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más conveniente para la profesión y con esta 
premisa siempre hemos actuado tanto ante los 
responsables políticos como ante los compañe-
ros.

Se ha inaugurado el Laboratori Clínic Territorial 
Metropolitana Sud, último laboratorio territorial 
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guración del Laboratori Clínic Territorial Metropo-
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– editorial –

Resilencia

estamos en un momento en el que nos está 
tocando vivir situaciones convulsas, aunque 
bien es verdad que no solo a nosotros, ya que 

este país parece no querer  vivir sin sobresaltos.

Esperamos que cuando estéis leyendo esta re-
vista tengamos un gobierno y si puede ser estable, 
porque supondrá que tendremos interlocutores vá-
lidos para poder seguir exigiendo nuestras reivin-
dicaciones.

Una de las cosas más importantes es la capaci-
dad de una profesión para adaptarse ante situa-
ciones desfavorables  y esta capacidad es la que 
desde hace muchos años nos ha permitido seguir 
luchando por los intereses de nuestras profesiones.

Acabamos de entregar al Instituto de cualifica-
ciones la valoración externa que se nos remitió 
para el estudio de un curso de especialización; fun-
damentalmente dicen que se puede acceder a la 
rama química desde otros títulos de la rama sanita-
ria. Este “curso” es sobre CULTIVOS CELULARES.

Como podréis entender nuestra valoración es 
fundamentalmente de rechazo, ya que entendemos 
que los Cultivos Celulares deberían estar dentro de 
los contenidos curriculares formativos de nuestra 
titulación junto a otras carencias y con la unifica-
ción de los dos títulos existentes constituirían un 
NUEVO TÍTULO DE NIVEL UNIVERSITARIO.

Por otra parte, nos estamos encontrando algu-
na resistencia nuevamente en algunos Bancos de 

Sangre, ya que los responsables de estos servicios 
parece no querer entender que la ley es para todos, 
incluidos ellos y así en Castilla y León después de 
que en algunos centros (excepcionales) las com-
pañeras manifestaran a la dirección su malestar 
junto a las reuniones que AETEL ha mantenido con 
el nuevo equipo de la Consejería de Sanidad, se 
están dando pasos para que esta problemática 
quede de una vez solucionada.

En Alcañiz también estamos tratando de que se 
resuelva una situación de TCAES en el laboratorio 
de Microbiología, esto por poner algunos ejemplos.

Como ya sabréis todos, no podemos bajar la 
guardia porque siempre existe la intención o ya el 
“vicio” de incumplir la legislación vigente.

Por eso la RESILENCIA de nuestras profesiones 
es tan importante.

Por último comentaros que el próximo mes de 
Octubre se celebrará en España la reunión anual 
de la Asociación Europea de la que ya os iremos 
informando. Intentaremos que los políticos pue-
dan asistir para que vean in situ la situación de 
nuestras profesiones en todos los países de nues-
tro entorno.

No quisiera terminar sin desearos a todos unas 
FELICES NAVIDADES y que el AÑO NUEVO nos 
traiga los añorados logros que estamos persiguien-
do para la profesión.

FELIZ NAVIDAD

Juan Carlos Rodríguez Pérez
Presidente AETEL
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Desde estas líneas queremos presentaros a 
la ponente que nos impartirá la Conferencia 
inaugural y nos acompañará en el próximo 

Congreso Nacional de AETEL.

El Comité Organizador junto con el Científico a 
la hora de organizar cada Congreso, después de 
elegir el tema, se asesoran detenidamente de la 
persona más idónea para impartir la Conferencia 
Inaugural, estrella de nuestros Congresos así como 
la de Clausura. Una por su componente científico y 
la otra por el componente profesional.

El tema elegido para el 33 Congreso INMUNO-
TERAPIA: CÉLULAS CART-T.

y la Conferencia Inaugural lleva por título ¿CÚAL 
ES EL PAPEL DE LA INMUNOTERAPIA EN EL 
MIELOMA MÚLTIPLE?.

A cargo de la Dra. María Victoria Mateos Manteca

La Dra. Mateos, Md y PhD, es Profesora Asocia-
da de Hematología y Licenciada Especialista en 
Hematología en el Departamento de Hematología 
del Complejo Asistencial Universitario de Salaman-
ca e Instituto Biosanitarío de Salamanca (CAUSA/
IBSAL). 

Se licenció en Medicina y Cirugía en la Universi-
dad de Valladolid (1987-1993) y completó su resi-
dencia en Hematología y Hemoterapia en el Hos-
pital Universitario de Salamanca. En el año 2000 
obtuvo el grado de Doctor en Medicina a través 
de la tesis doctoral realizada ya sobre estudios de 
metilación en el Mieloma Múltiple. En el momento 
actual es la responsable de la Unidad del Mieloma 
del Departamento de Hematología en Salamanca 
y coordina el desarrollo de todos los ensayos clíni-
cos en el Departamento, tanto en su diseño como 
en su desarrollo.

Es una de las coordinadoras del Grupo Español 
del Mieloma y forma parte del comité científico de 
PETHEMA (programa español para el tratamien-
to de enfermedades hematológicas). También es 
miembro del International Myeloma Working Group 
y de la International Myeloma Society. 

Ha publicado más de 120 artículos originales en 
revistas internacionales. Sus áreas de interés son el 
mieloma múltiple sintomático, así como el mieloma 
smoldering, centrándose en el desarrollo de nue-
vos fármacos y diseño de ensayos clínicos.

Ponente conferencia inaugural  
33 Congreso Nacional aetel 

Dra. Mateos Manteca
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AUTOR

María-Victoria Mateos. Servicio de Hematología. 
Hospital Universitario de Salamanca.

1. INTRODUCCIÓN

El Mieloma Múltiple (MM) es la segunda enfermedad 
hematológica maligna por orden de frecuencia tras 
el linfoma no Hodgkin. La incidencia es de 4-5 ca-
sos nuevos por cada 100.000 habitantes y año y la 
mediana de edad al diagnóstico supera los 65 años. 

El MM se caracteriza por la proliferación clonal de 
células plasmáticas en la médula ósea (MO) que 
secretan una proteína monoclonal en el suero y 
condicionan la aparición de clínica clásicamente 
denominada CRAB y caracterizada por la presen-
cia de anemia, insuficiencia renal, lesiones óseas 
y/o hipercalcemia. 

El MM sigue siendo hoy una enfermedad incurable, 
aunque el mejor conocimiento de la biología de la 
enfermedad junto con la introducción de nuevos 
fármacos en lo que llevamos del presente siglo ha 
contribuido a mejorar de una manera muy significa-
tiva la supervivencia global.

El inhibidor de proteasoma bortezomib y los inmu-
nomoduladores, talidomida primero y lenalidomida 
después, fueron los primeros nuevos fármacos in-
corporados al arsenal terapeútico del MM que con-
dicionaron un beneficio importante en a supervi-
vencia global. El beneficio se observó inicialmente 
en pacientes en recaída y refractarios y posterior-
mente en los de nuevo diagnóstico. Una segunda 
generación de fármacos inhibidores de proteaso-
ma surgió, carfilzomib e ixazomib, y lo mismo para 
los inmunomoduladores, siendo la pomalidomida 
el inmunomodulador de segunda generación. Los 
inhibidores de proteasoma e inmunomoduladores 
de primera generación forman parte del estándar 
de tratamiento de los pacientes con MM en prime-
ra línea, incluyendo el trasplante autólogo para pa-
cientes candidatos a recibirlo, mientras que la se-
gunda generación se utiliza fundamentalmente en 
la recaída, combinándolos entre ellos y añadiendo 
siempre los corticoides, prednisona o dexametaso-
na y a veces, agentes clásicos como la ciclofosfa-
mida o el melfalán. 

A pesar de todos estos avances, el MM sigue cur-
sando con ciclos de remisión y recaídas, por lo que 
siempre es necesario continuar investigando para 
generar nuevos fármacos y nuevas estrategias te-
rapeúticas para estos pacientes. Si evaluamos el 
cáncer en general, es bien conocido que las células 
tumorales para proliferar tratan de evadir el control 
por parte del sistema inmune que, de manera natu-
ral, existe en todos los individuos. El MM no es una 
excepción: habitualmente está precedido por esta-
dios premalignos de la enfermedad denominados 
gammapatía monoclonal de significado incierto y 
mieloma múltiple asintomático. En estos estados, 
el sistema inmune controla los clones de células tu-
morales que existen, sin evolucionar a MM activo y 
se sabe que, en otros, uno de los mecanismos que 
hace que estas entidades se transformen en MM 
viene condicionado por una pérdida de la vigilancia 
por parte del sistema inmune. 

Por todo ello, parece razonable que las estrategias 
de inmunoterapia puedan ser evaluadas en el tra-
tamiento del MM. Y no es algo nuevo, pues el tras-
plante alogénico fue la primera estrategia de inmu-
noterapia buscando que linfocitos de un donante 
sano atacasen las células tumorales de pacientes 
con MM; el uso del interferón o los fármacos in-
munomoduladores han sido también estrategias 
de inmunoterapia utilizadas de manera clásica en 
el tratamiento del MM. 

2.  ESTRATEgIAS DE INMUNOTERAPIA EN MM 
(TABLA 1)

2.1 Inmunoterapia pasiva

Consiste en la transferencia de anticuerpos o célu-
las dirigidos contra antígenos que están presentes 
en la superficie de las células plasmáticas del MM. 

2.1.1. Anticuerpos monoclonales

Inmunoterapia pasiva humoral dirigida contra antí-
genos específicos presente en la superficie de las 
células plasmáticas. 

