

Si confían en AETEL tendrán el apoyo laboral, 
formativo, jurídico….etc que necesitan para lanzar-
se a “esta aventura” y siempre estaremos ahí para 
aconsejar, guiar y resolver las dudas que día a día 
se plantean a los nuevos profesionales.

Los servicios que ofrece AETEL son muy valora-
dos por los alumnos y por ello se asocian y creen 
en SU Asociación, la que les representa y defien-
de en los diferentes ámbitos y de la que obtienen 
el apoyo y ayuda necesaria para seguir creciendo 
como profesionales.

¡¡Gracias por seguir contando con nosotros!!

Protagonistas del futuro
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IES · Ramón y Cajal · Valladolid · TSLCB. CIDEP · Atlántida · Granada · TSLCB · TSAPyC.

CEU · Madrid · TSAPyC. IES · Campo San Alberto · Noia · A Coruña · TSLCB.

IES · Politécnico · Soria · TSLCB. ROZONA · Formación Avilés · TSLCB.

CIFP · Cerdeño · Oviedo · TSLCB. SVIDA · Formación · Gijón · TSLCB.
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IES · Isla de La Deva · Piedras Blancas · TSLCB · TSAPyC.IES · Nº 1 · Gijón · TSLCB.

IES · Borja · Moll · Palma de Mallorca · TSLCB.CPR · Aloya · Vigo · TSLCB · TSAPyC.

IES · Enrique · Flórez · Burgos · TSLCB.IES · Kapital · Inteligente · Talavera Reina · Toledo · TSLCB.

IES · Camino de la Miranda · Palencia · TSLCB.
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IES · Benjamín Rúa · Móstoles · TSLCB. IES · María Inmaculada · Pamplona · TSAPyC.

IES · Humanes · Humanes de Madrid · TSLCB. IES · Prado Sto. Domingo · Alcorcón · TSLCB.

SAFA · Linares · TSLCB. IES · Ramón y Cajal · Valladolid · TSAPyC.

Ies · Benjamín Rúa · Móstoles · TSLCB. IES · Aynadamar · Granada · TSLCB.
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Con esta frase podemos definir la actitud pro-
fesional de una mayoría importante de nues-
tro colectivo.

Por supuesto, no es un problema aislado ni solo 
de nuestro colectivo, es un problema instaurado, 
desgraciadamente, en muchos sectores de la so-
ciedad. Por ello, cada día es más difícil movilizar, 
a unos y otros. Así, nuestro colectivo, no iba a ser 
diferente en la lucha por conseguir nuevos avances 
en nuestras reivindicaciones profesionales y edu-
cativas.

El conformismo se ha convertido en nuestro ma-
yor enemigo, lo que no nos permite crecer, ni me-
jorar educativa ni profesionalmente. Hace tiempo 
que nos conformamos en permitir y aceptar situa-
ciones por las que hubiéramos luchado en tiempos 
anteriores. Como dice Marcos Lou “Lo gracioso, 
es que dicho conformismo nos hace “dar gracias a 
Dios” o a quien sea, de tener: un trabajo precario, 
un sueldo mísero y un recorte de derechos. Por-
que no es mejor lo malo conocido que lo bueno 
por conocer, nos estamos olvidando de defender 
y de reivindicar nuestros derechos y eso es lo que 
quieren los que cada día tienen más beneficios…”

Desde la aparición de nuestro colectivo, allá por 
el año 1980, y de la publicación de la O.M. de 1984, 
hemos estado, continuamente, en la necesidad de 
luchar, primero por nuestra regulación y después 
por situarnos en el lugar que nos corresponde den-
tro de la sanidad. Hemos tenido que reivindicar 
con movilizaciones en las calles y con el diálogo 
en las instituciones y agentes sociales. Me habréis 
leído y escuchado multitud de veces que nuestros 
problemas (profesionales y educativos) se hubieran 
resuelto hace bastantes años si nuestro colectivo 
hubiera luchado activamente por ellos. Nuestra ac-
titud de conformismo tiene que finalizar, así como 
el miedo a la lucha y reivindicación de lo que nos 
corresponde como profesionales.

Por supuesto, este “mal” no solo nos afecta a 
nosotros; los agentes sociales reconocen pública-
mente la poca capacidad de movilización de los 

trabajadores, en general, posiblemente, por el con-
formismo del que hablo y porque hay una gran ma-
yoría que no nos vemos representados por ellos.

Quizás no nos hemos adaptado a los nuevos 
tiempos, a las nuevas formas de visualizar los pro-
blemas y sus consecuencias. La realidad, aunque 
dura, es la incapacidad de movilización que existe 
actualmente y ello, conlleva, desgraciadamente, a 
que nuestra Administración, sea consciente de la 
misma, de su poder y de la aplicación de tiempos 
a la mayoría de las cuestiones que se les plantea. 

“El conformismo mata a los movimientos asocia-
tivos” leía el otro día. Cada día somos conscientes 
de ello, pero incapaces de salir de esta espiral que 
significa conformismo y apatía profesional.

Para terminar con todo esto, nuestra profesión 
necesita de todos y de cada uno de nosotros para 
salir adelante, para conseguir que nuestros proble-
mas sean pasado y nuestros logros, futuro.

Quería que otros compañeros nuestros mostra-
ran su opinión sobre la apatía o conformismo en 
nuestra profesión. Estas han sido sus opiniones:

“Efectivamente en nuestra profesión parece que 
se ha instalado la apatía, algo que conlleva falta de 
unión y de ganas de luchar por lo que es importante 
como profesional.

Creo que lo peor, incluso más que esa apatía que 
se aprecia en la falta de reacciones ante las agre-
siones e injusticias que vemos día a día, es la falta 
de sentimiento de profesión, del orgullo profesional 
y de la profesión.

Es difícil sentir necesidad de luchar por una titu-
lación de grado cuando se sigue pensando que no 
podremos tenerla, que para eso están los enferme-
ros.

Es difícil sentir necesidad de luchar por el recono-
cimiento de las funciones cuando no las conoces, 
cuando sigues pensando que el supervisor debe 
ser un enfermero que sabe más de eso.

Tronera
La

José Herminio García Vela

“DE LA REIVINDICACIÓN AL CONFORMISMO”



AETEL N.º 118

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 17 

p
ro

fesio
nal aetel

Es difícil sentir necesidad de luchar por la homo-
logación educativa cuando siguen solicitando la 
homologación del título de técnico y pagan por ello.

También lo es, pensar en la libre circulación de 
profesionales si no te sientes un profesional, si 
piensas que tu trabajito no es importante y lo puede 
hacer cualquiera.

Ni hablamos de la formación que entienden como 
unas vacaciones en Mojácar o una oferta con este-
rilla incluida, mejor no hablamos de publicaciones 
pactadas en redes sociales o copiadas.

