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– Editorial –

Profesionalidad

Nuestras profesiones han estado sometidas 
desde su creación a una estricta vigilancia por 
parte del resto de profesionales que trabaja-

ban en los laboratorios, también por los políticos y 
responsables de los centros sanitarios, así como por 
parte del sindicato corporativo creado para ello.

Esta situación lejos de perjudicarnos nos ha 
beneficiado, aunque al principio “nos las hicieran 
pasar canutas” pero a la larga ha supuesto un in-
centivo importante para progresar como profesión 
y como trabajadores, demostrando día a día que 
éramos los que teníamos que trabajar en ese área, 
más allá de la legislación vigente. Este hecho es lo 
que realmente ha producido que abrieran los ojos 
todos los que nos observaban.

Cuando, afortunadamente, esta situación pasó, 
los Técnicos apostamos por seguir en esa línea del 
trabajo bien hecho y de seguir formándonos día a 
día ya que en nuestras profesiones lo que hoy es 
novedad mañana estará obsoleto y por ello tanto 
a iniciativa personal, como desde esta entidad he-
mos seguido realizando actividades formativas y 
científicas de primer nivel que hoy día vemos con 
orgullo y satisfacción que han dado sus frutos.

Desde hace un tiempo ya, hemos asumido otro 
rol que hasta hace poco nos estaban quitando, 
como es la Gestión y también la responsabilidad de 
Coordinar los laboratorios; lo estamos asumiendo 
con profesionalidad y estamos demostrando que 
los laboratorios mejoran con técnicos trabajando y 
coordinando los equipos.

Por eso tenemos que seguir avanzando y el si-
guiente paso tiene que ser el conseguir que la De-
pendencia Orgánica sea de la Dirección Médica a 
través de los jefes de servicio, tal como tenemos la 
Dependencia Funcional.

En este sentido, ya hemos iniciado el camino en 
las distintas reuniones con las Administraciones 
Autonómicas. Como es evidente, tendremos que 
empezar en aquellas Comunidades en las que los 
roles anteriores estén bien asentados para que 
después se irradien al resto.

Pero la PROFESIONALIDAD también tenemos 
que exigírnosla a cada uno de nosotros en cada 
acto que realizamos, porque el problema no es que 
un profesional cuando hace algo no acertado, quede 
en evidencia la persona, sino que repercute a toda la 
profesión y eso no podemos ni debemos permitirlo.

Esto lo podemos referir tanto a la faceta del tra-
bajo diario, como en la realización de cursos de for-
mación continuada, como a la hora de realizar  tra-
bajos científicos para presentar en Congresos, etc.; 
por tanto, os pido desde estas líneas y con humil-
dad que sigáis haciendo vuestra labor en cualquier 
situación donde os encontréis, de la misma manera 
que lo hemos hecho siempre, con PROFESIONA-
LIDAD porque ello dará sus frutos aunque a veces 
no lo creamos.

Para finalizar, quiero desde estas líneas pedir dis-
culpas por el error de imprenta en la palabra de la 
última editorial ya que debería poner RESILIENCIA.

Juan Carlos Rodríguez Pérez
Presidente AETEL
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En constante vigilancia

La microbiología nos hace estar alerta de forma 
continua. En tan solo 20 años, el mundo ha sufri-
do la aparición de nuevos microorganismos y re-
emergencias de otros tantos. Echando un vistazo 
rápido al pasado, entre ellas destacan la aparición 
del SARS en el año 2002, el brote de gripe aviar 
del subtipo A(H5N1) en 2005, la pandemia de gripe 
A(H1N1)pdm09 en el año 2009, la emergencia del 
MERS en el año 2012, el brote de gripe aviar del 
subtipo A(H7N9) en 2013, la epidemia de Ébola en 
el África Subsahariana en el año 2014 y en la Repú-
blica Democrática del Congo en 2018, la re-emer-
gencia del Sarampión desde el 2018, y por último, 
la aparición del nuevo coronavirus COVID-2019 en 
la ciudad China de Wuhan, en el año 2019.

Este vistazo rápido al pasado puede dar algo de 
vértigo, ya que la aparición de nuevas amenazas 
ha sido un goteo incesante durante estos últimos 
años. Sin embargo, al igual que la naturaleza no 
es estática y nos lo demuestra prácticamente cada 
año, la ciencia tampoco lo es, y en tan solo 20 años 
hemos pasado de estar “medianamente prepara-
dos”, a estar realmente bien preparados frente a 
estos nuevos patógenos emergentes. Los sistemas 
de vigilancia actuales trabajan de forma coordina-
da a nivel mundial, y lo que antes se tardaba meses 

en realizar, en el actual brote de Wuhan se está ha-
ciendo en escasamente tres o cuatro semanas. Sir-
va como ejemplo la aparición de otro coronavirus, 
el SARS en el año 2002. Desde la aparición de este 
virus en Noviembre de dicho año, se tardaron seis 
meses en disponer de las primeras publicaciones 
científicas que estudiaban este nuevo virus, y tam-
bién las primeras secuencias genéticas del mismo. 
Sin embargo, en el actual brote del nuevo coronavi-

Los coronavirus y el 
riesgo pandémico.  

¿Estamos preparados?

La aparición de nuevos virus emergentes y re-emergentes ha sido una constante en los últimos 20 años.

Dr. Iván Sanz Muñoz.  
Responsable Científico y de Vigilancia Virológica 

del Centro Nacional de Gripe de Valladolid, Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid.
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rus aparecido en China, en tan solo un mes y medio 
desde su aparición se ha secuenciado su genoma 
y evaluado su relación filogenética con otros coro-
navirus, se conoce el posible origen zoonótico del 
mismo, se ha logrado cultivar con éxito y visualizar-
lo a microscopía electrónica, se han diseñado pro-
tocolos de diagnóstico molecular para su identifi-
cación, y se han publicado ya decenas de artículos 
científicos que evalúan otros aspectos importantes 
del virus.

Lo que nos está enseñando el nuevo coronavi-
rus de Wuhan no son solo aspectos biológicos de 
un nuevo virus, sino como un objetivo común hace 
que la comunidad científica internacional traba-
je de forma coordinada, compartiendo datos que 
favorecen un avance rápido para la lucha frente a 
este nuevo patógeno. Estamos viviendo en direc-
to un evento que no tiene parangón, y del que los 
sistemas sanitarios se tienen que sentir orgullosos 
por el tremendo esfuerzo que están haciendo para 
contenerlo.