Existen diferentes modalidades de anticuerpos 
monoclonales: desnudos cuando van dirigidos 
contra antígenos presentes en la superficie de las 

¿Cuál es el papel de la inmunoterapia 
en Mieloma Múltiple?
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células plasmáticas y tras su unión, se desencade-
na la lisis de células tumorales, activación del sis-
tema de complemento o la citotoxicidad mediada 
por macrófagos o células NK. Los más relevantes 
en MM son los dirigidos contra CD38 y daratumu-
mab es el anticuerpo monoclonal aprobado para su 
uso tanto en el MM en recaída como en la primera 
línea. Tiene, además, de los efectos antes mencio-
nados, un efecto inmunomodulador produciendo 
una expansión de clones de linfocitos T citotóxi-
cos responsable de la profundidad y duración de la 
respuesta. Elotuzumab va dirigido contra SLAMF7 
y también se utiliza en MM en combinación con in-
munomoduladores. También existen anticuerpos 
monoclonales conjugados que liberan citotóxicos 
al unirse a la célula plasmática además de tener un 
efecto inmunomodulador: en MM existe el belanta-
mab madofotin y va dirigido contra BCMA, un an-
tígeno de maduración de las células B presente en 
la superficie de las células plasmáticas. Junto con 
los anticuerpos monoclonales conjugados, los hay 
biespecíficos, también dirigidos contra BCMA pero 
no liberan citotóxicos, sino que al mismo tiempo se 

unen a linfocitos T CD3 y los llevan directamente 
al nicho tumoral para desencadenar su activación, 
liberación de citoquinas y muerte de la célula tumo-
ral. Están todavía en fase de investigación.

2.1.2 Terapia celular adoptiva

Inmunoterapia pasiva celular también dirigida 
contra antígenos específicos de las células plas-
máticas. El objetivo consiste en identificar células 
del sistema inmune que puedan ser modificadas 
genéticamente en el laboratorio y expandirlas in 
vitro a gran escala hasta obtener el número su-
ficiente para que destruyan células plasmáticas. 
Los linfocitos T con CAR (chimeric antigen recep-
tor) son un ejemplo que se está investigando en 
el MM y el proceso lleva varias fases (Figura 1 y 
2): 1. Identificar la diana, el antígeno presente en 
la superficie de las células plasmáticas frente al 
cual actuar. Se busca que sea lo más específico 
posible para evitar efectos secundarios denomi-
nados “off target” si el antígeno está expresado en 
otras células del organismo. En MM, la diana es 

Tabla 1

Estrategias de inmunoterapia

Inmunoterapia activa
(diseñada para actuar en el sistema inmune)

Inmunoterapia pasiva
(diseñada para actuar sobre las células 

plasmáticas tumorales)

Inhibidores de 
los puntos de 

control
Vacunas

Inespecíficos Anticuerpos 
monoclonales Terapia celular adoptiva

Interleucinas

Inmunomoduladores
Acs desnudos Linfocitos T con CAR

Acs conjugados 
o biespecíficos Células NK con CAR

Figura 1. Estructura de un linfocito T con CAR
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ahora BCMA, aunque se están explorando otras 
dianas, como CD38, CD138 o GPRC5D; 2. Cons-
truir el linfocito T con CAR: hay varias generacio-
nes y en el momento actual en MM estamos en el 
uso de la segunda generación de linfocitos T con 
CAR que consiste en introducir en los linfocitos T 
de los pacientes ADN o material genético que sea 
incorporado en su núcleo y codifique para el anti-
cuerpo de cadena sencilla que reconozca el antí-
geno tumoral, BCMA en el momento actual en el 
MM. La introducción del ADN en el nucleo de los 
linfocitos T se puede realizar de varias maneras y 
la más común en MM es a través de un lentivirus. 
Los linfocitos T con CAR de segunda generación 
incorporan una señal coestimuladora que aumen-
ta la proliferación y la persistencia de los linfocitos 
T con CAR en el organismo del paciente. Esta se-
ñal coestimuladora fue inicialmente CD28 y en el 
momento actual los linfocitos T con CAR en MM 
llevan la molécula 4-1BB; 3. A través del proceso 

anterior se generan grandes cantidades de linfoci-
tos T con el CAR para ir dirigido frente a la célula 
plasmática; 4. El siguiente paso es la administra-
ción al paciente mediante infusión, una vez se ha 
puesto un régimen de acondicionamiento basado 
en busulfán y ciclofosfamida que van a eliminar 
los linfocitos T del paciente para permitir la expan-
sión de los linfocitos T con CAR que vamos a ad-
ministrar. La terapia de células T con CAR está en 
investigación en los pacientes con MM. Si todo va 
bien, los linfocitos T con el CAR se multiplicarán 
en el organismo del paciente, reconocerán gracias 
al receptor que hemos fabricado a las células del 
MM y las matarán. Y no sólo eso, se perpetuarán 
dentro del individuo y se quedarán patrullando a 
modo de centinelas por si alguna vez existe otra 
célula tumoral sobre la cual actuar.

La terapia con linfocitos T con CAR en MM está 
en investigación en este momento y no aprobada 
todavía para su uso. Los estudios más relevantes 

Figura 2. Logística para la infusión de los linfocitos T con CAR
Imagen del artículo Making Better Chimeric Antigen Receptors for Adoptive T-cell Therapy. Marcela V. Maus and  

Carl H. June. Clinical Cancer Research April 2016
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han sido realizados en pacientes con MM que ha-
bían recibido todos los tratamientos aprobados, 
inhibidores de proteasoma, immunomoduladores, 
ambos de primera y segunda generación así como 
daratumumab. En esta situación, los linfocitos T 
con CAR frente a BCMA producen respuestas en 
la mayoría de los pacientes, con tasas de respues-
tas completas en torno al 50% y una mediana de 
supervivencia libre de progresión de aproximada-
mente 1 año. Otro estudio realizado en China con-
firma resultados similares o incluso mejores, con 
tasa de respuestas completas de 74% y supervi-
vencia libre de progresión de 15 meses. Destacar 
que la población de pacientes en el último estudio 
había recibido menor número de líneas previas de 
tratamiento. Estos datos son muy prometedores y 
ello ha condicionado que se estén investigando en 
fases más precoces de la enfermedad incluyendo 
recaídas precoces tras la primera línea de trata-
miento si la enfermedad presenta características 
de mal pronóstico. 

La infusión de linfocitos T con CAR no está exenta 
de riesgo y en el momento actual la infusión se rea-
liza en unidades de hospitalización con vigilancia 
estrecha del paciente por las complicaciones que 
pueden presentarse derivadas fundamentalmente 
del régimen de acondicionamiento que se admi-
nistra al paciente lo que puede ocasionar aplasia 
requeriendo soporte transfusional, infecciones,… y 
de las citoquinas liberadas por los linfocitos T con 
CAR que cuando reconocen el antígeno frente al 
que van dirigidos, se activan y al mismo tiempo 
que destruyen las células tumorales pueden oca-
sionar el síndrome de liberación de citoquinas, que 
hoy por hoy no se puede prevenir y hay que es-
tar atentos para tratarlo precozmente con un an-
ticuerpo frente al receptor de la IL-6 y corticoides 
si fuera necesario para evitar que ocasione proble-
mas importantes. También puede haber toxicidad 
neurológica derivada de las citoquinas liberadas 
que pueden atravesar la barrera hematoencefálica 
y producir desde cefalea a alteraciones neurológi-
cas graves como el edema cerebral. Además, no 
podemos olvidar que la carga tumoral es habitual-
mente importante y puede haber un síndrome de 
lisis tumoral por la destrucción rápida de las células 
tumorales.

2.2 Inmunoterapia activa

Las estrategias de inmunoterapia activa van dirigi-
das a utilizar, estimular o potenciar las células del 
sistema inmune para atacar las células tumorales. 
Hay diversas modalidades, desde los fármacos in-
munomoduladores, los inhibidores del punto de 
control o las vacunas. Los inmunomoduladores se 

utilizan habitualmente en el tratamiento del MM y el 
resto están en investigación. 
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este Código Ético es aplicable a los Técnicos 
de Laboratorio Biomédicos a nivel mundial.

Como ejercientes de una profesión autóno-
ma, los Técnicos de Laboratorio Biomédicos tienen 
la responsabilidad de contribuir desde su ámbito 
de competencia profesional al bienestar general de 
la comunidad.

El Código Ético es un recurso para la profesión 
y un apoyo para el individuo en la práctica coti-
diana y ante situaciones difíciles. Al mismo tiempo, 
son garantía para la sociedad de que el Técnico de 
Laboratorio Biomédico (BLS) ejerce la profesión de 
una manera éticamente sana.

Deber hacia la sociedad en general.

Los Técnicos de Laboratorio Biomédico deben:

-  Dedicarse a la utilización de la Ciencia de La-
boratorio Biomédico en beneficio de la huma-
nidad.

-  Realizar investigación Biomédica para mejorar y 
desarrollar la Sanidad globalmente.

-  Responsabilizarse en la implantación de nuevas 
normas y desarrollar las existentes en la mejora 
de la práctica de laboratorio y la seguridad del 
paciente.

-  Asumir responsabilidad y jugar un papel de lide-
razgo en cuestiones relacionadas con el medio 
ambiente local y global.

Deber hacia el usuario:

Los Técnicos de Laboratorio Biomédico deben:

-  Responsabilizarse del proceso lógico, desde la 
toma de la muestra a la obtención de datos y el 
informe final de resultados.

-  Responsabilizarse de la calidad e integridad de 
los Servicios de Laboratorio.

-  Ejercer un juicio profesional, habilidad y cuida-
do, cumpliendo con los estándares internacio-
nales.

-  Mantener una estricta confidencialidad de la in-
formación del paciente/cliente y de los resulta-
dos de las pruebas de Laboratorio.

-  Salvaguardar la dignidad y privacidad de los pa-
cientes/clientes.

-  Implementar adelantos científicos que benefi-
cien al paciente/cliente y mejorar la entrega de 
resultados de las pruebas de Laboratorio.