La unión de aquellos que se representan en es-
tas líneas, será inviable siempre y cuando los po-
cos idealistas y soñadores que sentimos orgullo de 
nuestra profesión, que nos sentimos orgullosos del 
trabajo que realizamos, que aspiramos cada día a 
conseguir nuevas metas y que además luchamos 
activamente por ello sigamos empeñados en nunca 
ser como “los otros”.

Es por ello que no creo en la apatía, más bien 
pienso que hay ignorancia, desinterés y falta de 
conciencia de profesión.

Quedaría mal decir que creo que hay mucho “ce-
nutrio” dentro de nuestro colectivo y veo difícil con-
seguir algo de provecho de semejantes elementos.

De todas formas, como sigo siendo idealista y so-
ñadora espero que algo se pueda conseguir.

Saludos.”

Marisa Romero García (Sevilla 13/8/2019)

“La unión hace la fuerza, un eslogan antiguo pero 
real como la vida misma. Pero para los profesiona-
les técnicos es una frase sin fundamento y así nos 
va. 

La desunión histórica que existe en este colecti-
vo por unos intereses personales nos condena al 
ostracismo y al estancamiento de nuestras reivin-
dicaciones.

Por este camino, el futuro de nuestra profesión 
se ve muy negro y es fruto del conformismo y el 
acomodamiento de todos.

Recapacitemos y de una vez por todas no pense-
mos egoistamente y demos un paso al frente uni-
dos y con una idea común de defensa de nuestro 
colectivo.”

Luis Santos Gómez (Cádiz 13/8/2019)

“¡Creo que somos nuestro primer enemigo, y par-
tiendo de ahí es bastante difícil cambiar algo con el 
enemigo en casa!”

Mª Ángeles Corzo López (Sevilla 13/8/2019)

“Más que apatía lo que se nota es conformidad, 
no atrevernos a contestar y aceptar las cosas como 
si tal. Dices de hacer algo y te contestan que sí, ve 
tú que ya iremos luego por si las moscas. Luego en 
foros y WhatsApp lo arreglan todo como si sálvaran 
la profesión.”

Pablo José Torres Aragón (Úbeda-Jaén 13/8/ 
2019)

“Yo veo en nuestro colectivo desunión y apatía, 
el no querer coger las riendas de nuestra profesión 
ni querer asumir responsabilidades, y si alguien hay 
dispuesto ya se encargará alguien de machacarlo!”

Inmaculada Sampedro de la Torre (Granada 
13/8/2019)

Frases que definen sentimientos, posturas e 
ideales y que, sin duda alguna, son puntos de par-
tida y reflexión para todos.
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Las pasadas elecciones autonómicas al Par-
lamento de Cantabria, celebradas el 26 de 
mayo, resultaron en un gobierno de continui-

dad que reedita el pacto PRC-PSOE. Aunque Mi-
guel Ángel Revilla continúa al frente del Gobierno 
de Cantabria, el departamento de Sanidad afronta 
cambios de titular en  los distintos organismos que 
lo conforman.

El Dr. Miguel Javier Rodríguez ha tomado el testi-
go de María Luisa Real al frente de la Consejería de 
Sanidad. Médico con plaza de inspector sanitario 
en Cantabria, llega al frente de la sanidad cánta-
bra procedente de la gerencia del Área Sanitaria 
de Gijón, donde ha desarrollado su actividad los 
últimos 4 años. En sus más de 10 años de expe-
riencia como gestor sanitario, cabe destacar su 
desempeño como subdirector General de Ordena-
ción Profesional en el Ministerio de Sanidad bajo 
la batuta de Elena Salgado y su compromiso con 
gestión a través de la Sociedad Española de Direc-
tivos de Salud (SEDISA). Contará en su equipo con 
Jorge de la Puente como nuevo director general de 
Ordenación, Farmacia e Inspección y hasta ahora 
farmaceútico del Hospital U. “Marqués de Valdeci-
lla”, y con Paloma Navas al frente de la dirección 
general de Salud Pública.

Al frente del Servicio Cántabro de Salud se sitúa 
Celia Gómez. Licenciada en Ciencias Económicas, 
realizó un máster en Economía de la Salud Pública 
y Dirección de Organizaciones Sanitarias. En los 
últimos 15 años ha ocupado diversos cargos de 

gestión, fundamentalmente en el Servicio Andaluz 
de Salud -donde llegó a asumir su gerencia- y del 
Servicio de Salud del Principado de Asturias.

A partir del 1 de septiembre el Dr. Rafael Tejido 
toma el relevo del Dr. Julio Pascual al frente del 
Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla”, en 
el cual ya ejerció como Director Médico entre 2007 
y 2011., y donde venía desempeñando la jefatura 
de la Unidad de Alta Resolución Hospitalaria. 

Desde AETEL solicitaremos reuniones con el 
nuevo equipo para dar traslado de la situación de 
los técnicos superiores de laboratorio clínico y bio-
médico y de anatomía patológica y citodiagnóstico.

Cambios en las instituciones  
sanitarias tras las elecciones  

autonómicas de Cantabria
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Foto de familia del Gobierno de la X Legislatura tras la toma 
de posesión de los Consejeros (Foto: Lara Revilla.  

Fuente: Gobierno de Cantabria)

El nuevo Consejero de Sanidad durante la toma de posesión de los nuevos cargos.  
(Foto: Miguel de la Parra. Fuente: Gobierno de Cantabria).
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Modelo de Institutos de Investiga-
ción Sanitaria del Instituto de  

Salud Carlos III (ISCIII): El caso del 
Instituto de Investigación  

Sanitaria Gregorio Marañón (IiSGM)

El modelo de Institutos de Investigación Sani-
taria del ISCIII.

Los Institutos de Investigación Sanitaria 
(IIS) son el resultado de la asociación de Univer-
sidades y otros centros públicos o privados de In-
vestigación y empresas a los hospitales docentes 
e investigadores del Sistema Nacional de Salud. 
Este modelo de organización1 de la investigación 
sanitaria en el Sistema Nacional de Salud, ideado e 
implementado hace ahora 10 años por el Instituto 
de Salud Carlos III, en el que el núcleo del Instituto 
lo conforma el Hospital Universitario, tiene como 
objetivos fundamentales potenciar el papel de los 
centros sanitarios (hospitales y atención primaria) 
como centros de investigación y orientar la inves-
tigación científica a las necesidades del paciente y 
la sociedad.