El delicado límite entre el ser humano y los 
animales

En todos los brotes de nuevas enfermedades in-
fecciosas ocurridos desde hace 20 años, y por su-
puesto los anteriores, siempre ha existido un factor 
común, la conexión entre los animales y el ser hu-
mano. Los animales son reservorios de millones de 
especies virales aún por descubrir, y otras muchas 
ya descubiertas. En general, estos virus no pasan 
a los humanos y se mantienen en los animales, ac-
tuando estos como su reservorio. Sin embargo, en 
ciertas ocasiones, el contacto entre el ser huma-
no y el animal facilita la transmisión de estos virus. 
Factores como el cambio climático y ciertos as-
pectos sociodemográficos del hombre aumentan 
las posibilidades de esta transmisión zoonótica. La 
deforestación, el aumento de las temperaturas, la 
comunicación humana y el transporte masivo de 
mercancías, entre otros factores, difuminan la, a 
veces delgada línea, entre los animales y nuestra 
especie, haciendo más fácil que estos virus anima-
les pasen al hombre.

Un elemento importante que evita esta transmi-
sión es la barrera de especie. Los virus reconocen 
a las células que infectan de forma específica a tra-
vés glicoprotéinas presentes en la superficie del vi-
rión, que se unen a receptores también específicos 
que están presentes en la superficie de la célula 
huésped. Esto imposibilita que un virus pueda in-
fectar células que no dispongan del receptor ade-
cuado. Hablando en términos coloquiales, un virus 
que infecte a un determinado animal no puede, en 
la mayoría de los casos, infectar a un ser humano, 
ya que no dispone de las glicoproteínas de superfi-
cie adecuadas para unirse a los receptores de una 

célula diferente frente a la cual no esté adaptado. 
Sin embargo, y a pesar de esto, en ciertas ocasio-
nes un virus animal es capaz de transmitirse al ser 
humano y de producirle una infección. En la mayor 
parte de los casos, esta infección no progresa más 
allá de este caso índice, y la transmisión desde este 
primer enfermo a otras personas sanas no suele 
suceder, constituyendo un brote autolimitado. Sin 
embargo, como ya ha sido probado en el actual 
brote del nuevo coronavirus de Wuhan, el virus ha 
logrado adaptarse a nuestra especie y ya se ha do-
cumentado la existencia de una transmisión inter-
humana sostenida. Esta propiedad, que depende 
de la capacidad biológica del virus de adaptarse a 
nuevos hospedadores mediante mutaciones pun-
tuales, es el límite que determina que un brote sea 
solo un problema puntual, o que, como sucede con 
el brote actual, se convierta en un problema de Sa-
lud Pública a nivel internacional.

Como se ha comentado anteriormente, la forma 
de vida humana facilita en algunos casos esta apa-
rición de nuevos patógenos que proceden de re-
servorios animales. En este sentido, no es raro que 
algunas de estas emergencias aparezcan en paí-
ses como China, que siempre han tenido una larga 
tradición agrícola y ganadera en la que se venden 
animales vivos y muertos en mercados al aire libre, 
en los cuales están en contacto unos con otros, lo 
que puede facilitar la transmisión de virus animales 
hasta el ser humano. 

El nuevo coronavirus COVID-2019

Es tema de tendencia tanto en redes sociales 
como en la calle, y cada vez adquiere más interés a 

La existencia de una barrera de especie limita la 
transmisión de ciertos virus de los animales al ser 

humano. Mutaciones, recombinaciones y reorganiza-
ciones genéticas provocan que estos virus adquieran 

propiedades biológicas que difuminan esta barrera 
de especie, permitiendo la transmisión inter-humana 

sostenida.
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medida que el número de infectados y de muertos 
aumenta. Todo el mundo habla de él, y en muchos 
casos la desinformación provoca que el miedo se 
transmita más rápido que el propio virus. Es nece-
sario poner las cosas en perspectiva a través de 
información veraz, contrastada, y sobre todo pro-
cedente de fuentes oficiales. 

El actual brote en la ciudad China de Wuhan está 
causado por un nuevo coronavirus que provoca 
cuadros pseudo-gripales y neumonías, afectando 
de manera más grave sobre todo a las personas 
más mayores, con enfermedades de base y aque-
llas que tiene fragilidad biológica. Los coronavirus 
son una interesante familia de virus pertenecientes 
a la familia Coronaviridae, que cuenta con cuatro 
géneros virales, Alfacoronavirus, Betacoronavirus, 
Deltacoronavirus y Gammacoronavirus. Los coro-
navirus reciben ese nombre porque su aspecto a 
microscopía electrónica se parece a una corona, 
debido a las espículas glicoproteicas que salen 
proyectadas desde su envoltura, y las cuales cons-
tituyen el sitio de unión a los receptores de la cé-
lula huésped. De entre los coronavirus existentes, 
los de mayor interés para el ser humano son los 
coronavirus humanos HCoV-OC43, HCoV-HKU1, 
HCoV-NL63 y HCoV-229E, que infectan a nuestra 
especie causando resfriado común. Sin embargo, 
hay otras especies como el SARS-CoV, el MERS-
CoV o el COVID-2019 (actual coronavirus de Wu-
han) que proceden de animales (son zoonóticos) y 
que han causado o están causando brotes en seres 
humanos de mayor o menor intensidad.

Uno de las principales características de los co-
ronavirus es que su material genético es de tipo 
ARN. De hecho son los virus ARN cuyo genoma 
es el de mayor tamaño de este tipo, llegando a las 
30.000 bases nitrogenadas de longitud. Un virus 
ARN, por las propias características de esta mo-
lécula, tiene más tendencia a que ocurran muta-
ciones, y por tanto más adaptabilidad al huésped 
que los virus ADN. Sin embargo, existen otros virus 
ARN con mayor tasa de mutación, como la gripe 
o el VIH, que mutan a razón de 6 a 10 veces más 
rápido que los coronavirus.

El brote del nuevo coronavirus comenzó en la 
ciudad China de Wuhan en el mes de diciembre 
con un cluster de 27 casos de neumonía viral, de 
los que 7 se encontraban graves. En este brote no 
parecía documentarse que hubiera habido transmi-
sión inter-humana, pero si se aseguraba que estas 
27 personas habían visitado el mercado callejero 
de “Huanan Seafood Wholesale Market”, donde se 
venden animales acuáticos y no acuáticos, vivos 
y muertos. Inmediatamente las autoridades chinas 
procedieron al cierre del mercado. En los siguien-
tes días comenzó un goteo incesante de nuevos 
casos, la gran mayoría de personas que habían vi-
sitado dicho mercado, y el 9 de enero mediante es-

tudios genéticos se identificó un nuevo coronavirus 
que tenía cierta relación filogenéticamente con el 
virus causante del SARS. En el día 10 de enero se 
registró la primera muerte por este virus y el día 13 
de enero Tailandia confirmó el primer caso impor-
tado de esta nueva enfermedad viral, de una per-
sona procedente de la ciudad de Wuhan. Desde la 
mitad del mes de enero el número de nuevos casos 
y de muertes en China no ha dejado de aumentar, 
así como en otros países tanto del sureste asiático 
como de otras partes del mundo, registrándose la 
primera muerte fuera de China el día 2 de febrero 
en Filipinas. Este incremento de casos y el hecho 
de que el problema ya no afecte solo localmente a 
China, sino a más países del entorno y otros más 
lejanos, llevó a la Organización Mundial de la Salud 
a decretar el PHEIC (Public Health Emergency of 
International Concern), o Emergencia Internacional 
de Salud Pública, el día 30 de enero de 2020 por el 
brote del nuevo coronavirus de Wuhan.