Deber hacia los compañeros, la profesión y 
otros miembros de la comunidad sanitaria.

Los Técnicos de Laboratorio Biomédico deben:

-  Defender y mantener la dignidad y respeto a la 
profesión, manteniendo una reputación de ho-
nestidad, integridad y fiabilidad.

-  Desarrollo profesional continuado de conoci-
mientos y habilidades.

-  Buscar activamente establecer relaciones labo-
rales de cooperación y armonía con otros pro-
fesionales sanitarios.

-  Proporcionar experiencia y asesoramiento, 
enseñanza y consejo a estudiantes, colegas y 
otros profesionales sanitarios.

-  Ser fieles a las políticas, leyes y legislación apli-
cables al lugar de trabajo consejo, siempre y 
cuando no entren en conflicto con los principios 
éticos profesionales.

El Código Ético de los Técnicos de Laboratorio 
Biomédicos fue adoptado por la IAMLT en Dublín 
en 1992, y revisado por la IFBLS en Nairobi en 
2010.

Código ético de los técnicos  
de laboratorio Biomédicos
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Solicite más información en www.chgrupo3.com 

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

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

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

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

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

NUEVO SISTEMA CERRADO PARA MANIPULAR BIOPSIAS 100% SEGURO 

Una vez superado el periodo estival volvemos 
a recorrer la geografía española, de Norte a 
Sur y de Este a Oeste para hacer visible la 

Asociación Española de Técnicos de Laboratorio a 
los alumnos que están cursando los ciclos de La-
boratorio Clínico y/o Anatomía Patológica.

Mediante charlas y exposiciones en los centros 
de estudios, tratamos de orientarles y aconsejarles 
ante el inminente “lanzamiento y aterrizaje” en el 
mundo laboral. Somos conscientes de las dudas 
que genera enfrentarse a este nuevo escenario (to-
dos hemos pasado por lo mismo) y por ello AETEL 
les brinda unos servicios que sin duda le “facilita-
rán” esta tarea.

El contacto directo con los alumnos nos permite 
conocer sus inquietudes, miedos y necesidades, 
sirviéndonos también para nuestro propio auto-re-
ciclaje y adaptación a las demandas de las nuevas 
generaciones.

Es una buena ocasión también para presentarles 
y animarles a participar en los Premios AETEL Ju-
nior Iniciación a la Investigación, que alcanza su 
14ª edición dentro de nuestro 33º Congreso Nacio-
nal a celebrar en Málaga en Mayo del 2020.

Los dos primeros autores de la Comunicación 
Científica ganadora pueden acudir con todos los 
gastos pagados (gracias al patrocinio de la Funda-
ción Francisco Soria Melguizo) al Congreso Nacio-
nal, entrar en contacto con el mundo profesional y 
disfrutar de un evento científico referente.

Por último y no menos importante, queremos 
agradecer públicamente desde estas líneas a to-
dos los compañeros de nuestra entidad que sa-
crificando vacaciones y ocio personal recorren los 
centros educativos nacionales, prestando apoyo y 
consejo a los alumnos en nombre de AETEL.

Protagonistas del futuro

Colegio Sta. Apolonia · Santiago Compostela 
TSLCB · TSAPyC
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Escuela Técnica EE · Madrid · TSLCB · TSAPyC OPESA · Madrid · TSLCB

EFA · Valdemilanos · Colmenar Viejo · TSLCB IES · Claudio galeno · Alcobendas · TSLCB

IES · Claudio galeno · Alcobendas · TSAPyC IES · Claudio galeno · Alcobendas · TSLCB tarde

IES · San Juan de La Cruz · Pozuelo · TSAPyC IES · Jaime Ferrán Clúa · San Fernando Henares · TSLCB
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CESUR · Madrid · TSLCB · TSAPyC tarde IES · Moratalaz · TSLCB · TSAPyC

CESUR · Madrid · TSLCB · TSAPyC Campus FP · Emprende · Humanes · TSAPyC

IES · Renacimiento · Madrid · TSLCB Campus FP · Emprende · Humanes · TSLCB

Universidad · Francisco de Vitoria · Pozuelo Alarcón · TSAPyC IES · Antonio Machado · Alcalá de Henares · TSAPyC
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CEU · Instituto Estudios Profesionales · Madrid · TSAPyC IES · SAFA · Linares · Jaén · TSLCB

IES · Isla de La Deva · Piedras Blancas · TSLCB · TSAPyC SVIDA · Formación · gijón · TSLCB

IES · Las Musas · Madrid · TSLCB IES · San José Calasanz · Santurce · TSLCB

Colegio Zabalburu · Bilbao · TSLCB Escuela Sanitaria · Pamplona · TSLCB
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 Presidente  Juan Carlos Rodríguez Pérez
 Vicepresidenta y Directora del Curso previo Patricia Fernández gonzález
 Comité organizador local   José Herminio garcía Vela 
  Mª Luisa Romero garcía
 Secretaría Técnica Ignacio Pulido Letrán
 Secretaría de Finanzas Enriqueta Pumarejo gómez

09,00-10,00 h. Entrega de documentación.

10,00-11,00 h.  “CHECK POINTS INHIBITORS (INHIBIDOR DE PUNTO DE CONTROL INMUNITARIO)” 
Dr. Pedro Berraondo López. 

 Clínica Universitaria de Navarra. Pamplona.

11,00-12,00 h.  “EL BLOQUEO PROFILÁCTICO DE TNF ASOCIADO A LA EFICACIA Y LA TOXICIDAD 
EN LA INMUNOTERAPIA DUAL CON CTLA-4 Y PD-1”

 Ponente  - Dra. Elisabeth Pérez Ruíz.
 Hospital Costa del Sol. Marbella (Málaga). 

12,00-13,00 h. “INMUNOTERAPIA EN SARCOMAS”.
 Ponente  - Profesor Enrique de Álava Casado.
 Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. 

14,00 h. Comida de Trabajo.

«Nuevas estrategias de iNmuNoterapia: Células Car-t»

preprograma CoNgreso aetel 2020

Comité orgaNizador

 Presidenta María Jesús Lagarto Benito
 Coordinadores Científicos Carmen Casado Hernández
  María José de Cabo Morales
  Teresa Prieto Martín
  Rosaura Reguera Andrés
  Javier Sánchez Hernández

Comité CieNtífiCo

 Presidente Juan Carlos Rodríguez Pérez
 Vicepresidenta Patricia Fernández gonzález
 Tesorera Enriqueta Pumarejo gómez
 Secretario Ignacio Pulido Letrán
 Vocales Carmen Díaz gonzález
  Ángel Estébanez gallo
  José Herminio garcía Vela
  José María gonzález Herbón
  María Jesús Lagarto Benito
  Jesús Carlos Revenga Prieto
  María Luisa Romero garcía
  Marcos Vázquez Castro

JuNta direCtiva aetel

 Jueves 21 —

CURSO PREVIO 



www.aetel.es

preprograma CoNgreso aetel 2020
16,30-17,30 h. “NUEVAS TERAPIAS EN EL TRATAMIENTO DEL LNH AGRESIVO: CART”.
 Ponente  - Dr. Antonio Rueda Domínguez.
 Hospital Regional de Málaga. 
17,30-18,30 h.  “NUEVAS TERAPIAS EN EL TRATAMIENTO DE LA LLA-B REFRACTARIA CON 

CART”. 
 Ponente  - Dr. Julio Delgado González.
 Hospital Clinic de Barcelona. 
18,30-19,30 h. “EL SERVICIO DE TRANSFUSIONES EN LAS CÉLULAS CAR-T”.
 Ponente  - Dra. Miriam López Parra.
   Hospital Universitario de Salamanca.

22,00 h. Cena.

33º CoNgreso NaCioNal

vierNes 22 —
10,00-10,30 h. Entrega de documentación.
10,30-11,00 h. Acto inaugural.

11,00-12,00 h. Conferencia Inaugural: “¿CUÁL ES EL PAPEL DE LA INMUNOTERAPIA EN MM?”.
 Ponente  - Dra. Dña. Mª Victoria Mateos Manteca.  
 Servicio de Hematología. Hospital Universitario de Salamanca.
14,00 h. Comida de Trabajo.

16,30-19,30 h. Comunicaciones Científicas Orales.
22,00 h. Cena.

sÁBado 23 —
10,00-12,00 h. Comunicaciones científicas Orales.
12,00-13,30 h. Exposición de posters.

14,00 h. Comida de Trabajo.

16,30-18,00 h. Comunicaciones científicas Orales.

18,00 h.  Conferencia de clausura.  “COMO SER COORDINADOR Y NO MORIR EN EL INTENTO.” 
 Ponente  - Dña. María Luisa López Pérez. 
 Coordinadora de la UGC de Laboratorio del Hospital de Antequera (Málaga).
19,00 h.  Entrega de los Premios “Fundacion Francisco Soria Melguizo”, 25ª edición  

y Premios AETEL Junior, 14ª Edición.

19,30 h. Premios a la Fidelidad y Acto de clausura.
22,00 h. Cena Clausura Congreso.
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1.   Podrán presentar trabajos solamente los 
TSLCB y/o TSAPC. Para su presentación es 
indispensable la inscripción y abono de la 
misma al Congreso de al menos UN AUTOR 
POR  TRABAJO. La fecha límite de recepción 
de resúmenes es el día 28 de febrero de 2020 
improrrogable.

2.  Sólo se aceptarán originales que no hayan sido 
publicados anteriormente.

3.  Los resúmenes de comunicaciones se escribirán 
en castellano, en formato RTF o Word en el 
documento facilitado en la página web www.
aetel.es enviándolo al correo electrónico: 
congresos@aetel.es

4.  El resumen deberá proporcionar la información 
necesaria para juzgar la idoneidad de su inclusión 
en el Programa Científico.