Para obtener la acreditación por parte del ISCIII, 
los IIS deben someterse a una evaluación exhaus-
tiva que se realiza bajo la gestión de la Sub-di-
rección General de Evaluación y Fomento de la 
Investigación1. Este procedimiento tiene como 
objetivo garantizar que el IIS tiene una gobernan-
za eficaz, con la estrategia de asegurar los recur-
sos, capacidades y rendimiento científico nece-
sarios para producir un impacto de mejora en la 
salud de las personas y en la sociedad. Para esto, 
valora cómo están constituidos, su forma de tra-
bajo y los resultados de alcanzan los grupos de 
investigación y unidades de apoyo del instituto de 
investigación sanitaria. Se analiza la orientación a 
las necesidades de la población, transparencia, 
ética y buena práctica de la organización en todas 
sus actuaciones; la calidad y relevancia científica 
de los resultados alcanzados; los cambios o in-
novaciones que producen en la atención sanitaria 
que se presta.

La evaluación para la acreditación se lleva a cabo 
mediante auditoría, realizada por equipos nombra-
dos al efecto por el ISCIII, que informa, tras valo-

ración presencial, del cumplimiento de los criterios 
de la Guía Técnica de Evaluación de IIS2, la cual 
incluye 160 requisitos de obligado cumplimiento 
estructurados en tres pilares fundamentales como 
son 1) Gobernanza, 2) Estrategia, capacidades y 
rendimiento científico y 3) Impacto en la Sociedad. 
Este informe, junto con toda la documentación 
acompañante aportada por el IIS, se eleva a la Co-
misión de Evaluación de IIS la cual emite informe, 
favorable o desfavorable, de acreditación. Todo el 
proceso se desarrolla según lo establecido en el 
RD 279/2016, de 24 de junio, sobre Acreditación 
de Institutos de Investigación Biomédica o Sanita-
ria.

En el momento actual hay 31 IIS acreditados por 
el ISCIII, repartidos en 12 Comunidades Autóno-
mas, que reúnen a 162 instituciones y a más de 
24000 investigadores1.

El Instituto de Investigación Sanitaria Grego-
rio Marañón (IiSGM).

En el contexto anteriormente descrito, el Insti-
tuto de Investigación Sanitaria Gregorio Marañón 
(IiSGM) está concebido como un núcleo de investi-
gación biomédica multidisciplinar y traslacional en 
el que se integran la investigación básica, clínica, 
epidemiológica y en servicios de salud3. El IiSGM 
desarrolla una investigación orientada a la genera-
ción de conocimiento y a la rápida aplicación de los 
avances producidos a la práctica asistencial.

En la actualidad el IiSGM está compuesto por el 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón, 
como núcleo central, la Consejería de Sanidad de 
la Comunidad de Madrid, tanto a través del Ser-
vicio Madrileño de Salud (SERMAS) como de la 
Dirección General de Investigación, Formación y 
Planificación, la Fundación para la Investigación 
Biomédica del Hospital (FIBHGM) y las Universida-
des Complutense y Carlos III de Madrid.
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Si bien la historia de la Investigación en el Hos-
pital es tan larga como la historia de su actividad 
asistencial4, ésta se estructuró formalmente como 
Instituto de Investigación Sanitaria en 2010, que 
fue acreditado por el Instituto de Salud Carlos III 
(ISCIII) en 2012. Cumplidos los 5 años de duración 
de la acreditación, en 2017, el IiSGM ha consegui-
do con éxito la renovación de la acreditación por 
otro nuevo quinquenio.

La estructura científica del IiSGM cuenta con sie-
te áreas de investigación priorizadas (1. ingeniería 
biomédica, 2. enfermedades cardiovasculares, 3. 
neurociencias y salud mental, 4. enfermedades in-
fecciosas y SIDA, 5. patología del sistema inmune, 
6. oncología traslacional, 7. patología de grandes 
sistemas y trasplante de órganos), además de un 
grupo de investigación en cuidados de enfermería. 
Estas siete áreas reúnen a 48 grupos de investiga-
ción en los que desarrollan su actividad más de 1100 
investigadores, 206 de los cuales han sido investi-
gadores principales de proyectos de investigación 
competitivos en los últimos 5 años. En el contexto 
del carácter colaborativo de la investigación moder-
na, 34 de los grupos del IiSGM forman parte e inclu-
so coordinan distintas estructuras de investigación 
cooperativa, fundamentalmente redes y CIBER.

Para desarrollar adecuadamente su actividad, así 
como para alinearla con los exigentes requisitos de 
acreditación por parte del ISCIII, el IiSGM elabora y 
desarrolla un Plan Estratégico quinquenal5, para el 
que se diseñan Planes Anuales de actuación cuya 
evolución se revisa periódicamente, así como un 
Proyecto Científico Cooperativo que aúna las líneas 
de investigación estratégicas y los objetivos con-

cretos de todos los grupos de investigación. Para-
lelamente, se desarrolla un Plan de Tutela a grupos 
e investigadores emergentes con la idea de facilitar 
el desarrollo de los grupos con menos experiencia, 
y se realiza una pormenorizada evaluación anual de 
los distintos grupos con el fin de valorar su desem-
peño y favorecer el óptimo desarrollo de la activi-
dad investigadora de la institución6.

Especial importancia se concede en el IiSGM a 
la Gestión de la Calidad en todos sus aspectos7, 
fruto de la cual muchas de sus unidades dispo-
nen de certificaciones (Unidad de Medicina y Ci-
rugía Experimental, Unidad de Cultivos Celulares, 
Unidad de Microscopía Confocal, etc.) y acredita-
ciones (Biobanco, Unidad de Producción Celular, 
Unidad de Innovación, etc.) específicas y, en últi-
mo término, nos ha animado a certificar de forma 
integral el Instituto de Investigación por la norma 
ISO9000:2015, lo que se consiguió tras superar 
la auditoría externa en mayo de 20188. Este hito 
tan relevante nos ha posicionado como el primer 
Instituto de Investigación Sanitaria de la nación en 
conseguir la certificación del sistema de gestión de 
la calidad de forma integral.

Como complemento fundamental para el desa-
rrollo de la actividad investigadora, el IiSGM cuenta 
con un total de 18 Servicios de Apoyo a la Inves-
tigación (SAI) que cubren un amplio espectro de 
necesidades, incluyendo, por ejemplo, desde una 
Unidad de Metodología y Bioestadística, una Uni-
dad de Ensayos Clínicos o una Unidad de Innova-
ción, hasta una Unidad de Genómica, una Unidad 
de Bioinformática y una Unidad de Impresión 3D9.

Figura 1. El Instituto de Investigación Sanitaria Gregorio Marañón (IiSGM) realiza una intensa actividad de formación en 
Investigación para los investigadores de la institución la cual está también abierta a investigadores externos.
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Un aspecto central en el desempeño de los in-
vestigadores, especialmente de los más jóvenes, 
radica en su formación continuada10. Así, el IiSGM, 
a través de su Comisión de Formación, elabora un 
programa formativo anual, que cuenta con la co-
rrespondiente acreditación formal por parte de la 
administración regional, que incluye Seminarios de 
Investigación semanales, Cursos de distinto grado 
de especialización, cuya oferta se ha multiplicado 
por cuatro en los últimos tres años (Figura 1), y una 
Jornada Anual de Investigación en la que se pre-
sentan, en forma de comunicación oral o póster 
electrónico, los trabajos más relevantes desarrolla-
dos en el seno del Instituto.