Este virus no ha tardado en llegar a Europa, regis-
trándose ya más de cuarenta casos confirmados a 
mediados del mes de febrero, y con múltiples aler-
tas diarias en los diferentes países que componen 
la Unión Europea por casos sospechosos de per-
sonas que han estado recientemente en China, o 
que han tenido contacto con gente que ha viajado 
a este país en las últimas semanas. En España, el 
primer caso se registró el día 31 de enero en la isla 
canaria de La Gomera, y el segundo caso en la isla 
de Mallorca el día 9 de febrero, ambos en personas 
procedentes de países europeos que ya estaban 
sufriendo casos como Francia y Alemania. A nivel 
mundial, a mitad del mes de febrero la epidemia 
se ha centrado casi en exclusiva en China, donde 
se han registrado más de 60.000 casos confirma-
dos, superándose el millar de muertos el día 11 de 
febrero. A pesar de que la gran mayoría de casos 
se han registrado en China, las autoridades sanita-
rias internacionales sostienen que existe un riesgo 
real de que la enfermedad se propague por todo 
el mundo, por lo que, en primer lugar, llaman a la 
calma, y en segundo lugar instan a los países a to-
mar las medidas oportunas para frenar esta nueva 
enfermedad emergente en caso de que lleguen a 
su territorio.

Dado lo reciente del brote del nuevo coronavirus 
de Wuhan, la información científica es limitada en 
comparación con otras enfermedades infecciosas, 
pero fluye con bastante rapidez gracias al esfuer-
zo de la comunidad científica internacional. En tan 
solo unos pocos días ya se conoce la estructura 
genética del virus, que puede ser consultada a tra-
vés de algunas bases de datos genéticas como GI-
SAID, que es específica para virus de gripe, pero 
en la que se ha abierto un hueco este nuevo co-
ronavirus. Las técnicas de secuenciación que se 
han realizado para conocer este nuevo virus han 
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mostrado que está altamente emparentado con el 
Betacoronavirus bat-SL-CoVZC45, un coronavirus 
procedente de murciélagos similar al que causó el 
SARS, lo que demuestra que este nuevo virus lle-
va poco tiempo circulando en la especie humana y 
se ha detectado muy tempranamente. Lo más in-
teresante de esta similitud está en la glicoproteína 
S o “spike” (espícula o dominio receptor de mem-
brana de adhesión a la célula huésped), ya que, si 
bien gran parte de esta es similar al anteriormente 
mencionado coronavirus de murciélago, otro de 
sus subdominios no guarda tanta similitud, lo que 
sugiere que existe otro animal que ha actuado de 
intermediario entre el murciélago y el ser humano, 
como ya ha sucedido antes con el SARS (las cive-
tas actuaron como intermediario entre los murcié-
lagos y el ser humano) y el MERS (los dromedarios 
actuaron como intermediario entre los murciélagos 
y el ser humano). En los últimos días, algunos gru-
pos científicos sostienen que el intermediario en 
este caso parece ser el pangolín, una especie de 
mamífero cubierto con escamas que es conside-
rado un manjar en China. Sin conocer si esta infor-
mación es cierta o no, una vez más se demuestra 
que la ruptura de esa delgada línea que separa a 
los animales y a los seres humanos, parece ser la 
responsable de esta nueva emergencia mundial.

La información que se dispone sobre este brote 
está siendo muy accesible a través de las redes 
sociales en internet, cosa que en otros brotes ante-
riores no ha sucedido, o al menos no con tanta in-
tensidad. Existen varias páginas web en las que se 
puede ver casi a tiempo real el número de casos, 
recuperados y muertos. La gran cantidad de infor-
mación que fluye por las redes también ha llevado a 
que aparezcan distintas teorías de la conspiración, 
que poco tienen que ver con la información oficial 
que se publica a través de los canales habituales, 
alimentando las fake news, la desinformación y el 
miedo.

¿Estamos preparados frente a esto?  
¿Realmente es tan importante este brote? 

Ante una pregunta importante es necesario dar 
una respuesta rotunda ¿Estamos preparados? la 
respuesta es tranquilizadora, “sí, por supuesto”.

El sistema de vigilancia internacional no solo ha 
demostrado estar más que preparado para detec-
tar a tiempo un nuevo virus como este y para ade-
cuar todas las medidas necesarias para contener la 
diseminación de la enfermedad, sino además para 
suplir de información sobre cómo manejar a los 
enfermos a nivel mundial, métodos diagnósticos, 
uso de materiales, disponibilidad de las secuencias 
genéticas del virus para continuar con su estudio, 
etc. Como se ha comentado anteriormente, cuan-
do emergió el SARS en el año 2002, se tardaron 

seis meses en lograr secuenciar el virus. En el ac-
tual brote, en un mes y medio se dispone de más 
información que en todos los meses que duró el 
brote de SARS.

En la actualidad, la OMS está liderando los es-
fuerzos internacionales por contener al virus y su-
ministrar test diagnósticos a los estados. Para los 
países es fundamental no solo saber cómo mane-
jar a los enfermos, sino disponer de herramientas 
diagnósticas que permitan clasificar a los pacien-
tes, ofrecerles un resultado fiable y gestionar co-
rrectamente su hospitalización si finalmente están 
infectados con el virus y requieren cuidados médi-
cos. Para ello, la OMS ha determinado que, dada la 
existencia de una red mundial de vigilancia de gripe 
y otros virus respiratorios como es el GISRS (Glo-
bal Influenza Surveillance and Response System), 
los Centros Nacionales de Gripe pertenecientes a 
esta red deben liderar, junto con los laboratorios 
de referencia que designe cada país, el diagnós-
tico de este nuevo virus, y además apoyar a estos 
laboratorios en sus necesidades. Este trabajo en 
red permitirá poder cubrir las necesidades diag-
nósticas en España a través del Centro Nacional 
de Microbiología y de los tres Centros Nacionales 
de Gripe que dispone este país, ubicados en Va-
lladolid, Madrid y Barcelona. Además, es probable 
que con el tiempo otros laboratorios hospitalarios 
se sumen al diagnóstico en cuanto dispongan de 
métodos diagnósticos comerciales, como ya ocu-
rrió en la pandemia de gripe del 2009.