5.  En el recuadro superior del resumen figurará 
por este orden: Título de la comunicación, 
especialidad, AUTORES SIN ABREVIATURAS 
CON NOMBRE Y APELLIDOS. Centro de trabajo 
y localidad. Teléfono móvil, e-mail y dirección 
postal del primer firmante.

6.  Las comunicaciones serán publicadas en los 
medios de difusión del Congreso (libro de 
resúmenes, pagina web...) para lo cual los 
autores cederán los derechos de autor para la 
difusión a la Organización del Congreso.

7.  En los trabajos presentados (aceptados por 
todos los autores) no podrá variarse ni el título ni 
el orden de los autores que figuran en el resumen. 
El número de trabajos presentados por autor no 
podrá exceder de CINCO (independientemente 
del orden).

8.  Resumir la comunicación en el orden habitual: 
breve introducción, objetivos, material y 
métodos, resultados y conclusiones. Evitar siglas 
y abreviaturas.

  Todo el contenido y descripciones será 
responsabilidad de los autores.

9.  Las comunicaciones podrán ser orales o en 
panel. La exposición oral de las comunicaciones 
libres no podrá exceder de 10 MINUTOS.

10. Las comunicaciones en panel:

a)  Se ajustarán a las medidas establecidas 
1.50 de alto x 0.95 de ancho (máximo) y  
1 de alto x 0.70 de ancho (mínimo).

b)  Es imprescindible que un autor se responsabilice 
de la colocación, explicación y retirada de su 
poster cuando se indique en el programa. 

11.  El Comité Científico de AETEL se reserva el 
derecho de considerar la inclusión o no de 
las comunicaciones libres presentadas en el 
Programa Científico del Congreso en función de 
su número, tiempo disponible, interés científico 
y originalidad. Así mismo decidirá si alguna 
comunicación enviada para ser expuesta como 
póster debe ser presentada de forma oral o 
viceversa.

12.  La aceptación o denegación se notificará al 
primer firmante de cada trabajo presentado, por 
email.

11.  El Comité Científico, a la vista in situ de los 
trabajos expuestos, se reserva el derecho de su 
retirada y penalización, si estos no se ajustan 
a las normas establecidas.

Normas de preseNtaCióN de 
ComuNiCaCioNes CieNtífiCas

TODOS LOS TRABAJOS OPTAN AL PRIMER Y SEgUNDO PREMIO 
“FUNDACIÓN FRANCISCO SORIA MELgUIZO”. 

LOS TÉCNICOS ACREEDORES DE DICHOS PREMIOS, SE 
COMPROMETEN A ENTREgAR AL COMITÉ CIENTÍFICO DE AETEL, 
EL TRABAJO PREMIADO PARA SU PUBLICACIÓN EN LA REVISTA 
AETEL, EN EL PLAZO DE VEINTE DÍAS EN EL CASO DEL PRIMER 

PREMIO Y DE UN MES EN EL CASO DEL SEgUNDO.
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Volvemos a tener, en Andalucía, una nueva 
tormenta sobre nuestra profesión. Una nue-
va preocupación más que añadir a nuestra 

ingente lista ante la reciente resolución de la Direc-
ción Gerencia del SAS por la que se establece la 
Constitución de un Comité Asesor con el objetivo 
de plantear a la Dirección Gerencia del SAS la or-
ganización de los laboratorios clínicos en el ámbito 
del SAS, no estando el personal técnico (mayori-
tario en los laboratorios) representado en dicho 
Comité. Sin embargo, vemos con asombro que sí 
se tiene en cuenta a personal de enfermería, nom-
brando a la Subdirección de Cuidados de Enferme-
ría de la Agencia Pública Sanitaria Poniente para 
formar parte del comité asesor y que como todos 
debemos saber, en nada tiene que ver, la enferme-
ría, con las competencias que se desarrollan en los 
Centros de Apoyo al Diagnóstico.

No sabemos muy bien el objetivo que persigue el 
nuevo gerente del SAS Miguel Angel Guzmán Ruíz, 
con la formación de este comité asesor. Pero sí te-
nemos claro que el futuro de los laboratorios y sus 
profesionales dependerán del resultado de los tra-
bajos que se desarrollen en dicho Comité. Nuestra 
categoría será la más afectada, sin duda alguna, 
con el establecimiento de esta nueva organización 
por lo que entendemos que se nos debería tener en 
cuenta en la composición, participación y desarro-
llo de este Comité. 

Esta resolución está fechada el 30 de julio de 
2019 pero extraoficialmente, algunos de los aho-
ra miembros, ya se habían reunido para tratar este 
tema. Que conozcamos esto ocurre desde el mes 
de abril-mayo de este año. 

Ante esta situación nos tenemos que poner en 
modo alerta, sobre todo, cuando conocemos la 
“oficialidad” de este comité. Conocemos que AE-
TEL, envía escritos al Gerente del SAS, Consejero 
de Sanidad y Dirección General de Personal ma-
nifestando el malestar y la necesidad, como pro-
fesionales y Asociación de formar parte de este 

comité asesor. Asimismo, los sindicatos de clase 
son alertados.

Por otro lado, también comenzaron, los dimes 
y diretes, comunicados y demás información de 
algunos “personajes” que sin la correspondiente 
información al respecto han comenzado a lanzar 
sus peroratas. La ignorancia puede ser el peor de 
nuestros enemigos y esto, algunos, no lo quieren 
entender. No sé muy bien, si estas actitudes nos 
benefician o nos perjudican, como tampoco sé si 
ahora es el momento adecuado para ellas. No de-
bemos olvidar y yo no lo hago nunca, cuál es nues-
tra posición de fuerza como colectivo, así como 
cuál sería la respuesta que podemos llegar a dar, 
si el panorama que se avecina fuera desalentador.

Hasta ahora las informaciones, oficiales, recibi-
das son que es una nueva organización basada en 
la eficiencia de los laboratorios. No sabemos que 
supondrá esto y, por tanto, no bajaremos la guardia 
y estaremos atentos a todos los movimientos que 
se produzcan. De entrada, nuestro objetivo debería 
ser formar parte de este comité para conocer de 
primera mano el alcance de las propuestas que se 
puedan trasladar al Gerente. Lo que conozco por 
los contactos que he mantenido (telefónicos y me-
diante email) con el coordinador de este comité, 
hasta ahora, son tranquilizadoras para nuestra pro-
fesión, pero por supuesto, ello no quiere decir que 
podamos olvidarnos de este tema sin más. 

Entiendo que saldrá más pronto que tarde, y 
dentro de esa eficiencia perseguida, la eficacia del 
personal para conseguir los objetivos que se pro-
pongan y en esos momentos es cuando nuestra 
profesión tendrá que manifestar todo aquello que 
considere oportuno. En esos momentos y si las 
circunstancias lo requieren, tendremos que salir a 
mostrar nuestra posición.

Ahora mismo, y con los datos que tenemos, de-
berían contar con nuestro apoyo y disposición para 
desarrollar estos trabajos, tenemos y debemos 
formar parte de este análisis; pero también debe-

tronera
la

José Herminio García Vela
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rían saber que contarán con nuestra oposición si lo 
que se pretende, con el objetivo de eficiencia, es 
una disminución de puestos de trabajos técnicos. 
Si llega ese momento, habrá que recordarles que 
actualmente en España la ratio facultativo-técnico 
esta en 1/9 o 1/10 y que en Europa esta ratio es 
de 1/2 o 1/3, no vayan a creer que la eficacia y/o 
eficiencia se consigue solo con una hipotética dis-
minución de personal técnico. 

No es ningún secreto que la situación política de 
esta CCAA ha cambiado y que alguno de los nue-
vos dirigentes de la sanidad, en un pasado, han 
realizado recortes muy importantes para los pro-
fesionales. Otros, sin ninguna experiencia, ocupan 
puestos de responsabilidad y tardarán su tiempo 
en conocer todos los entresijos de su nuevo pues-
to. Tenemos que recordar que hace algunos años 
se pretendía dentro del Plan Estratégico de los La-
boratorios de Andalucía, una organización basada 

en la centralización de estos y que de ello “nació” 
el PTS de Granada. En aquellos momentos las noti-
cias que circulaban no eran alentadoras para nues-
tra profesión y eso debe mantenernos alertas. Al 
final, por unos motivos o por otros, el proyecto se 
quedó sin desarrollarse.

Lo cierto y verdad es que ahora mismo lo único 
que hay es un comité asesor, que tiene que ela-
borar un análisis de la situación y una propuesta 
nueva de organización y mejoras. La información 
de la que disponemos no nos permite realizar una 
valoración a fondo de nuestro futuro, no bajaremos 
la guardia, pero tampoco creo que sea el momento 
de realizar cábalas sobre ello.

Siempre he dicho que para solucionar un pro-
blema hay dos caminos a seguir, uno solucionar el 
problema, el otro crear un comité asesor. Espero, 
en este caso, no equivocarme y que todo quede 
en ello.
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Desde el periodo estival hasta estos momen-
tos, AETEL en Andalucía, ha tenido que rea-
lizar muchas gestiones para conseguir que 

la tan ansiada Orden del Coordinador de Gestión 
Técnico pueda ser una realidad.

Para ello hemos mantenido varias reuniones, así 
como contactos telefónicos donde se ha tratado, 
entre otros este tema.

De todas ellas, la más importante fue la reunión 
mantenida con la Directora General de Personal del 
SAS, Dª Pilar Bartolomé y a ella fuimos con dos 
temas muy importantes para nuestro colectivo en 
esta CCAA. Por un lado, conocer los motivos del 
retraso en la firma de la Orden y por otro lado, la fu-
tura organización de los laboratorios en Andalucía.