La actividad investigadora del IiSGM ha mostrado 
una tendencia creciente desde su creación11. Así, 
en el momento de redactar este artículo, incluye 
247 proyectos competitivos activos (204 públicos y 
43 privados) y 1349 estudios y ensayos clínicos ac-
tivos. Fruto de esta destacada actividad, la produc-
ción científica del IiSGM ha venido creciendo de 
forma significativa en los últimos años, habiéndose 
conseguido, en el año 2017 (último año con esta-
dística cerrada pues la memoria correspondiente 
a 2018 está en elaboración en el momento actual), 
757 publicaciones, el 51% de ellas publicadas en 
revistas del primer cuartil (Q1; 25% con mayor ín-
dice de impacto) y con un factor de impacto medio 
de 5,3 puntos y acumulado de 3.948 puntos. Los 
resultados preliminares de 2018 muestran que se 
mantiene la tendencia creciente e indican que se 
superá ampliamente la cifra de 4000 puntos de im-
pacto en 2018 (Figura 2).

Adicionalmente, los investigadores del IiSGM 
desarrollan una importante actividad innovadora 

alrededor de la cual contamos con 135 proyectos 
activos, uno de ellos recientemente constituido 
como “spin-off”. En 2017 se protegieron 15 nuevos 
intangibles incluyendo 3 patentes, 1 PCT, 5 exten-
siones internacionales y 6 registros de propiedad 
intelectual y se establecieron 24 nuevos contratos 
con entidades externas nacionales e internaciona-
les, lo que incrementa hasta 185 nuestra cartera de 
“partners” tecnológicos y colaboradores naciona-
les e internacionales.

El IiSGM realiza una intensa actividad de difusión 
y comunicación a través de su página web (www.
iisgm.com), las redes sociales o la prensa especia-
lizada o generalista, con el objetivo de atender a su 
responsabilidad de trasladar a la comunidad cien-
tífica y a la sociedad los avances alcanzados en el 
campo de la biomedicina.

Su dinámica creciente en los últimos años, tanto 
en actividad como en resultados, coloca al IiSGM 
en una posición preeminente a nivel regional, na-
cional e internacional, que le permitirá alcanzar la 
visión recogida en el Plan Estratégico 2016-2020, 
en virtud de la cual “El IiSGM debe posicionarse 
como un centro líder en investigación biomédica e 
innovación científica y tecnológica a nivel nacional 
e internacional, a través de la realización de una 
actividad multidisciplinar cooperativa, de calidad y 
de vanguardia, generando respuestas innovadoras 
y eficientes a los principales retos de salud de la 
sociedad.”

Ismael Buño

Director Científico

Figura 2. La producción científica del Instituto de Investigación Sanitaria Gregorio Marañón (IiSGM) en los años 2012-2017 
(memoria de 2018 aún en producción) ha mostrado un crecimiento muy importante en los últimos años, tanto en número de 

publicaciones (A) como en factor de impacto (B).
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Problemática en Bancos de  
Sangre de Castilla Y León

Durante el mes de junio se intensifican los pro-
blemas en los Bancos de Sangre de algunos 
hospitales de Castilla y León, a la vez que se 

produce alguna situación totalmente fuera de lugar 
por parte del Satse.

Por ello, algunos compañeros en el Hospital Río 
Hortega de Valladolid y Río Carrión de Palencia de-
ciden iniciar conversaciones con los respectivos 
Gerentes para trasladar su malestar.

AETEL, a su vez, mantiene reuniones con algu-
nos Gerentes y reuniones con los compañeros de 
dichos hospitales, así como otros contactos con 
los compañeros del Hospital Comarcal de Medina 
del Campo.

Como consecuencia de las fechas, alguna de las 
reuniones que hemos solicitado, ni las confirman ni 
las desmienten, tan solo, como es el caso de Pa-
lencia, a los dos días de solicitar la reunión, dimite 
el Gerente y nos encontramos a la espera de poder 
tratar la problemática con el nuevo.

No obstante, para conocer de primera mano y 
trasladar las demandas de nuestros compañeros, 
convocamos una reunión en Palencia, reunión que 
a través de una compañera de esa provincia in-
tentamos que fuera por la tarde para que pudiera 
acudir el mayor número de técnicos. Nos comunica 
que en las aulas del hospital por diversos motivos, 
se puede retrasar la concesión, pero que CSIF nos 
dejaría un lugar para celebrar la asamblea.

La situación no pudo ser más bochornosa debido 
a la presencia de dos miembros de dicho sindicato, 
que lejos de facilitar la exposición del problema a 
los Técnicos asistentes, acapararon toda la reunión 
únicamente con un afán total de protagonismo, 
aludiendo que ellos son los que están en la mesa 
de negociación, cuando no es la primera vez que 
nos embarcan con demandas mal presentadas que 
terminan perjudicando al colectivo, quizá porque 
persiguen de esa forma hacer la defensa de algún 
otro colectivo más numeroso.

En resumen, de total y absoluta vergüenza.

Mejor resultó la reunión con CC OO, con la Fede-
ración de Sanidad y Sectores Socio-sanitarios de 
Castilla y León. En origen la reunión era para tratar 
el mismo problema de los Bancos de Sangre en la 
Comunidad.

En la reunión estaban presentes:

• �Dalia Madruga Garrido, Secretaria de Acción 
Sindical Sector Sanitario de Castilla y León

• �Ana Rosa Cerrón, Coordinadora Sector de Sa-
nidad de Valladolid, Elisa Bravo, María Luisa Fiz 
y Víctor Carrera.

Al margen de plantear la situación de los Bancos 
de Sangre de los hospitales de Medina del Cam-
po, Río Hortega de Valladolid y Río Carrión de Pa-
lencia, apoyaron la total y absoluta defensa de las 
funciones perfectamente definidas de los Técnicos.

Reunión con los TSLCB en el Hospital Río Carrión (Palencia).
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Seguidamente abordamos el documento “Pro-
puesta de la Federación de Sanidad y Sectores 
Sociosanitarios sobre cualificación y clasifi-
cación profesional en el Sistema Nacional de 
Salud” del que tuvimos conocimiento hace unos 
meses.

Mantuvimos el compromiso de seguir en con-
tacto, y de que nos informará Dalia Madruga del 
resultado de la próxima reunión confederal a la que 
ella asistirá representando a Castilla y León, para 
abordar la propuesta de nueva cualificación y cla-
sificación profesional en el Sistema Nacional de 
Salud, y el trabajo con el INCUAL.