Es difícil cuantificar la tasa de mortalidad que 
está causando el actual brote del 2019-nCoV. El 
dinamismo de los datos provoca que fluctúen con 
facilidad dependiendo del número de muertes y de 
nuevos casos y recuperados. Pero existen varias 
publicaciones científicas que aseguran que esta 
tasa ronda el 2-10%, focalizándose sobre todo en 
las personas mayores y aquellas que tienen pa-
tologías previas. El SARS, durante el brote de los 
años 2002-2003, causó aproximadamente 7.000 
casos y unos 800 muertos, por lo que actualmen-
te el brote del nuevo coronavirus ha superado con 
creces el número de infectados, y a mediados del 
mes de febrero también el número de muertos. La 
importancia de este brote radica en la capacidad 
que parece mostrar este virus para transmitirse en-
tre humanos, ya que según algunas publicaciones 
recientes, mostraría un número reproductivo bási-
co o R0 de aproximadamente 4,0. Esto quiere de-
cir que una persona infectada podría contagiar a 
unas cuatro personas, por lo que se puede enten-
der la magnitud del problema. Por otro lado, existe 
mucho debate sobre el tiempo de incubación de 
la enfermedad, habiéndose fijado como límite los 
14 días, aunque algunos estudios parecen mostrar 
que incluso podría durar hasta los 24 días. Con es-
tos datos, ¿es importante este brote? Sin duda, sí 
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lo es, y nuestra labor es seguir evaluando como va 
a evolucionar y poner las medidas oportunas para 
evitarlo en la medida de lo posible.

Los futuros escenarios que se contemplan son 
variados y dependen de los factores biológicos 
del virus y del ser humano. Durante el comienzo 
de este tipo de emergencias virales, el nuevo pa-
tógeno se muestra muy agresivo con altas tasas 
de contagio y altas tasas de mortalidad. Pero es-
tos dos factores van disminuyendo con el tiempo a 
medida que el virus se va adaptando a la especie 
humana, lo que se denomina estacionalización, y 
pasa a formar parte del elenco de patógenos que 
infecta a nuestra especie. Las altas tasas de mor-
talidad son perjudiciales para el virus, puesto que 
si un patógeno mata mucho y de una forma rápida, 
es más difícil que pueda infectar a grandes canti-
dades de población, y por lo tanto, es probable que 
se extinga también rápidamente. Sin embargo, si la 
mortalidad es menos elevada y causa pocos sig-
nos y síntomas o estos son difíciles de observar y 
evaluar, los individuos infectados podrán propagar 
la enfermedad más fácilmente.

El primero de los posibles escenarios pasa por 
una diseminación muy prolífica del virus, en mu-
chos casos debido a la existencia de portadores 
asintomáticos y leves, siendo la diseminación pan-
démica prácticamente inevitable. El segundo esce-
nario supone la extinción del microorganismo tras 
un periodo de difusión en el ser humano, como su-
cedió con el SARS. El tercero consistiría en que el 
virus, como se ha comentado antes, se adapta al 
ser humano y pasa a ser su nuevo huésped, for-
mando parte del conjunto de microrganismos que 
afectan al ser humano. 

¿Pero, y qué pasa con la gripe?

Y como decía Forges en sus viñetas, “Pero no 
te olvides de Haití”, en referencia al terremoto que 
asoló el país caribeño en el año 2010 y que meses 
después pasó al olvido como muchas otras cosas 
cuando dejan de ofrecer titulares en televisión, la 
prensa olvida a una enfermedad infecciosa que ac-
tualmente provoca muchos más casos, y sin duda 
un mayor número de muertos cada año, que el 
nuevo coronavirus 2019-nCoV, la gripe. 

La gripe es una enfermedad estacional, recu-
rrente, y que nunca falta a la cita. Causa cada año 
unos mil millones de casos leves, de 3 a 5 millo-
nes de hospitalizaciones y aproximadamente unas 
850.000 muertes en todo el mundo. Estas cifras, 
que son recurrentes, superan ampliamente los nú-
meros actuales del nuevo coronavirus. En España, 
la gripe produce aproximadamente entre 6.000 y 
7.000 muertes anuales, y en muchos casos es con-
siderada como una enfermedad de segunda divi-
sión que se centra en los mayores.

Si bien es cierto que la tasa de mortalidad de la 
gripe es muy baja en comparación con la tasa ac-
tual descrita para el 2019-nCoV (0,13% frente al 
2-10% respectivamente), la magnitud del proble-
ma de la gripe supera actualmente a la del nuevo 
coronavirus. La pérdida de 850.000 vidas humanas 
cada año, lo que equivale a la población de ciuda-
des como Zaragoza o Sevilla, de una enfermedad 
que puede ser fácilmente evitable con una vacu-
na cuyo precio ronda los 6-14€, es un auténtico 
drama. Las coberturas vacunales frente a la gripe 
están disminuyendo año tras año, y epidemias gri-
pales como la de la presente temporada, que se 
está cebando especialmente con los más peque-
ños, ponen de relieve que queda mucho por hacer 
para concienciar sobre lo que puede ser un poten-
cial problema, el nuevo coronavirus, y lo que ac-
tualmente y desde siempre es y ha sido realmente 
un gran problema, la gripe.

Datos de casos leves, hospitalizados, graves y 
muertes estimadas atribuidas a la gripe en España 

durante la temporada de gripe 2018-2019. Datos del 
Sistema de Vigilancia de la Gripe en España (SVGE) y 

del Instituto de Salud Carlos III.

Para mas información y seguimiento del 
brote del coronavirus, de la gripe y otros 
virus respiratorios se puede  consultar a 
través de twiter del Centro Nacional de 
Gripe (@CentroGripe)
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El pasado día 22 de febrero se celebró la 
Asamblea General de Compromisarios anual 
de AETEL. La vicepresidenta,  Patricia Fer-

nández González,  presentó la Memoria-Balance 
anual del año 2019 de la entidad que fue aprobada 
por unanimidad.

Esta año finalizó el período de cuatro años de la 
actual JDE por lo cual también se presentó memo-
ria de la actividad desarrollada por la JDE durante 
los últimos cuatro años. 

Posteriormente, se presentó la única candidatura 
para los próximos cuatro años presidida por JUAN 
CARLOS RODRÍGUEZ PÉREZ que presentó los 
objetivos y presupuesto según se recogen en los 
estatutos de AETEL, una vez expuesto se presentó 
a su votación y fueron aprobadas la candidatura, 
objetivos y presupuesto por unanimidad.

Asamblea General  
de Compromisarios

PRESIDENTE

JUAN CARLOS RODRÍGUEZ PÉREZ

VICEPRESIDENTA

PATRICIA FERNÁNDEZ GONZÁLEZ

SECRETARIO

IGNACIO PULIDO LETRÁN

TESORERA

ENRIQUETA PUMAREJO GÓMEZ

VOCALES

ÁNGEL ESTÉBANEZ GALLO

JOSÉ HERMINIO GARCÍA VELA

JOSÉ MARÍA GONZÁLEZ HERBÓN

Mª JESÚS LAGARTO BENITO

JESÚS CARLOS REVENGA PRIETO

Mª LUISA ROMERO GARCÍA

MARCOS VÁZQUEZ CASTRO

CANDIDATURA COMPUESTA POR
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No será la última vez que me leáis que somos, 
como colectivo, nuestro peor enemigo, ni 
que tampoco dejaré, ni un solo día, de po-

ner todo mi empeño en que esta situación cambie, 
aunque su consecución no sea fácil.