En el primero de los temas, la Orden, la Directora 
General nos informó, para que os traslademos, que 
no existe ningún problema con dicha normativa 
y que el motivo de su retraso son las normativas 
anexas que esta conlleva. No podemos olvidar que 
tiene que salir publicado el Decreto de Plantillas, 
donde en su borrador, ya se recoge la figura del 
Coordinador Técnico y el Decreto de acceso a car-
gos directivos y mandos intermedios.

 Preguntada por una fecha donde todos los tra-
bajos estén finalizados nos manifiesta que antes 
de mediados del año que viene, es decir, junio de 
2020. Por supuesto, le mostramos nuestro rechazo 
a esos plazos pues consideramos y así se lo mani-
festamos que una normativa tan simple como esta 
no debería de llevar tres años y medio para que 
sea una realidad. Nos indica que los plazos que 
disponen están muy ajustados pues el Decreto de 
acceso a cargos directivos se prevé se publique en 
febrero de 2020 y a fecha de hoy se sigue trabajan-
do en el Decreto de plantillas. Nuestra respuesta 
a toda su argumentación es clara, nada de todas 
estas normativas pendientes impide que se firme la 
Orden, otra cosa sería las convocatorias. 

Está claro que debe de existir algún “problema” 
para que no se firme, pero la Directora General in-
siste en que no existe ninguno y que tenemos su 
compromiso de que saldrá adelante.

Estuvimos explicando cómo debía de aplicarse, 
cuales serían sus competencias y funciones, que 
como sabéis, AETEL, ha sido el principal motor 
para su desarrollo y por supuesto, su aplicación 

con la publicación de las correspondientes con-
vocatorias de puestos. En este punto tuvimos que 
aclarar, pues ella desconocía esta circunstancia, ya 
que en ningún momento, habrá un Supervisor de 
Enfermería y un Coordinador Técnico, tal y como 
pasa en algunos centros actualmente, sino que 
solo habría COORDINADORES. 

Con respecto a este tema, también se ha mante-
nido una reunión con la Directora de la Estrategia 
de Cuidados de Enfermería, Dª Nieves Lafuente, 
pues de ella dependió que se iniciaran los trabajos 
para el desarrollo de las competencias y funciones 
de los futuros Coordinadores Técnicos en Andalu-
cía y porque ella ha sido y es el motor, de apoyo, 
mas importante a nuestras reivindicaciones. Una 
vez trasladadas nuestras inquietudes durante la re-
unión, nos informó que su departamento seguiría 
insistiendo a las Direcciones de Enfermería de los 
distintos centros para que apoyaran la incorpora-
ción de la figura del Coordinador Técnico y por otro 
lado, nos informó que había mantenido reuniones 
con la Viceconsejera de Salud para interesarse por 
nuestra reivindicación y que seguiría insistiendo 
para que en breve podamos mantener una reunión 
con la misma.

Información desde andalucía

Dña. Mª Luisa Romero, D. J. Herminio garcía,  
Dña.Pilar Bartolomé.

and
alucía aetel
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FORMACIÓN A DISTANCIA CONGRESO FORMULARIOS REVISTAS BOLSA DE TRABAJO NOTICIAS

Asociación Española Técnicos de Laboratorio

Por supuesto, hemos mantenido reuniones con 
UGT y CC.OO. de Andalucía solicitando su apoyo 
para conseguir que esta normativa se firme y se 
aplique.

Como no podía ser de otra forma, desde que 
tuvimos conocimiento, antes del verano, que se 
estaban produciendo reuniones entre, principal-
mente, Jefes de Servicio de Laboratorio, para or-
ganizar y dotar a los laboratorios de Andalucía de 
una nueva estructura organizativa, nos pusimos 
manos a la obra manteniendo contacto con algu-
nos de estos Jefes de Servicio para interesarnos 
sobre nuestro futuro así como realizamos varios 
escritos al Gerente del SAS, Direcciones Genera-
les y Consejería de Salud mostrándoles nuestra 
sorpresa al respecto.

Así en la reunión con la Directora General de Per-
sonal le manifestamos nuestro malestar por no ha-
ber contado con ningún profesional técnico para 
formar parte en el análisis de esta nueva estructu-
ra. Se le informó que teníamos conocimiento que 
el pasado 30 de julio de 2019 el Gerente del SAS, 
había firmado una resolución por la que se desig-
naba a un grupo de asesores para este tema, grupo 
del cual, ella formaba parte, pero que no se había 
tenido en cuenta al personal técnico. También le 
indicamos que habíamos enviado escrito de pro-
testa al Gerente del SAS y que este nos había res-
pondido que el Presidente de dicho comité asesor 
se pondría en contacto con nosotros, como así ha 
sido. También, nos informó que trasladaría al Ge-
rente nuestra inquietud en este tema e intentaría 

que se nombrara a algún profesional técnico para 
que formara parte de dicho comité asesor.

Por nuestra parte hemos mantenido reuniones 
con algunos de los coordinadores que forman par-
te de dicho comité y con el Presidente, Dr. Mérida, 
donde se les comunicó nuestras inquietudes con 
esta nueva organización y lo que ello pudiera im-
plicar para nuestra profesión. Desde el primer mo-
mento, el Dr. Mérida, nos ha transmitido tranquili-
dad, indicando que el comité solo está realizando 
estudios de organización basados en la eficiencia 
y que en ningún caso significaba una nueva orga-
nización basada en la centralización de los labora-
torios.

Estamos pendientes de una nueva reunión, que 
se celebrará en el mes de noviembre de 2019, con 
el Dr. Mérida donde insistiremos en la necesidad de 
participar en dicho comité.

Os seguiremos informando de todos los pasos 
que se produzcan en nuestras reuniones. 

Informaros que los preparativos del próximo 33 
Congreso Nacional de AETEL están muy avanza-
dos, que todos los ponentes han confirmado su 
participación y que ahora mismo estamos centra-
dos en dar los últimos toques a nuestro evento. Por 
supuesto, también estamos trabajando en otros 
aspectos que redunden para conseguir que todos 
os sintáis como en casa.

Por último, desde AETEL en Andalucía queremos 
aprovechar estas líneas para desearos unas Feli-
ces Fiestas y un Próspero Año 2020.
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NUEVO PORTAL ELECTRÓNICO DE gESTIÓN 
DE RECURSOS HUMANOS DEL SALUD

Se publicó en BOA el día 21 de junio la ORDEN 
SAN/675/2019, de 11 de junio, por la que se crea el 
Portal Electrónico de Gestión de Recursos Huma-
nos del Servicio Aragonés de Salud y se establecen 
las medidas iniciales para su puesta en marcha.

Dirección de acceso al Portal:  
https://empleo.salud.aragon.es

Podéis ir aportando los méritos baremables a 
vuestro currículo personal. Para poder adjuntar la 
documentación requerida (DNI, titulaciones, for-
mación, servicios prestados, etc), debéis tenerlos 
escaneados previamente.

A partir de ahora, todo aquel que quiera acceder 
a la bolsa de empleo temporal, oposiciones, carrera 
profesional, traslados, etc, tendrá que hacerlo a tra-
vés del nuevo portal electrónico obligatoriamente.

APROBACIÓN DE LA JORNADA DE 37 HORAS 
SEMANALES

Se publicó, en el BOA de 11 de julio la ORDEN 
SAN/812/2019, de 1 de julio, por la que se da pu-
blicidad al Acuerdo de 27 de junio de 2019, del 
Gobierno de Aragón, por el que se aprueba y ra-
tifica el acuerdo alcanzado por la Mesa Sectorial 
de Sanidad, por el que se modifica el Acuerdo en 
materia de jornada anual del personal funcionario y 
estatutario que presta servicios en centros sanita-
rios del Servicio Aragonés de Salud, en aplicación 
de la jornada de 37 horas semanales.

Se establece, el cómputo anual, en 1.602 horas 
para el turno diurno, en 1.430 horas para el tur-
no nocturno y en 1.483 horas para el turno ro-
tatorio con 42 noches efectivas de trabajo, o la 
ponderación que en su caso corresponda según 
las noches trabajadas conforme figura en el Anexo 
a este Acuerdo.

UNIFICACIÓN DE BAREMOS EN LOS PROCE-
SOS DE SELECCIÓN Y PROVISIÓN DEL SALUD

Publicado en BOA de 18 de julio resolución de 1 
de julio de 2019, de la Dirección Gerencia del Ser-
vicio Aragonés de Salud, por la que se resuelve la 

modificación de los anexos I y II del Pacto de la 
Mesa Sectorial de Sanidad en materia de unifica-
ción de baremos en los procesos de selección 
y provisión de plazas de personal estatutario de 
los centros sanitarios del Servicio Aragonés de 
Salud. Conforme a la propuesta de la correspon-
diente Comisión Técnica de Seguimiento, y su apli-
cación a las convocatorias de Movilidad Interna en 
el ámbito del Organismo, introduciendo una regu-
lación más depurada que subsane los defectos de-
tectados en su aplicación y permita su corrección.

Tenéis toda la información en el siguiente enlace: 
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI
?CMD=VEROBJ&MLKOB=1081748123838

El Servicio Aragonés de Salud nos informa de 
que comenzará a trabajar con la nueva bolsa a par-
tir del 1 de enero de 2020, por lo que no habrá 
corte en octubre de 2019.

CARRERA PROFESIONAL

Se publicó el 30 de septiembre en BOA la RESO-
LUCIÓN de 16 de septiembre de 2019, de la Direc-
ción Gerencia del Servicio Aragonés de Salud, por 
la que se modifica el Procedimiento ordinario de 
acceso y cambio de nivel de carrera profesio-
nal del personal del Servicio Aragonés de Salud, 
donde se indica que a partir del 1 de octubre se 
hará únicamente a través del nuevo portal elec-
trónico de RRHH. Las solicitudes presentadas en 
papel hasta la fecha, serán baremadas.