Nos entregan una copia de una petición trasla-
dada a la Ministra de Sanidad del pasado 20 de 
diciembre, para abordar este tema. 

Del mismo modo, mantenemos otra reunión con 
el Secretario de Sanidad de UGT Castilla y León, 
Miguel Olguín, adquiriendo el compromiso de 
que una vez constituido el Gobierno de la Junta 
de Castilla y León y la creación de interlocutores, 
abordaremos conjuntamente este problema, com-
prometiéndose a informar a la Secretaria Federal 
de Sanidad de UGT, la necesidad de mantener una 
reunión, para que conjuntamente podamos trasla-
dar nuestra demanda de cualificación profesional.

Ahora solo nos queda que se formen los corres-
pondientes Gobiernos con quien poder negociar. 
En estos días ha tomado posesión la nueva Con-
sejera de Sanidad y los cargos de su gabinete; las 
peticiones de entrevistas ya están cursadas, y en 
breve esperamos dar continuidad a nuestro trabajo 
que se ha visto retrasado por el parón político.

Reunión con Miguel Olguín UGT CyL. Reunión en CC OO.

FORMACIÓN A DISTANCIA CONGRESO FORMULARIOS REVISTAS BOLSA DE TRABAJO NOTICIAS

Asociación Española Técnicos de Laboratorio
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Información desde  
Andalucía

Como siempre el periodo estival provoca una 
parada institucional. A pesar de ello, desde 
AETEL en Andalucía hemos seguido inten-

tando desbloquear la firma de la futura Orden de 
Coordinación Técnica de Gestión. 

Han sido tres los escritos que se han dirigido al 
Presidente de la Junta de Andalucía para que me-
die en este tema; nos responden que tengamos 
paciencia y que se sigue trabajando para la reso-
lución y firma de esta Orden. Asimismo, seguimos 
intentando, reunirnos con el nuevo Consejero de 
Salud para poder conocer de primera mano cuál es 
la causa del retraso en la firma de este documento 
y transmitir nuestra problemática profesional.

Por supuesto, hemos seguido manteniendo con-
tacto con los sindicatos de clase (CC.OO., UGT 
y CSIF) teniendo constancia que los mismos han 
presentado preguntas en Mesa Sectorial intere-
sándose por la tardanza en la tramitación de esta 
Orden. 

Desde estas líneas, queremos y tenemos que 
agradecer la labor e interés de D. Jesús Cabrera 
(Responsable de la negociación colectiva de la Fe-
deración de Sanidad de CC.OO. en Andalucía) en 
la resolución de este tema. Han sido muchas las 
llamadas e iniciativas presentadas en Mesa Secto-
rial con el objeto de que la tan ansiada Orden vea la 
luz. Así, a finales del mes de julio, nos indicó que la 
Mesa Sectorial había vuelto a interesarse por este 
tema y que la respuesta, una vez más, era que no 
había ningún problema con ella y que pronto se fir-
maría. Por supuesto, esta respuesta es una nueva 
dilatación en el tiempo; no podemos entender que 
después de tres años sigamos pendientes de una 
firma. Por supuesto, la actitud de pasividad del co-
lectivo no ayuda a la pronta resolución.

Queremos informaros que desde el mes de junio 
estamos muy atentos a la tramitación que se está 
realizando en SSCC con respecto a un nuevo De-
creto de acceso a cargos intermedios. Por lo que 
sabemos las principales novedades son que los 
cargos directivos y jefes de bloque dejan de ser por 
libre designación y tendrán que concursar por mé-
ritos para optar a estas plazas. Con respecto a las 
supervisiones, sigue igual que hasta ahora, convo-
catoria de méritos. Otra de las novedades es que 
se pueden presentar candidatos de otros Centros. 
En fin, un Decreto que sin duda alguna levantará 
bastante polémica pues no resuelve el fondo del 
problema.

Creemos que una vez sea aprobado este Decreto 
en Octubre (fecha prevista) se podría producir la 
firma de nuestra Orden.

Por otro lado, comentar que la candidatura ele-
gida como sede del 33 Congreso Nacional de AE-
TEL, que se celebrará los días 21, 22 y 23 de mayo 
de 2020, será la ciudad de Málaga, en los salones 
de Congresos del Hotel NH Málaga. Desde AETEL 
en Andalucía estamos trabajando para que este 
evento continúe la línea científico-técnica y profe-
sional de todos nuestros Congresos. En esta oca-
sión, versara sobre “Inmunoterapia Car-T” y el cur-
so, “Nuevas estrategias de inmunoterapia: células 
CAR-T”. Deciros que los ponentes seleccionados 
son los mejores en su especialidad y en el tema 
que nos ocupa.

Por supuesto, en nuestros Congresos, también 
pretendemos que, en el tiempo libre, podáis disfru-
tar de todo lo que esta ciudad de Málaga ofrece. 
Estamos trabajando en ello y esperamos que sea 
de vuestro agrado.

Espetos de sardinas.

Alcazaba y T. Romano
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Los hospitales públicos catalanes 
se preparan delante de casos  

sospechosos de fhve

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
ha declarado el estado de Emergencia de 
Salud Pública internacional por el brote de 

Ébola.
Desde que fue descrita por primera vez en África 

el año 1976, se han dado diversos brotes esporá-
dicos de fiebre hemorrágica por el virus del Ébola 
(FHVE), la mayor parte en África con un balance de 
28.610 casos. En ese período hubo algunos casos 
esporádicos fuera del continente africano en Italia, 
España, Reino Unido y Estados Unidos.

En agosto del año pasado, la República Demo-
crática del Congo notificó a la OMS un brote ac-
tivo de FHVE que ha ido sumando más de 2.500 
casos con cerca de 1.700 fallecidos. A mediados 
de junio, al confirmarse el primer caso en la fron-
tera con Uganda, la OMS declara el brote como 
una Emergencia de Salud Pública de Importancia 
Internacional (ESPII).

El riesgo que aparezca un caso en España se 
considera bajo. Sin embargo, los protocolos para 
preparar los centros sanitarios ante un posible 
caso se han activado.

El Ébola es un virus del género Ebolavirus. La 
transmisión entre humanos puede producirse a tra-
vés del contacto directo con sangre, secreciones, 
tejidos o fluidos corporales, con objetos contami-
nados o por transmisión sexual. El período de incu-
bación es de 2 a 21 días.

La prueba diagnóstica de elección es el test rá-
pido de antigenemia, recomendándose descartar 

paludismo, ya que la mitad de los casos en inves-
tigación notificados en España en el período 2014-
2016, finalmente tuvieron este diagnóstico.

La Sub-direcció General de Vigilància i Respos-
ta a Emergències de Salut Pública (SGVRESP) ha 
actualizado el Procedimiento de actuación ante 
casos sospechosos de FHVE, que ha difundido a 
todos los centros sanitarios catalanes con el pro-
pósito de dotar a los profesionales sanitarios de la 
información y los protocolos necesarios.