Nuestras reivindicaciones son amplias, pero, 
quizás de todas ellas, la que más trascendencia 
puede tener para el colectivo es la implantación, 
en algunos sitios y la consolidación, en otros de la 
figura del Coordinador Técnico pues con ello una 
gran parte de nuestros problemas profesionales 
serán resueltos.

Como todos sabéis en Andalucía seguimos pen-
dientes de la firma de la Orden de creación de la 
figura del Coordinador de Gestión Técnico. AETEL 
ha desempeñado un papel fundamental tanto en la 
elaboración de la citada Orden como en el desa-
rrollo de las futuras competencias y funciones de 
dichos coordinadores técnicos de gestión y para 
ello lleva años manteniendo reuniones con el ob-
jetivo principal de la entrada en vigor de ésta y de 
su implantación dentro del Sistema Sanitario Anda-
luz. Sin ir más lejos el pasado día 20 de enero de 
2020 se celebró la última con el Gerente del SAS, 
D. Miguel Ángel Guzmán y con la Directora General 
de Personal del SAS, Dª Pilar Bartolomé, donde se 
nos trasladó la prioridad que tenía para la adminis-
tración este tema, informándonos que posiblemen-
te en un periodo corto de tiempo sería una realidad 
su publicación.

Por supuesto, con ello, damos un gran salto ha-
cia adelante, aunque por desgracia quedarán otras 
cuestiones accesorias que necesitarán atención, 
trabajo y dedicación. Me refiero al Decreto de plan-
tillas, decreto de acceso a cargos directivos e inter-
medios y a las convocatorias para acceder a estos 
puestos de mandos intermedios.

Como todos sabéis hay compañeros que realizan 
desde años esta responsabilidad, que no funcio-

nes puesto que ellas, a día de hoy no existen. Es-
tos compañeros han sido designados “a dedo”, en 
unos casos por los jefes de servicio y en otros por 
el supervisor de laboratorio y su gestión en algún 
que otro caso, aunque más de los deseables, ge-
neran controversia, malestar e incertidumbre hacia 
donde dirigen sus esfuerzos.

No es ningún secreto que salvo alguna que otra 
excepción, estos compañeros se limitan a realizar 
funciones meramente administrativas que liberan 
de “trabajo” a estos supervisores. Por supues-
to, menos mal, que existen otros, los menos, que 
no tienen esos supervisores y que realizan todas 
aquellas competencias que tiene el puesto.

Sin entrar a valorar en cómo se ha decidido en 
muchos servicios de laboratorio quien o quienes 
van a desempeñar esta responsabilidad veo con 
asombro que estos compañeros nuestros “elegi-
dos” intentan seguir la estela del supervisor limi-
tándose a esas funciones administrativas. Esta 
situación, no tengo que decirlo, no nos favorece 
en nada. A ellos quizás sí, pero al resto, sin nin-
guna duda, NO. En otros casos, la persona elegi-
da, carece de toda experiencia en el servicio, pero 
es del “agrado” del supervisor de turno o del jefe 
de servicio o de los dos a la vez. Tenemos algún 
caso donde se “postula” a auxiliares en funciones 
en detrimento de los técnicos del servicio. En to-
dos ellos, el requisito es la simpatía y/o empatía del 
mando intermedio hacia esa persona sin tener en 
cuenta la cualificación necesaria para el desempe-
ño del puesto que, y en esto estaremos de acuerdo 
muchos, no todo el mundo reúne por mucho que 
algunos lo intenten.

Conozco pocos casos en los que los técnicos 
“protestan” por la gestión del supervisor. Sin em-
bargo, cuando el lugar lo ocupa un técnico no fal-
tan las quejas sobre su gestión y en algún que otro 
caso, estas quejas han supuesto un cambio de un 
responsable técnico por un supervisor de enferme-

Tronera
La

José Herminio García Vela
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ría. El caso contrario, por lo menos que yo conoz-
ca, no se ha producido y si ha sido así, no es por 
falta de motivos.

Los que están y los que tienen que llegar, no de-
ben olvidar que no son puestos para toda la vida, 
como algunos intentan. No tiene ningún sentido 
aferrarse a ellos si las capacitaciones y los resul-
tados no son lo que demanda el sistema. Estos 
puestos, deberían ser ocupados por personas ca-
pacitadas para el desarrollo de las competencias 
que se han establecido o establecerán siendo la 
presentación de un proyecto de gestión en las con-
vocatorias el lugar para demostrarlo; en este caso 
“no se sirve igual para un roto que un descosido” 
como algunos pretenden. 

También nuestros compañeros deberán entender 
que nadie nace sabiendo y que todos necesitamos 
un periodo de aprendizaje y adaptación al puesto. 
Tanto unos como otros deberán adaptarse a los 
nuevos tiempos intentando colaborar mutuamente 
en la consecución de los objetivos que se establez-
can. No tengo que decir que nuestra incorporación 
a estos puestos será analizada con lupa y que se 
utilizará, sin duda alguna, en justificaciones, por 
otro lado, obsoletas de nuestra capacitación para 
estos puestos de gestión. Sin la ayuda de unos y 
otros será difícil lograr el reconocimiento dentro de 

la sanidad de esta nueva figura para nuestro colec-
tivo. Por ello, nosotros mismos no deberíamos de 
ser nuestros propios lobos.

Situaciones, conocidas por muchos, de la utiliza-
ción del puesto por algunos, donde resulta penoso 
su uso para denigrarnos han dado lugar a comen-
tarios referidos a que “estamos haciendo buenos 
a los supervisores de enfermería”. En estos casos, 
los compañeros que se encuentran “viviendo” es-
tas situaciones deberían de revelarse contra ellas. 
No podemos consentir comentarios de “mis técni-
cos”, abusos de poder, discriminación, etc… como 
los que he presenciado, aprovechando estas líneas 
para recordar que, en Andalucía, no tienen, mien-
tras no se tenga un nombramiento, ningún poder 
para tales situaciones.

Por supuesto, como todo en esta vida, no es 
extensible a todos, pero en nuestro caso, sí a una 
gran mayoría.

Sin duda alguna, tenemos un largo camino para 
la completa integración de nuestro colectivo dentro 
de la sanidad. La aptitud y actitud de los que ini-
cien o continúen en estas labores será fundamen-
tal para el futuro, integración y reconocimiento de 
nuestro colectivo. Por supuesto, la ayuda y cola-
boración del resto de los profesionales son pieza 
imprescindible para su consecución. ¡No lo olviden! 
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AETEL continúa visitando todos los centros 
educativos posibles, informando y aseso-
rando a los futuros Técnicos de la  importan-

cia y responsabilidad de la profesión.