El plazo para solicitar el acceso o cambio de nivel 
de Carrera Profesional comienza el día 1 de octu-
bre y finaliza el 31 de diciembre.

Las inscripciones se realizarán a través del Por-
tal de Recursos Humanos del Servicio Aragonés 
de Salud https//empleo.salud.aragon.es. Tened en 
cuenta que debéis imprimir las solicitudes por 
duplicado, dirigiéndolas a la Comisión Evaluadora 
del Sector donde tengáis la plaza en propiedad, y 
presentarlas en cualquier Unidad de Registro.

OPE TÉCNICO SUPERIOR DE LABORATORIO 
CLÍNICO Y BIOMÉDICO

Se publicó en BOA, el 4 de octubre, los aproba-

Novedades en el Servicio  
aragonés de Salud
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dos para el acceso a la condición de personal es-
tatutario fijo en plazas de la categoría de Técnico 
Superior de Laboratorio Clínico y Biomédico, en 
centros del Servicio Aragonés de Salud de la Co-
munidad Autónoma de Aragón. 

El 17 de octubre a las 10 horas se celebró el acto 
centralizado de elección y adjudicación de destino. 
Se prevé la incorporación en la primera quincena 
de enero de 2020.

Mª de las Nieves Juez Tur

 ACCESO A ZONA PRIVADA

Puede acceder a la zona privada de la

aplicación usando su dirección de correo y

contraseña corporativos.

Si Vd. NO es empleado, previamente debe

registrarse aquí y recuerde que su usuario de

acceso es su DNI/NIE.

Usuario

Contraseña

Entrar

Si es usuario corporativo y olvidó su contraseña

pinche aquí 

Si Vd. no es usuario corporativo y olvidó su

contraseña pinche aquí

 

 

 

NoticiasNoticias Manuales y Normativa (Selección y provisión)Manuales y Normativa (Selección y provisión) Manuales y Normativa (Carrera)Manuales y Normativa (Carrera)

Preguntas FrecuentesPreguntas Frecuentes

 
21/06/2019 - CREACIÓN DEL PORTAL ELECTRÓNICO GESTIÓN DE RECURSOS
HUMANOS DEL SERVICIO ARAGONÉS DE SALUD

BOA 21 JUNIO 2019 ORDEN SAN/675/2019, de 11 de junio, por la que se crea

el Portal Electrónico de Gestión de Recursos Humanos del Servicio

Aragonés de Salud y se establecen las medidas iniciales para su puesta en

marcha.

Enlace BOA:

http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?

CMD=VERDOC&BASE=BOLE&PIECE=BOLE&DOCS=1-

31&DOCR=7&SEC=FIRMA&RNG=200&SEPARADOR=&&PUBL=20190621

21/06/2019 - CUENTA DE SOPORTE DE INCIDENCIAS A USUARIOS

La cuenta de correo electrónico para el soporte ante incidencias del portal es:

portalRRHH@salud.aragon.es

Rogamos que señalen en el asunto del mensaje su nombre y su DNI.

 Ver/Ocultar !ltro

Portal de Recursos Humanos del Servicio Aragonés de Salud

© Copyright 2019 Servicio Aragonés de Salud

20/11/19 17:32
Página 1 de 1
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Desde AETEL siempre hemos buscado, unas 
veces con más acierto y otras con menos, 
lo más conveniente para la profesión y con 

esta premisa siempre hemos actuado tanto ante 
los responsables políticos como ante los compa-
ñeros

El 20 de septiembre, mantuvimos la primera re-
unión con el nuevo equipo del SACYL, el Gerente 
Regional, D. Manuel Mitadiel Martínez y la Directo-
ra General de Profesionales, Dña. Mercedes Pérez 
de Miguel, poniendo encima de la mesa las cues-
tiones que los Técnicos de Laboratorio tenemos 
pendientes en esta comunidad; a saber:

Regulación de los Técnicos en los equipos de 
trasplantes, Carrera Profesional, Coordinadores y 
nivel correspondiente, Grupo B, Dependencia de la 
Dirección Médica, Desbloqueo de la Bolsa de Tra-
bajo, Formación Continuada.

Uno de los temas que tratamos con más énfasis, 
fue los problemas que estamos padeciendo como 
colectivo en algunos Bancos de Sangre, en concre-
to en el Hospital Río Carrión de Palencia, Hospital 
Río Hortega de Valladolid y en el Hospital de Medi-
na del Campo. Tanto el Gerente Regional como la 
Directora General se comprometieron a interesarse 
por la situación y corregir esta anomalía.

Hace pocas fechas tomó posesión el nuevo Ge-
rente del Hospital Río Carrión de Palencia, el cual 
se reunió con los compañeros del Banco de Sangre 
y ¡por fin!, en principio, quedaron solucionados los 
problemas que los Técnicos estaban padeciendo 
en el Banco de Sangre.

Esto nos animó a comentarlo en las redes socia-
les para conocimiento de todos los profesionales 
y para que se viera que en otros hospitales donde 
tenemos algún problema, este se puede solucio-
nar; pero ni mucho menos con el afán de ponernos 
“medallas”, al contrario desde AETEL siempre he-
mos dicho que sin la colaboración y la presión de 
los compañeros en cada laboratorio es muy difícil 
conseguir nada a nivel político y por ello siempre 
hemos contado con los compañeros y les anima-
mos a que nos comenten toda aquella situación 
profesional que les parezca injusta, para conjunta-
mente ellos por un lado en el Hospital y nosotros 
en la Consejería, llegar a buscar la solución, ya que 
este y no otro es el objetivo.

Poco después, nos llegan noticias de que en el 
Hospital Río Hortega de Valladolid se van a solu-
cionar también los problemas similares que existen 
en el Banco de Sangre; pues bienvenido sea. Gra-
cias a todos, vamos consiguiendo día a día nues-
tros objetivos de acuerdo a la legislación.

Asímismo, mantenemos en ese periodo sendas 
reuniones con el Secretario de Sanidad de UGT 
Castilla y León, Miguel Olguín, con la Secretaria de 
Acción Sindical sanidad de CC OO, Delia Madruga, 
para hacerles partícipes de estas anomalías y para 
que con su labor sindical colaboren en la solución.

AETEL, reconoce positivamente el resultado que 
están dando las reuniones con la Gerencia Re-
gional y sus directivos, por lo que nos felicitamos 
como colectivo, trasladando igualmente el recono-
cimiento a los compañeros que desde sus puestos 
de trabajo han hecho valer sus derechos y el cum-
plimiento íntegro de nuestras funciones. Felicida-
des a todos, sin exclusión.

El 15 de noviembre, mantenemos otra reunión 
con la nueva Consejera de Sanidad Dña. Veróni-
ca Casado y la Directora General de Salud Pública 
Dña. Mª del Carmen Pacheco.

al César lo que es del César

D. Manuel Mitadiel, Dña. Mª Jesús Lagarto, Dña. Mercedes 
Pérez, D. J. Carlos Rodríguez, D. Jesús Revenga.
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festar nuestra enhorabuena por el nombramiento, 
a la vez que manifestamos nuestra satisfacción por 
lo que entendemos que ha sido una gestión muy 
positiva realizada por su gobierno; la resolución y 
cumplimiento de la legislación respecto a los Ban-
cos de Sangre.

El Presidente de AETEL D. Juan Carlos Rodrí-
guez, hizo una breve exposición de nuestra Asocia-
ción Profesional, trayectoria y finalidad para conti-
nuar exponiendo los temas que profesionalmente 
ocupan y preocupan a los Técnicos de Castilla y 
León, que son los abordados en el párrafo anterior, 
además de nuestra preocupación por el Comité 
Acreditador, al no estar representados los Técni-
cos, tal como sucedía cuando era competencia del 
Ministerio.

Todos los temas, la Consejera los tenía encima 
de la mesa, tras la entrevista con la Directora Ge-
neral de Profesionales ya mencionado.

Como no podía ser de otra manera, abordamos 
en primer lugar la denominación de los Técnicos de 
Laboratorio en los Servicios Territoriales de Sani-
dad y los Laboratorios de Salud Pública, pues tras 
más de 20 años abogando por la denominación 
profesional correcta Técnico Superior de Labora-
torio Clínico y Biomédico, a día de hoy persiste la 
denominación ancestral de “Ayudante Técnico de 
Laboratorio”. 

Una vez que se produjeron las transferencias, y 
la creación del SACYL dentro de la estructura de la 
Consejería de Sanidad, al personal que depende di-
rectamente de esta, se le mantiene en el ostracismo.

Si esto es grave, con la elaboración de las nuevas 
Relaciones de Puesto de Trabajo (RTP), a las que 
previamente se había enviado una propuesta al Se-
cretario General de la Consejería, que por cierto, 
apoyó; sin embargo de nuevo la Consejería de Pre-
sidencia, con la complicidad de los sindicatos, hizo 
caso omiso a la opinión de la propia Consejería de 
Sanidad y vuelve a dejar la anacrónica denomina-
ción.

Por otro lado y aún reconociendo el carácter sa-
nitario de las plazas, como figura en la propia RPT, 
hace compatible las mismas con otra profesión no 
sanitaria de la rama de química… ¡no hay por dón-
de cogerlo!.

Además, es incompresible la proporción de fa-
cultativos, no especialistas, en comparación con 
el ínfimo número de Técnicos, dando una idea de 
lo alejados que están estos laboratorios para entrar 
en este siglo XXI. Reconoce la propia Directora Ge-
neral de Salud Pública que esto puede suponer de 
manera real la pérdida de la acreditación de los la-
boratorios y la dificultad para volver a conseguirla.

Hablamos igualmente, de la Formación Continua-
da específica, tan escasa para nuestro colectivo. 

En resumen, podemos informar que hemos cali-
ficado la entrevista como satisfactoria y ahora que-
damos a la expectativa de ver los resultados.