En los casos sospechosos, y previa valoración clí-
nica, se notificará de forma urgente a la SGVRESP 
quien contactará con el hospital de referencia para 
avisar de la entrada de un paciente y coordinará 
el traslado del mismo. De igual forma se pasará la 
información al Centro de Coordinación de Alertas y 
Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y al Centro Nacional 
de Epidemiología.

El hospital de referencia en Catalunya para la 
FHVE es el Hospital Clínic i Provincial de Barcelo-
na, donde se realizará la obtención de las muestras 
y el posterior envío al laboratorio de referencia del 
Centro Nacional de Microbiología (CNM) del Insti-
tuto de Salud Carlos III.

Los casos cuyo resultado sea positivo se envia-
rán al laboratorio de referencia europeo para una 
confirmación posterior.

Xavier Sánchez Prades

Imagen a través del microscopio del virus del ébola. (Shutterstock)
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Deficiencia de biotinidasa

A partir del 1 de mayo de 2019, Osakidetza in-
corpora la Deficiencia de Biotinidasa (DB) 
en el catálogo de las enfermedades detec-

tables mediante el cribado de la llamada “prueba 
del talón”.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne el cribado como una estrategia a aplicar sobre 
una población determinada, para detectar una en-
fermedad en individuos con un alto riesgo de pade-
cerla, pero sin síntomas de esa enfermedad.

El déficit de biotinidasa, es una anomalía congé-
nita del metabolismo que se transmite por herencia 
autosómica recesiva. Se caracteriza por la incapa-
cidad para utilizar la vitamina Biotina (pertenecien-
te al complejo B hidrosoluble) unida a las proteínas 
de la dieta. Esto provoca a su vez una deficiencia 
de cuatro carboxilasas que dependen de ella como 
coenzima.

Estas carboxilasas juegan un papel importante 
en la gluconeogénesis, síntesis de ácidos grasos y 
catabolismo de diversos aminoácidos.

El objetivo de este cribado es la prevención de 
discapacidades asociadas a enfermedades con-
génitas, mediante la identificación precoz y la in-
tervención sanitaria correspondiente, para evitar 
el daño neurológico y reducir la morbilidad-mor-
talidad y las posibles discapacidades asociadas a 
dichas enfermedades.

El cribado neonatal en la Comunidad Autónoma 
del País Vasco (CAPV), que fue la primera en ins-
taurarlo, comenzó en 1982 con el Hipotiroidismo 
Congénito y la Fenilcetonuria, en 2007 se incorporó 
la MCADD (deficiencia de acil-CoA deshidrogena-
sa de cadena media), en 2010 la Fibrosis Quística, 
en 2011, Enfermedad de Células Falciformes, y en 
2014 la Acidemia Glutárica tipo I, la LCHADD (de-
ficiencia de tres-hidroxi-acil-CoA deshidrogenasa 
de cadena larga),la Enfermedad de la Orina con 
olor a jarabe de arce, la Acidemia Isovalerica y la 
Homocistinuria.

El cribado se realiza a todos los recién nacidos 
vivos en todos los hospitales públicos y privados. 
Esto son más de 16.000 bebes que nacen en Eus-
kadi cada año. Para ello se extrae una muestra de 
sangre del talón del bebe a las 48 horas de nacer y 
se impregnan los círculos de dos tarjetas de papel 
secante (como la de la imagen). Esto se realiza a ser 
posible mientras la madre está dando de mamar al 
bebe porque le produce un efecto analgésico. En el 
reverso de la tarjeta se firma la autorización para un 
posible estudio genético. Posteriormente se envían 
las tarjetas para realizar todas las pruebas del cri-

bado al Laboratorio de Salud Pública y Adicciones 
Bizkaia ubicado en Derio.

Hay que decir que el cribado no es una prueba 
de diagnóstico definitiva, y que todos los casos po-
sitivos deben someterse a procesos secundarios 
que permitan la confirmación o no de la enferme-
dad, para su posterior seguimiento. Este proceso 
corresponde a la Unidad de Referencia de Enfer-
medades Metabólicas ubicada en el Hospital de 
Cruces.

La prueba, consiste en la medición de la activi-
dad de la enzima Biotinidasa presente en la mues-
tra de sangre recogida en papel. Para ello se em-
plea un ensayo Fluorimétrico semicuantitativo que 
mide la actividad en unidades enzimáticas (U).  
1U = 1 nmol/min/dL

Las personas que carecen de la actividad enzi-
mática suficiente (déficit total < 10%, o déficit par-
cial entre 10 y 30 %), desarrollan una variedad de 
síntomas que con frecuencia no están presentes en 
el momento de nacer. Los síntomas y el momento 
de su aparición varían enormemente.

Los niños de entre dos y seis meses afectados, 
suelen desarrollar hipotonía, ataxia, convulsiones, 
dificultades respiratorias y retraso psicomotor y 
mental. Y con menos frecuencia afecciones cutá-
neas (eccemas, alopecia), déficit auditivo, atrofia 
óptica e inmunodeficiencia.

El tratamiento consiste en la administración, vía 
oral, de vitamina Biotina de forma continuada. Ade-
más los pacientes deberán someterse a controles 
periódicos.

Varios estudios demuestran que el tratamiento 
en niños asintomáticos detectados a través del 
programa de cribado neonatal, es efectivo y evita 
que padezcan la clínica de la DB. Sin embargo si 
se aplica más adelante, en niños que ya presentan 
síntomas, el tratamiento no es tan efectivo y algu-
nos daños neurológicos no son reversibles.

A.L. Noguero Ortega

*Anverso                                  *Reverso
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AETEL en este SEGUNDO SEMESTRE DE 2019 quiere 
premiar la fidelidad de los socios y la incorporación 
de nuevos miembros y para ello lanza una doble 
promoción dentro de la oferta formativa de cursos 
existente.
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colectomía y gastrectomía

 36. �Aminoacidopatías: importancia en el diagnóstico y seguimiento de los 
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 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 
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 8. �Valoración del estado nutricional: parámetros bioquímicos, hematológicos e 
inmunológicos

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

 9. �Genómica y asma
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 10. Fisiología de la hemostasia. Enfermedad tromboembólica
 11. �Sistemas de obtención, transporte y conservación de muestras destinadas 

a estudios de inmunofenotipo

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

 27. Introducción a la estadística descriptiva
 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€.

TSAPyC/TEAPTSLCB/TEL



AETEL N.º 118

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

ae
te

l f
o

rm
ac

ió
n

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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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

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.

4,1
créditos

3,4
créditos

3,9
créditos

3,5
créditos

3,8
créditos
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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.