La sanidad española, una de las mejores de  
Europa, sino, la mejor, cuenta con laboratorios 
dotados de una tecnología vanguardista por 
excelencia, la cual no podría ser una realidad si no 
se acompañara de unos profesionales altamente 

cualificados para poder llevar a cabo todas las 
pruebas diagnósticas que hoy día requieren los 
tratamientos.

Es por ello que AETEL no deja de realizar estas 
visitas. 

A la vez que presentamos nuestra entidad como 
referente de la profesión y la gran ayuda que 
proporciona para poder conseguir un puesto de 
trabajo.

Protagonistas del futuro

IES · Ramón y Cajal · Valladolid · TSAPyC Colegio Sta. Apolonia · Santiago Compostela 
TSLCB-TSAPyC

IES · Ezequiel González · Segovia · TSLCB IES · Ezequiel González · Segovia · TSLCB · tarde
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IES · San Juan Bosco · Jaén · TSLCB IES San Juan Bosco · Jaén · TSLCB · Tarde

Campus Formación · Granada · TSLCB - TSAPyC IES · María Molina · Zamora · TSLCB

IES · Aynadamar · Granada · TSLCB - TSAPyC IES · Cantabria · Santander · TSLCB - TSAPyC

IES · Ramón y Cajal · Valladolid · TSLCB IES · Camino Miranda · Palencia · TSLCB
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CIDEP · Atlántida · Granada · TSLCB - TSAPyC CIDEP · Atlántida · Granada · TSLCB - TSAPyC

IES · Politécnico · Soria · TSLCB IES · Abenamar · Churriana · Granada

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 
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El hospital Universitario de Gran Canaria Dr. 
Negrín, inaugurado en el año 1999, ha con-
tado, desde siempre con tecnología puntera 

en el ámbito sanitario, incluyendo los laboratorios. 
Éstos dan cobertura asistencial a la población del 
Área Norte de la isla de Gran Canaria y a la ciudad 
de Las Palmas de Gran Canaria; aproximadamente 
500.000 habitantes. Se reciben y procesan alrede-
dor de 3.500 muestras diarias (8.000.0000 de de-
terminaciones/año), procedentes del propio centro 
hospitalario y de los 60 centros periféricos a los 
que asiste.

Con el paso de los años, el avance tecnológico, la 
posibilidad de disponer de un gran espacio y la ne-
cesidad de optimizar los recursos existentes, se ha 
planteado un proyecto pensando en dar respuesta 
a las nuevas necesidades, por lo que se elaboró un 
plan minucioso y consensuado, siguiendo toda la 
normativa vigente.

Para llevar a cabo el proyecto, ha sido necesario 
el consentimiento del Servicio Canario de la Salud, 
el Hospital, los Servicios implicados, el personal 
que posteriormente trabajaría en las instalaciones 
y los distintos proveedores que aportan equipa-
miento y reactivos, aunque compiten entre sí en el 
mercado, con el fin de permitir el funcionamiento 
coordinado de diferentes equipos de alta tecnolo-
gía con absoluta precisión y en el menor tiempo 
posible, siendo la fase de diseño crucial, al igual 
que la motivación e implicación de todas las partes.

En mayo de 2019, el proyecto es una realidad 
y comenzamos a trabajar con la solución elegida 
que, básicamente, supone compartir un espacio 
de mil cuatrocientos metros cuadrados entre dife-
rentes Servicios: Análisis Clínicos, varias secciones 
del Laboratorio del Servicio de Hematología y gran 
parte de la Serología del Servicio de Microbiología, 
así como resolver en una gran cadena con diferen-
tes proveedores, las determinaciones de grandes 
volúmenes con alto nivel de automatización. Se 
trata de la cadena más larga de Europa en un hos-
pital público.

La gestión medioambiental y bioseguridad se 
realiza según el marco legal vigente local y siguien-
do la Norma 15189.

Por otra parte, la creación de este concepto de 
laboratorio supone la integración, en un mismo es-
pacio, de profesionales de distintas áreas, con au-

tonomía que da lugar a un equipo multidisciplinar 
y que permitirá ampliar la cartera de servicios asig-
nando personal a otras áreas de crecimiento de los 
distintos laboratorios; en resumen, una mejor opti-
mización de los recursos humanos y técnicos.

La unificación de laboratorios también ha su-
puesto la liberación de espacios en el hospital, que 
serán utilizados para crecer y por tanto mejorar las 
condiciones en las que se atiende a los pacien-
tes, fundamentalmente de los hospitales de día de 
Hematología y Oncología, actualmente saturados, 
además de permitir una distribución física más efi-
ciente de otros laboratorios, cuya actividad aumen-
ta constantemente.

En definitiva, lo que se pretende es mejorar la 
atención al paciente mediante la optimización de 
recursos.

María del Carmen Bolaños del Rosario

Julio Gao Barrial

Noticias desde Canarias
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Nuevo concurso de traslados.
Abierto y permanente

Se abre un nuevo modelo de selección para 
cambiar de destino entre hospitales al perso-
nal fijo de Osakidetza y estatutario fijo de las 

instituciones sanitarias de la Seguridad Social o de 
los servicios autonómicos de salud.

Al igual que ocurre en otras comunidades, cuan-
do se aprueba una fase de oposición y se obtiene 
una plaza, la oportunidad de elegir el puesto en el 
hospital que desees depende del número de orden 
obtenido en la lista definitiva y también de las pla-
zas ofertadas en cada centro. 

Todos sabemos lo mucho que cuesta conseguir 
la ansiada plaza, por lo que muchas/os optan por 
no perderla y hacer posesión de esta, aunque ello 
implique trabajar fuera de la zona donde vives o 
incluso fuera de tu provincia. Siempre con la es-
peranza de poder moverte cerca de tu casa y tu 
familia lo antes posible.

Hasta ahora los concursos de traslados solo se 
convocaban tras la resolución de determinadas 
OPEs y antes de la posesión de las plazas. 

Para los técnicos tanto TSLCB como TSAPC 
solo ha habido dos concursos en diez años, uno 
en 2009 y el último en 2017. Son muchos años de 
espera para volver a casa.

Existe la posibilidad de desplazarte mediante una 
comisión de servicios, pero esta opción es tempo-
ral y bastante arbitraria, pues depende de la orga-
nización de personal de cada hospital, que nunca 
sabes cuándo va a tener a disposición plazas para 
comisión y además de inestable es reversible en 
cualquier momento que la situación de cada pues-
to lo requiera. 

Euskadi es un territorio de más de 7000 km2, en 
donde en total hay quince hospitales y centros con 
laboratorios, tres en Álava, cinco en Guipúzcoa y 
siete en Bizkaia, A partir de ahora con el nuevo 
“concurso de traslados abierto y permanente” se 
pretende que mejore la movilidad del personal des-
plazado y repartido entre las tres provincias. 