Desde CASTILLA Y LEÓN OS DESEAMOS FELIZ 
NAVIDAD Y UN PRÓSPERO AÑO NUEVO, lleno de 
buenas noticias para la profesión.

Dña. Mª Jesús Lagarto, D. J. Carlos Rodríguez, Dña. Verónica Casado, Dña. Mª Carmen Pacheco, D. Jesús Revenga.



AETEL N.º 119

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 27 

Jornada de técnicos Superiores de 
anatomía Patológica y Citología, 

patrocinada por Roche Pharma

el sábado 9 de noviembre tuvo lugar una Jor-
nada de Técnicos Superiores en Anatomía 
Patológica y Citología en el Hospital Santiago 

Apóstol de Vitoria, organizada y patrocinada por 
ROCHE PHARMA, empresa esta que se encuentra 
entre las grandes colaboradoras con AETEL.

 A la misma asistieron una gran representación 
de Técnicos de los hospitales de la mitad de la 
zona norte de la península. 

Durante toda la mañana tuvimos la suerte de 
contar como ponentes con la participación de 
compañeros que compartieron los diferentes as-
pectos de su trabajo diario, como es el procesado 
de muestras, desde el momento en el que se reali-
za la petición de estudio anatomopatológico  hasta 
la entrega definitiva  de un diagnóstico fiable para 
el paciente.

Entre los ponentes y en representación del Hos-
pital Universitario Marqués de Valdecilla,  podemos 
destacar la intervención de dos compañeras de la 
Junta Directiva de AETEL, Kety Pumarejo y Pilar 
Díaz compromisaria por Cantabria con la ponencia 
titulada EL SECRETO ESTÁ EN LOS GENES. TÉC-
NICAS MOLECULARES. 

El objetivo principal de la Jornada era el inter-
cambio de los diferentes procedimientos técnicos  
en aspectos claves como son la fase preanalítica, 
realización de diferentes técnicas inmunohistoqui-
micas y técnicas moleculares. Además de optimi-
zar el tratamiento que reciben las diferentes biop-
sias y citologías que pasan por nuestras manos en 
el desarrollo de nuestras funciones.

Ponentes y Patrocinadores.

cantab
ria aetel
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Dispositivo FlaSH para  
control de glucemia

en España 6 millones de personas padecen 
Diabetes Mellitus, de ellos alrededor del 1% 
son enfermos de diabetes tipo 1, que afecta 

en gran medida a niños y jóvenes adolescentes.

Osakidetza lleva ya casi dos años utilizando el 
sistema FLASH de monitorización de glucemia 
en tiempo real en menores de 18 años y desde el 
año pasado en mujeres embarazadas y personas 
adultas, por prescripción médica (pacientes con hi-
poglucemias difíciles de controlar y pacientes con 
alguna discapacidad),unos 2400 pacientes.

A principios del 2020 Osakidetza extenderá el 
uso del dispositivo a todos los mayores de 18 
años con diabetes tipo 1, lo que supondrá otros 
1700 pacientes que podrán beneficiarse de este 
nuevo sistema.

Se dispensará en las consultas de endocrinología 
de las distintas OSIs, (organización sanitaria inte-
grada) como alternativa a los glucómetros tradicio-
nales con tiras reactivas.

El sistema FLASH, consta de un sensor y un lector 
(que también puede ser el teléfono móvil con una 
aplicación instalada) El sensor es un parche intra-
dérmico que se pone en la parte posterior del brazo 
y mide la glucosa del líquido intersticial. Al ponerlo 
se inserta un filamento esterilizado fino y flexible por 
debajo de la piel, que se mantiene en su sitio con 
una pequeña almohadilla adhesiva, lleva una pila y 
tiene una estabilidad de hasta catorce días, sin ne-
cesidad de calibraciones ni de volver a pincharse y 
es resistente al agua. Al acercar el lector al sensor 
del brazo se escanea en un segundo la lectura de la 
glucosa actual y las últimas ocho horas del historial 
de glucosas y una flecha de tendencia que muestra 
si la glucosa está subiendo o bajando. El lector fun-
ciona también a través de la ropa.

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmu-
ne causada por la falta de producción de insulina 
en las células ß del páncreas, las células ß son las 
que producen y secretan insulina, pero en este 
caso el cuerpo genera anticuerpos anticélulas ß y 
las destruye.

La insulina es una hormona que interviene en el 
metabolismo de los nutrientes, sobre todo el de los 
glúcidos. Es la que se encarga entre otras cosas 
de que la glucosa penetre en las células del orga-
nismo, donde se utiliza como energía para realizar 
funciones en casi todos los tejidos del cuerpo. Es 

por tanto imprescindible para la vida. Una conse-
cuencia de la falta de insulina es un aumento de 
glucosa en el torrente sanguíneo, una hipergluce-
mia.

El aumento de la glucemia, produce una serie 
de lesiones que pueden conducir a enfermedades 
graves que afectan al corazón y a los vasos sanguí-
neos, ojos, riñones y nervios.

 La enfermedad se detecta cuando solo quedan 
entre un 10 y 20 % de células ß funcionando. Se 
cree que el desencadenante puede ser además de 
un componente genético, otro ambiental (por ejem-
plo por una infección vírica). 

 A falta de células ß que produzcan esta hormo-
na, el único tratamiento posible hoy por hoy es la 
administración de insulina de forma externa, bien 
con inyecciones subcutáneas o a través de una 
bomba de infusión.

Un pilar básico para el buen control de la diabe-
tes (junto con la dieta y la actividad física) es man-
tener a raya la glucemia, para ello los diabéticos 
deben hacerse diariamente punciones capilares en 
el dedo.

Las nuevas tecnologías como los sistemas 
FLASH de monitorización de la glucosa mejoran la 
calidad de vida de las personas que sufren esta en-
fermedad crónica, facilitan su día a día y evitan un 
gran número de pinchazos diarios.

Feliz Navidad a todos los compañeros TSLCB Y 
TSAPC

Y también a todos los que tienen que vivir su día 
a día con una enfermedad crónica.

A. L. Noguero Ortega.
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Culmina la unificación de los  
laboratorios clínicos en el ICS

Se ha inaugurado el Laboratori Clínic Territorial 
Metropolitana Sud, último laboratorio territo-
rial del ICS en unificarse.

El pasado 18 de noviembre, tuvo lugar la inau-
guración del Laboratori Clínic Territorial Metropo-
litana Sud (LCTMS). Este laboratorio es fruto de la 
unión del Laboratori Clínic de l’Hospitalet, el Labo-
ratori Clínic i Servei de Microbiologia del Hospital 
Universitari de Bellvitge i del Laboratori Clínic de 
l’Hospital de Viladecans, aunque este último man-
tiene las instalaciones en su ubicación actual.

Con esta inauguración, se culmina la unificación 
de todos los laboratorios del Institut Català de la 
Salut. Este proceso se inició en el años 2010 e im-
plica un importante avance en el servicio al ciuda-
dano desde la Gerencia Territorial.

Durante el proceso de unificación territorial del 
ICS, se han producido distintas agrupaciones de 
la actividad: Laboratoris Clínics Vall d’Hebron, La-
boratori Territorial Metropolitana Nord, Tarragona i 
Terres de l’Ebre, Girona y Lleida, que han ido con-
formando la actual red de laboratorios clínicos del 
ICS.

El LCTMS tiene la misión de realizar actividades 
asistenciales, docentes y de investigación relacio-
nadas con los Anàlisis Clínicos, Bioquímica clínica, 
Hematología, Inmunología, Genética, Microbiolo-
gía y Parasitología.

Las modernas instalaciones podrán cubrir las ne-
cesidades asistenciales del territorio Metropolitana 
Sur, con un mejor servicio de diagnóstico. En su ini-
cio están previstas la realización de unas 4000 peti-
ciones diarias procedentes tanto de los hospitales 
del territorio como de los 83 centros de extracción 
y recogida de muestras.

El Laboratori Clínic Territorial Metropolitana Sud, 
cuenta con la acreditación ENAC de la norma UNE-
EN ISO 15189:2013.

En el acto de inauguración, se dió la bienvenida a 
todos los profesionales que formarán parte de este 
laboratorio. Destacar que 116 de estos profesiona-
les son Técnicos de Laboratorio.

Xavier Sánchez Prades
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Como todos sabéis, desde AETEL hemos tra-
bajado durante tiempo para conseguir la pro-
visión de puestos de Coordinación de Téc-

nicos en las unidades de laboratorios del CHUVI, 
puestos ocupados anteriormente por personal de 
enfermería, y tenemos buenas noticias.

Atendiendo a nuestras demandas, podemos in-
formaros que en la actualidad el Complejo Hospi-
talario Universitario de Vigo cuenta con 4 Coordi-
nadoras de laboratorio. 

Desde el pasado 1 de agosto, el Complejo Hos-
pitalario Universitario de Vigo cuenta con un nuevo 
puesto, una Coordinadora de Técnicos Superiores 
de Laboratorio Clínico y Biomédico ocupado por 
Ana Mª Pérez, que realiza sus funciones coordi-
nando la plantilla de 27 trabajadores que forman 
el personal del laboratorio de urgencias, así como 
el personal de Hematología, ambos ubicados en el 
Hospital Álvaro Cunqueiro.

Esta nueva incorporación se suma a las tres ya 
existentes: 

-  Pilar Figueroa Lamas, Coordinadora del labo-
ratorio de Microbiología que desempeña su la-
bor en el Hospital Meixoeiro y Álvaro Cunqueiro 
desde abril del año 2017.