3,8
créditos

3
créditos

2,3
créditos
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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.



AETEL N.º 118

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

ae
te

l p
ub

lic
ac

io
ne

s

SEGUNDO PREMIO 2019 
FUNDACIÓN FRANCISCO SORIA MELGUIZO 25ªEDICIÓN

Eficacia del trasplante de células 
madre mesenquimales de médula 

ósea y de tejido adiposo en un 
modelo de deficiencia de células 
madre limbares desarrollado en 

conejo: estudio comparativo.
AUTORES

Carmen García-Vázquez,1 Sara Galindo,1,2,* Marina López-Paniagua,1,2,* José M. Herreras,1,2 Esther Rey,2,1  

Margarita Calonge,1,2 Teresa Nieto-Miguel.2,1

1IOBA (Instituto de Oftalmobiología Aplicada), Universidad de Valladolid, Valladolid.

2CIBER en Bioingeniería, Biomateriales y Nanomedicina (CIBER-BBN).

carmen@ioba.med.uva.es

INTRODUCCIÓN

La deficiencia de células madre limbares ((LSCD, por sus siglas en inglés) se produce como resultado de la 
destrucción y/o disfunción de las células madre del epitelio limbar, y tiene entre sus consecuencias la pérdida 
de visión y la inflamación crónica de la superficie ocular. 1 Nuestro grupo de investigación ha demostrado 
recientemente que el trasplante de células madre mesenquimales (MSC) derivadas de la médula ósea (BM-
MSC) en la superficie ocular de pacientes que padecen LSCD, es seguro y facilita de manera eficaz la repara-
ción del epitelio corneal. 2 Sin embargo, las MSC derivadas del tejido adiposo (AT-MSC) se ha demostrado que 
son más accesibles, más económicas y una fuente de células madre más segura que las BM-MSC.3

OBJETIVO

Comparar la eficacia del trasplante de BM-MSC versus AT-MSC en un modelo de LSCD desarrollado en co-
nejo.

MATERIALES Y MÉTODOS

1. Desarrollo del LSCD en conejos

Dieciocho conejos fueron tratados con 250.000 MSC cultivadas sobre una membrana amniótica (9 con BM-
MSC y 9 con AT-MSC),y trasplantadas tres semanas después de inducirles un LSCD. Mediante desepiteliza-
ción completa de la córnea con n-heptanol, seguida de una peritomía limbar quirúrgica de 360º, se indujo un 
modelo de LSCD en 27 conejos.
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 Figura1. Desepitelizacióncorneal y peritomíalimbarquirúrgica

Transcurridas 3 semanas de evolución, 18 conejos fueron trasplantados con 250.000 MSC cultivadas sobre 
una membrana amniótica (9 con BM-MSC y 9 con AT-MSC). Nueve conejos no trasplantados formaron el 
grupo de control.

      
Figura 2 . Trasplante de membrana amniótica con MSCs.

2. Evaluación de la superficie ocular

Semanalmente, se evaluó clínicamente la invasión conjuntival, la neurovascularización, la opacidad y el de-
fecto  epitelial corneal con una lámpara de hendidura. Mediante un análisis histopatológico realizado al final 
del periodo del seguimiento (11 semanas), se evaluó el nivel de daño tisular y la presencia de linfocitos (como 
signo de inflamación) y de células caliciformes (como signo de conjuntivalización) en el limbo y en la córnea. 3,4

Escala Invasión conjuntival Neovascularizacion Opacidad corneal Defecto epitelial 

0 Nada Nada Nada Nada 

1 Area ≤ 1/4 Area ≤ 1/4 Un poco Area ≤ 1/4 

2 1/4 < area ≤ 1/2 1/4 < area ≤ 1/2 Moderado 1/4 < area ≤ 1/2 

3 1/2 < area ≤ 3/4 1/2 < area ≤ 3/4 Severo, se ve un poco la pupila 1/2 < area ≤ 3/4

4 Area > 3/4 Area > 3/4 Severo, no se ve la pupila Area > 3/4

3. Estudio histopatológico

Una vez finalizado el periodo de seguimiento, se extrajeron los botones córneo-limbo-esclerales tanto de los 
conejos experimentales como de los controles, y se fijaron con paraformaldehido al 4%. Una vez procesados, 
se incluyeron en parafina y se realizaron cortes de 4 µm al microtómo. Utilizamos la tinción de PAS para obser-
var la morfología tisular y analizar la presencia de células inflamatorias y de células caliciformes (específicas 
de la conjuntiva).
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RESULTADOS

Evaluación de la superficie ocular

El grupo trasplantado con BM-MSC mostró menos neovascularización y menos opacidad corneal en las se-
manas 6-8 y 6-9, respectivamente, que el grupo no tratado. El grupo tratado con AT-MSC tuvo menos invasión 
conjuntival y opacidad corneal en las semanas 6-8 y 6-10, respectivamente, que el grupo control. No hubo 
diferencias en los defectos epiteliales entre los tres grupos.

Evaluación del estudio histopatológico

Los grupos trasplantados con BM-MSC y AT-MSC mostraron un mayor número de capas epiteliales en la cór-
nea y en el limbo, menos desorganización del estroma, menor cantidad de células inflamatorias en el estroma 
de la córnea y menos células caliciformes en el epitelio del limbo y/o de la córnea que el grupo no tratado.

Grupo Conjuntiva superior Limbo superior Córnea central Limbo inferior Conjuntiva inferior

LSCD ++ ++- +- ++ ++

BM-MSCs ++ ++ + ++ ++

AT-MSCs +- ++ + +- ++
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CONCLUSIONES

El trasplante de BM-MSC y AT-MSC en un modelo de LSCD desarrollado en conejo redujo el desarrollo de la 
opacidad corneal y restauró parcialmente la estructura dañada del tejido limbar y corneal. Las BM-MSC fueron 
mejores en la reducción del desarrollo de la neovascularización corneal, mientras que las AT-MSC evitaron 
mejor la invasión conjuntival.

Ambos tipos de MSC parecen alternativas válidas para el tratamiento de la LSCD.
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TÍTULO

Estudio comparativo del tiempo de crecimiento de Staphylococcus epidermidis en hemocultivos: contamina-
ción o bacteriemia verdadera.

Comparative study of the growth times of Staphylococcus epidermidis in blood cultures: contamination or true 
bacteremia.

RESUMEN

Los estafilococos coagulasa negativos son los microorganismos que con mayor frecuencia contaminan los 
hemocultivos. La diferenciación entre contaminante y bacteriemia verdadera es esencial para evitar la ad-
ministración innecesaria de antibióticos, los consiguientes efectos colaterales para el enfermo, además de 
incrementos de los costes de hospitalización. Se revisaron los tiempos de crecimiento de cepas de Staphylo-
coccus epidermidis aisladas en hemocultivo y se compararon los tiempos de los contaminantes con los de los 
responsables de infección observando diferencias estadísticamente significativas.