Pero al mismo tiempo que podrá optar a un tras-
lado todo el personal estatutario fijo del País Vasco 
(Osakidetza), podrá hacerlo también un trabajador 
estatutario fijo de cualquier otro centro del Sistema 
Nacional de Salud.

Será una convocatoria única en el tiempo, pero 
con dos ciclos cada año, uno en abril y otro en oc-
tubre. La aplicación se abrió el 13/01/2020 y permi-
te la inscripción en cualquier momento, pudiendo 
mantenerla activa (o modificarla si se quiere) hasta 
que la plaza elegida se oferte en alguno de los ci-
clos semestrales.

De momento se ha abierto para cuatro catego-
rías, entre ellas para TSLCB pero se irán incorpo-
rando las demás hasta que puedan optar todas las 
categorías.

El acceso a la aplicación se puede hacer desde 
la página web “osakidetza.euskadi.eus/portada/”, 
entrando en el link Empleo Público,

Y desde aquí al concurso de Traslados Abierto Y 
Permanente 

El acceso tiene dos entradas, una para el perso-
nal en activo de osakidetza y otra mediante identifi-
cación de certificado electrónico, que puede ser el 
DNI/ PASAPORTE u otro certificado digital.

Una vez dentro se pueden consultar tanto las ba-
ses generales como las específicas de cada cate-
goría, meter tus datos, los méritos y elegir el des-
tino deseado.

Antes de concluir cada ciclo habrá un periodo 
para actualizar los méritos o aportar documenta-
ción si fuera necesario.

A. L. Noguero Ortega
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cataluña aetel

EL NUEVO ESPACIO OCUPA UNA ZONA  
ANEXA A URGENCIAS

Desde finales de diciembre ya se encuentra ope-
rativo el nuevo Laboratorio de Urgencias del Hospi-
tal Josep Trueta de Girona. Desde el año 2016, este 
laboratorio se ocupa de los análisis urgentes gene-
rados en el hospital, ya que los Laboratorios centra-
les se trasladaron al Parc Hospitalari Martí i Julià de 
Salt, fuera del hospital.

En el nuevo laboratorio trabajarán 17 profesiona-
les (entre facultativos y técnicos de laboratorio) y se 
realizarán sólo las pruebas urgentes, principalmente 
de hematología, hemostasia, bioquímica, inmunol-
química, fluidos biológicos y cribajes rápidos de 

microbiología. El resto de peticiones se derivarán 
al Parc Hospitalari donde trabajan ya un centenar 
de profesionales que provienen del mismo Hospi-
tal Universitario Josep Trueta, del Hospital de Santa 
Caterina y del Hospital de Campdevànol.

El laboratorio del Parc Hospitalari realiza la activi-
dad analítica de rutina de los tres centros mencio-
nados. La concentración en sus instalaciones ha 
permitido incrementar un 12 % su actividad y hasta 
un 21% la complejidad de los servicios con nuevas 
técnicas. Las instalaciones de este laboratorio dis-
ponen de 1800 metros cuadrados de espacio.

Xavier Sánchez Prades

El Laboratorio Clínico del Hospi-
tal Universitario Josep Trueta de  

Girona estrena instalaciones

Laboratori Clínic Territorial Girona. Fuente GENCAT.cat
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UN SIMPLE ANÁLISIS DE SANGRE PODRÁ  
DETECTAR EL VIRUS Y UN TRATAMIENTO 
ANTIVIRAL ELIMINARLO

La Agència de Salut Pública de Catalunya pro-
moverá un test diagnóstico del virus de la Hepatitis 
C para su detección en población de riesgo. 

El objetivo es detectar el gran número de perso-
nas que desconocen esta enfermedad que puede 
derivar en importantes afectaciones hepáticas. 

En el año 2018, más de 5.600 catalanes fueron 
tratados de este virus, pero se calcula el número de 
personas afectadas puede rondar las 20.000.

Los varones que mantengan relaciones homo-
sexuales podrán solicitar un equipo de cribaje de 
manera voluntaria, gratuita y confidencial a tra-
vés de una plataforma digital. Una vez recogida la 
muestra en sangre seca, se enviará a un laboratorio 
de referencia y podrán consultar el resultado a tra-
vés de una web.

Xavier Sánchez Prades
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Laboratori Urgències Trueta. Fuente ICS

Cataluña implantará un test para 
poder detectar la Hepatitis C en 

colectivos de riesgo
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navarra aetel

Del 23 al 25 de enero la Asociación Españo-
la de Técnicos de Laboratorio (AETEL) junto 
con CIMA LAB Diagnostics realizaron el cur-

so presencial titulado: “Tecnología aplicable en un 
laboratorio de diagnóstico genético y de citometría 
de flujo”.

Durante tres días en las instalaciones del CIMA 
(Centro de Investigación Médica Aplicada) se aco-
gieron aproximadamente treinta personas de dis-
tintas zonas de España, quienes asistieron a char-
las y talleres prácticos impartidos por un grupo de 
profesionales de dicha entidad.

En el curso contamos con docentes, distinguidos 
profesionales expertos en estas disciplinas como 
la Genética y Genómica: la Dra. María José Larra-
yoz, y el Dr. Alkorta avanzó en el campo de la NGS. 
Así mismo el Dr. Diego Alignani y la Dra. Leyre Bur-
gos explicaron a los asistentes los fundamentos de 
la Citometría y Separación Celular y sus fundamen-

tos, notas prácticas de la calibración y compensa-
ción en los citómetros de flujo.

Toda parte teórica fue acompañada de sus co-
rrespondientes prácticas, impartidas por Dña. 
Amagoia Mañú Arruti, Dña. Cristina Millacoy Aus-
tenrritt, y Dña. Arancha Bielsa en la parte de la Ge-

Seguimos trabajando y  
apostando por la formación

Asistentes al curso escuchando las explicaciones  
de la Dra. Burgos.

Primeros asistentes llegando y recogiendo la  
documentación del curso.

Después de una mañana intensa de teoría, Dña. Amagoia  
Mañu imparte la práctica de la parte de genética.

El Dr. Alignani explicando el funcionamiento de  
uno de los citómetros.

Asistentes a la 1ª edición del curso presencial organizado 
por AETEL Tecnología aplicable en un laboratorio de 

diagnóstico genético y de citometría de flujo.
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Problemática en el  
Hospital Ntra. Sra. del Prado

En el hospital General Ntra. Sra. Del Prado en 
Talavera de la Reina los T.S.L.C.B. estamos 
esperando una solución a nuestros proble-

mas laborales que vienen de largo y que cada día 
se agudizan más.