-  Mayka Ferreiro, Compromisaria de AETEL por 
Galicia, Coordinadora del personal de los labo-
ratorios de Urgencias, Hematología y Análisis 
Clínicos de la cadena robotizada o Core situado 
en el Hospital Meixoeiro, desde abril de 2019, y 

-  Sonia Mosteiro, que lleva 10 años como Coordi-
nadora del laboratorio de Anatomía Patológica, 
del CHUVI.

Desde AETEL queremos agradecer el compromi-
so adquirido tras varias reuniones por parte de la 
Gerencia y la Dirección de Enfermería del CHUVI, y 
que han dado sus frutos con la creación de estas 
plazas de mandos intermedios.

Esto es un gran paso, pero desde AETEL segui-
remos trabajando para que dichos puestos se con-
voquen oficialmente, y que los complementos que 
generen el desarrollo de dicha actividad tengan el 
mismo reconocimiento que el de cualquier otro co-
lectivo que desarrolla las mismas tareas. 

Animamos a todos nuestros compañeros, a que 
no dejen pasar la oportunidad de reclamar a las 
Gerencias de sus hospitales para que convoquen 
estos puestos, y que no dejen pasar la oportunidad 
de presentarse como candidatos cuando tengan la 
oportunidad. 

Este es un gran paso, uno de los muchos que nos 
quedan por dar para intentar conseguir que nues-
tra labor dentro de la sanidad se adapte al modelo 
europeo.

Y ya que estamos a final de año, los miembros 
de AETEL Galicia, Gema, Mayka y Marcos no que-
remos dejar pasar la oportunidad de desearos a 
todos un feliz y próspero 2020. 

¡¡CONSeGUIDO!! 
Nuevos Coordinadores tS en los 

hospitales gallegos

Pilar Figueroa, Sonia Mosteiro,  
Ana Mª Pérez y Mayka Ferreiro.
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Cursos a distancia

6. TÉCNICAS DE ANÁLISIS DEL QUIMERISMO 
HEMATOPOYÉTICO

DIRIgIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS gENERALES

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

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

2. Analizar la importancia clínica de su aplicación

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

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

5. Perspectivas de futuro.

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

INMUNOLÓgICOS

DIRIgIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO gENERAL

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Que el alumno adquiera conocimientos básicos sobre los 
siguientes temas:

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

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

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

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

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

9. gENÓMICA Y ASMA

DIRIgIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO gENERAL

Que el alumno adquiera una formación suficiente para 

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Entender los aspectos generales del Asma.

- Comprender las características de la Herencia del Asma

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

- Entender las Interacciones Génicas.

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

- Comprender las implicaciones de la farmacogenómica en 
el Asma.

JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES

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

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

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

10. FISIOLOgÍA DE LA HEMOSTASIA. 
ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA

DIRIgIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS gENERALES

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

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

3. Aprender la base gen ética de la trombosa

4. Explorar los test de coagulación

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

6. Reconocer las causas de la diátesis hemorrágica

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

ESTUDIOS DE INMUNOFENOTIPO

DIRIgIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO gENERAL

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

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

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

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

12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE PROgENITORES 
HEMATOPOYÉTICOS

DIRIgIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS gENERALES

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Al finalizar el curso, los alumnos deben:

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

- Saber la nomenclatura del complejo HLA

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

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

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

JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El presente curso va dirigido a técnicos de laboratorio 

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

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

b. Mejora de los métodos de soporte de los pacientes 

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

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

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

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

DIRIgIDO A: TEAP, TSAPyC

OBJETIVO gENERAL

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

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

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

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

- Fijación correcta.

JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas 
especiales hace que nos olvidemos de una parte 
fundamental en el manejo de las piezas quirúrgicas y 
en su preparación y manipulación para el procesado. 
A estas técnicas rutinarias a veces no se les da la 
importancia debida dentro de los laboratorios de 
Anatomía Patológica y su defecto pueden causar 
graves deficiencias en las técnicas especiales que se 
usarán posteriormente, máxime si son técnicas de 
inmunohistoquímica y biologia molecular. Por otra parte 
es preciso saber hasta donde podemos llegar en el 
estudio de una pieza para poder seleccionar y procesar 
en material en el momento adecuado y en condiciones 
óptimas.
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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
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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
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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 119

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

ae
te

l p
ub

lic
ac

io
ne

s

Validación del procedimiento de 
digestión para estudio de anisakis

AUTOR

Sánchez Hernández F.J. Laboratorio de Salud Pública de Salamanca (Microbiología). Servicio Territorial de 
Sanidad, Junta de Castilla y León

INTRODUCCIÓN 

La familia Anisakidae está formada por nematodos cuyas larvas se encuentran de manera muy abundante en 
peces de consumo habitual, siendo capaces de provocar en el hombre importantes patologías tanto gastroin-
testinales como reacciones alérgicas, representando un problema de enorme interés sanitario.

La validación de un método debe realizarse previamente a su puesta en funcionamiento en el laboratorio.

Se deben establecer a priori las especificaciones de los requisitos para los distintos parámetros a determinar, 
con el objeto de comprobar la adecuación del método con el fin previsto, indicando en base a que han sido 
definidos. 

DEFINICIONES

-  Validación: es la confirmación mediante el examen y la provisión de una evidencia objetiva de que se han 
satisfecho unos requisitos particulares para un uso pretendido y específico.

-  Verdaderos Positivos (VP): El número de verdaderos positivos detectados por el método de estudio.

-  Verdaderos Negativos (VN): El número de verdaderos negativos detectados por el método de estudio.

-  Falsos positivos (FP): El número de falsos positivos obtenidos por el método de estudio

-  Falsos negativos (FN): El número de falsos negativos obtenidos por el método de estudio.

-  Sensibilidad: Definida como la proporción de muestras que contiene el microorganismo investigado y res-
ponden positivamente al método.

-  Especificidad: Definida como la proporción de muestras que no contiene el microorganismo investigado y 
responden negativamente al método. 

-  Eficacia: Es un parámetro general y único que indica la fracción de muestras atribuidas correctamente. Es 
el cociente entre la suma de verdaderos positivos y verdaderos negativos y el total de muestras analizadas.

-  Método Cualitativo: método analítico que identifica una sustancia basándose en sus propiedades químicas, 
biológicas o físicas.



AETEL N.º 119

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

p
ub

licacio
nes aetel

OBJETIVO

Realizar un estudio para confirmar la validez del método de digestión para el examen parasitológico de nema-
todos de la familia Anisakidae en pescados y productos de la pesca. Los resultados obtenidos para aceptar el 
método como valido deberán ser:

Sensibilidad ≥ 95%

Falsos positivos ≤ 5%

% Recuperación larvaria ≥ 90%

MATERIALES Y MÉTODOS

En cada ensayo inicialmente contaminamos las muestras con larvas de la familia Anisakidae obtenidas de 
otros ensayos, contamos el número de larvas con el que contaminamos, y seguimos el proceso que describi-
mos a continuación.

1.- Inspección visual del pescado (examen no destructivo)

2.-  Examen ocular con disección del pescado (examen destructivo), visualización y recogida en etanol al 70% 
de las larvas de nematodos presentes en la cavidad peritoneal y de las que pudieran encontrarse en la 
musculatura epi e hipoaxial.

3.-  Posteriormente, la masa muscular se somete a la acción de una solución digestora a temperatura regu-
lada. Se pretende que las larvas que están en los pescados y productos de la pesca queden liberadas al 
efectuarse la digestión en un líquido compuesto por agua, pepsina y ácido clorhídrico a una temperatura 
entre 44 y 46ºC y en agitación durante un tiempo variable. Las larvas no se digieren y quedan retenidas en 
el tamiz. 

Para ello realizamos un estudio sobre diez matrices:

a) Pescado fresco: 1. Pescadilla, 2. Bacaladilla, 3.- Bacalao, 4.- Merluza, 5.- Sardinas, 6.-Panga.

b) Conservas: 7.- Anchoas. 8.- Chicharros.

c) En salazón: 9.- Bacalao salado.

d) Cefalópodo: 10.- Calamar.

La sistemática es la realización de 15 ensayos con cada matriz en tres niveles:

Ensayos Nivel Pescado (g) HCl (ml) Pepsina (ml) Agua (ml)

5 Bajo 20 3.2 6 400

5 Medio 60 9.6 18 1200

5 Alto 100 16 30 2000
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En cada ensayo inicialmente contaminamos las muestras con larva obtenidas de otros ensayos, contamos el 
número de larvas con el que contaminamos, realizamos la digestión y contamos el número de larvas obtenido.

RESULTADOS

Tras la realización de las 150 digestiones, (15 por cada una de las 10 matrices), nuestro resultados fueron:

Sensibilidad 100%

Falsos positivos 0%

% Recuperación larvaria 99,43%.

CONCLUSIONES

Según los resultados obtenidos, consideramos el método VALIDO para el examen parasitológico de nemato-
dos de la familia Anisakidae en pescados y productos de la pesca.

REFERENCIAS BIBLIOgRÁFICAS

1.-  Protocolo del ensayo interlaboratorio para la detección de larvas de anisakis en filetes de pescado. Organi-
zado por el laboratorio comunitario de referencia para los parasitos (en particular Trichinella, Echinococcus 
y Anisakis). Insititutto Superiore di Sanita. I-00161 Roma (Italia)UNE-EN ISO/IEC 17025.- ”Requisitos gene-
rales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibración” .En vigor

2.-  G-ENAC-04.- “Guía para la acreditación de laboratorios que realizan análisis microbiológicos” En vigor

3.-  UNE-EN ISO 7218.- “Microbiología de los alimentos para consumo humano y alimentación animal. Requi-
sitos generales y guía para el examen microbiológico”. En vigor.

4.-  NT-32.- “Análisis microbiológico: Documento aclaratorio”. En vigor.

5.-  Norma UNE-EN ISO 16140.- “Microbiología de los alimentos para consumo humano y animal. Protocolo 
para la validación de métodos alternativos”. En vigor 
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