PALABRAS CLAVE

Hemocultivo, bacteriemia, Staphylococcus epidermidis, contaminante.

ABSTRACT

The most often microorganism which contaminates the blood cultures is the coagulase-negative staphylococ-
ci. The differentiation between contaminant and true bacteremia is essential because it will avoid the unneces-
sary administration of antibiotics, the consequent side effects for the patient and the increase in hospitalization 
costs. We have reviewed the growth times of strains of Sthapylococcus epidermidis isolated in blood cultures 
and compared the time between the contaminants with the true pathogen cause of the infection finding sta-
tistically significant differences.

KEY WORDS

Bacteriemia, blood culture, Staphylococcus epidermidis, contaminat.

INTRODUCCIÓN

El diagnóstico de la bacteriemia constituye una de las prioridades del Servicio de Microbiología ya que se 
asocia con una elevada mortalidad.

Uno de los problemas a los que se enfrenta el laboratorio para la interpretación correcta de los hemocultivos 
es su contaminación. Un hemocultivo puede ser positivo sin que ello represente un episodio verdadero de 
bacteriemia. Bacteriemia verdadera es aquella producida por microorganismos realmente presentes en la 
sangre de los pacientes y falsas bacteriemias son causadas por una contaminación accidental de los medios 
de cultivo (1). La microbiota cutánea del enfermo o del personal que realice la toma del hemocultivo puede 
contaminar la sangre en el momento de la extracción. También durante la manipulación de los hemocultivos 
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en el laboratorio se puede inocular de forma accidental los microorganismos. Si la técnica de extracción, 
transporte y procesamiento es correcta, no debe contaminarse más de un 3% de los hemocultivos. La iden-
tificación del microorganismo aislado contribuye en gran manera a diferenciar la bacteriemia verdadera de 
la falsa bacteriemia. Staphylococcus aureus, Escherichia coli y otras enterobacterias, Pseudomonas aerugi-
nosa y Streptococcus pneumoniae son responsables de bacteriemias verdaderas, así como Streptococcus 
pyogenes, Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes, Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae, 
Haemophilus influenzae y Bacteroides fragilis (2,3). Por el contrario, es dudoso el papel de microorganismos 
que forman parte de la microbiota el paciente como los estafilococos coagulasa negativos, Streptococcus del 
grupo viridans, Corynebacterium spp., Propionibacterium acnes, Bacillus spp. y algunas especies de Clostri-
dium (4). Los hemocultivos contaminados representan aproximadamente el 50% de los hemocultivos en los 
que se detecta crecimiento (3,5). Entre el 75 y el 88% de los casos se aíslan estafilococos coagulasa negativos 
(3,6,7) sobre todo Staphylococcus epidermidis.

Por otra parte, el hecho de que estos microorganismos hayan sido reconocidos como agentes de la infección, 
incluyendo bacteremia y endocarditis (8) obliga a no considerar un aislamiento como contaminante sin analizar 
previamente las características clínicas y antecedentes del paciente, el número de hemocultivos en los que 
ha sido aislado el microorganismo, el número de botellas de hemocultivo positivas y el tiempo de crecimiento 
(4,7,9,). 

En el presente trabajo se evaluan los tiempos de crecimiento de Staphylococcus epidermidis en las botellas 
de hemocultivos, comparando los tiempos de los aislamientos significativos responsables de bacteriemia con 
los tiempos de los aislamientos considerados contaminantes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo prospectivo de los tiempos de crecimiento de Staphylococcus epidermidis aislados en 
hemocultivos en el Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza entre el 16 de septiembre y el 15 
de octubre de 2017.

Los hemocultivos, constituidos por una botella aerobia y otra anaerobia, se procesaron en el sistema automá-
tico BACT/ALERT® VIRTUO® (bioMérieux, France) La identificación de los microorganismos se realizó median-
te MALDI-TOF (Bruker Daltonics GmbH, Leipzig, Germany) siguiendo métodos previamente descritos (10). Se 
seleccionaron todos los aislamientos de Staphylococcus epidermidis. Se consideró que eran significativos 
cuando se aislaron en 2 ó mas hemocultivos y el paciente tenía clínica compatible. En caso contrario se con-
sideró contaminante. Se revisaron los tiempos de crecimiento de las botellas de hemocultivo.

Para el análisis estadístico se aplicó la prueba de Chi-cuadrado complementado con la prueba de Fisher 
cuando fue necesario.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se recibieron en el laboratorio 1117 hemocultivos, de los cuales 159 fueron 
positivos (14,23%) y 82 contaminados (7,34%). 

De los hemocultivos positivos, 26 lo fueron por Staphylococcus epidermidis (16,35%). Se observó crecimiento 
en 47 botellas que pertenecían a 11 pacientes diagnosticados de bacteriemia relacionada con catéter (8), in-
fección de prótesis articular (1), bacteriemia primaria (1) e infección de by-pass (1) (Grupo1). Staphylococcus 
epidermidis se aisló en 28 hemocultivos contaminados (34,15%) de 26 pacientes y se detectó crecimiento en 
38 botellas (Grupo 2).

El tiempo medio de crecimiento en los hemocultivos significativos fue de 18 horas, en tanto que en los conta-
minantes fué de 23 horas (p <0.02). Las características de los aislamientos figuran en la tabla1.

DISCUSIÓN

Staphylococcus epidermidis forma parte de la microbiota cutanea. Su hallazgo en los hemocultivos puede ser 
producto de contaminación durante la extracción o el procesamiento de la muestra; sin embargo, puede com-
portarse como patógeno responsable de procesos como endocarditis o infecciones relacionadas con prótesis 
o dispositivos intravasculares. Se ha descrito la relación directa que existe entre el tiempo de crecimiento y la 
carga bacteriana. Esto explicaría por qué los hemocultivos contaminados tienen un crecimiento más lento. En 
nuestro estudio comprobamos como los aislamientos que se comportan como patógenos lo hacen en menos 
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de 18 horas, existiendo una diferencia estadísticamente significativa con el tiempo de crecimiento de aquellos 
considerados contaminantes. Esta circunstancia ha sido descrita por otros autores que han fijado el tiempo en 
menos de 15 ó 20 horas (1,9) Los antecedentes clínicos del paciente, el aislamiento en 2 ó mas hemocultivos, 
el número de botellas en los que se observa crecimiento y el tiempo de crecimiento son herramientas que 
contribuyen a diferenciar la contaminación de la verdadera bacteriemia.

Grupo 1 Grupo 2

Nº hemocultivos positivos 26 28

Nº botellas 47 38

Nº pacientes 11 26

Tiempo medio de crecimiento 18 h 23 h

Tabla 1. Características de los aislamientos de Staphylococcus epidermidis.
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