Hemos hecho llegar a la dirección del centro el 
problema de plantilla que tenemos en el laborato-
rio, ya que se han ido amortizando plazas y hoy 
día es imposible que con los profesionales que 
trabajamos pueda seguir saliendo el trabajo diario. 
Debido a tanta saturación, nos encontramos que 
solamente tenemos dos alternativas: o trabajan de 
técnico los facultativos especialistas o se demora 
el resultado analítico de los pacientes con el consi-
guiente retraso para el clínico que solicita la analí-
tica y por tanto para el diagnóstico, pronóstico  y/o 
tratamiento de los pacientes, que en definitiva son 
el objetivo de nuestro trabajo.

Hoy día todo el mundo sabe que el 70% de los 
diagnósticos se basan en pruebas del laboratorio.

Por todo ello hemos solicitado una reunión con el 
Gerente del centro, una reunión para hacerle saber 
de primera mano lo que está pasando pero parece 
que no tiene tiempo para recibirnos.

Queremos que quede constancia desde estas 
páginas la situación que tenemos por lo que pueda 
pasar y que en su caso, los que dirigen el centro 
no puedan decir  que desconocían la problemática.

Actualmente en Análisis Clínicos y Microbiología 
trabajamos 23 técnicos, 11 facultativos  y tenemos 
unos 1.200 pacientes diarios.

Como es evidente “a todas luces” una plantilla 
cuando menos muy descompensada puesto que 
el ratio de facultativo /técnico es 1/1. En la mayoría 
de los países europeos el ratio suele ser 1/10  y en 
España que no llegamos ni mucho menos a ese 
ratio tenemos ¼ en el mejor de los casos.

Por todo ello, así mismo, desde estas páginas 
queremos exigir a los responsables sanitarios tan-
to del SESCAM como del Hospital que atiendan 
nuestra demanda y se pongan manos a la obra, 
tanto por el bien del paciente como de la salud y 
eficacia de los profesionales.

nética y Genómica y por Dña. Idoia Rodríguez en 
la parte de la Citometría de Flujo. Los participantes 
adquirieron conocimientos para poder ponerlos en 
práctica.

Desde AETEL en Navarra, valoramos la colabora-
ción con CIMA LAB Diagnostics, que nos permite 
disponer de una tecnología muy avanzada en los 
campos de Biología Molecular y Citometría de Flu-
jo. Ya que muchas técnicas que nos han presen-
tado no están disponibles en otros laboratorios y 
centros, y creemos que es primordial para un Téc-
nico de Laboratorio que quiera optar a un trabajo 
en alguno de estos campos, por tanto a través de 
eventos como este nos da la posibilidad de adquirir 
y ampliar una formación específica y puntera.

Dada la buena acogida que ha tenido este curso 
y las respuestas positivas por parte de los parti-

cipantes, se espera organizar una segunda jorna-
da formativa para tratar temas más específicos en 
profundidad, como técnicas de Citodiagnóstico, 
FISH y Cariotipo.

Mañana del sábado con la parte práctica de citometría, 
Virginia y Carmen (asistentes al curso)realizando un marcaje 

de citometría para posteriormente adquirirlos por el 
citómetro.



AETEL N.º 120

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 23 

Obras son amores...

El día 4 de febrero nos reunimos de nuevo con 
la Directora Gral. de Profesionales Dña. Mer-
cedes de Miguel y su equipo, formado para 

esta ocasión por D. Luis Carlos Mallado, pertene-
ciente al Servicio Económico y D. Eduardo Ocaña, 
Jefe del Servicio Jurídico del SACYL. El motivo de 
la reunión, solicitada a instancia de AETEL, no po-
día ser otro que el tratar algunos temas que nos 
permitan seguir avanzando en nuestra profesión.

Empezamos abordando nuestro desconcierto 
por la orden del reparto de la productividad varia-
ble, firmado por el anterior Consejero. Si bien dicha 
orden incluía en este ejercicio a los Técnicos, por 
otro lado nos discriminaba en relación al resto de 
profesionales ya que mantenía la misma cuantía 
económica al Técnico de base en relación al Coor-
dinador Técnico;  no solamente ponemos en valor 
la cuantía, que también, pero SÍ el ninguneo y la 
falta de respeto hacia  nuestra profesión. AETEL 
ésto no lo puede consentir y así lo hicimos saber, 
pues nuestra profesión merece el mismísimo res-
peto que cualquier otra.

Otra vez más volvimos a tratar la problemática 
de los Bancos de Sangre, que aunque en algunos 
hospitales se está trabajando para resolver los pro-
blemas, a día de hoy todavía existen irregularida-
des contrarias a ley en varios hospitales de Castilla 
y León.

No dejamos de poner encima de la mesa nuestra 
preocupación por los equipos de trasplantes, que 
si bien los Técnicos intervienen en ellos, su inter-
vención y remuneración están a falta de estar regu-
ladas oficialmente.

Sin traba alguna, fuimos muy explícitos y con-
tundentes al señalar que muchas de nuestras rei-
vindicaciones en el ámbito funcional y de status 
profesional estarían resueltas si se aplicara en su 
totalidad la ley O.M.1984, la cual en su encabeza-
miento dice textualmente que los Técnicos reali-
zarán sus funciones bajo DIRECCIÓN Y SUPER-
VISIÓN FACULTATIVA y este extremo de la ley YA 
está tardando.

Todos los temas fueron recogidos con interés y 
la Directora, se comprometió a formar un grupo de 
trabajo con expertos para tratar de ir avanzando y 
poder dar solución a los problemas que plantea-
mos para nuestro colectivo.

Una vez más, manifestamos nuestra confianza 
en su buena voluntad que no ponemos en duda, 
pero también expresamos firmemente que nuestra 
confianza y paciencia ya no puede seguir confor-
mándose solamente con buenas voluntades y me-
jores palabras, necesitamos hechos.

OBRAS SON AMORES Y NO BUENAS RAZONES

castilla y leó
n aetel

Eduardo Ocaña, Jesús Revenga, Mª Jesús Lagarto, Mercedes de Miguel, J. Carlos Rodríguez.
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Primer contacto con el nuevo  
Secretario General de Sanidad

Reunión en UGT

Mantenemos una cordial entrevista con el 
Secretario General de la Consejería de 
Sanidad de la Junta de Castilla y León. 

En la anterior legislatura se negoció con los sindi-
catos de los empleados públicos el denominado 
“Catálogo de Puestos Tipo” del cual, posterior-
mente, se elaboró la Relación de Puestos de Tra-
bajo, RPT. En ambos, nuestras plazas de Técnicos 
de Laboratorio, funcionarios, figuran con la deno-
minación de Ayudantes Técnicos de Laboratorio, 
evidentemente reclamamos la homologación de la 

denominación profesional con nuestros compañe-
ros estatutarios.

Ambos procesos: tanto el Catálogo de Puestos 
Tipo, como la RPT, han sido anulados por senten-
cia judicial, y ahora, que debe de comenzar el pro-
ceso, hemos retomado nuestra reivindicación con 
el nuevo Secretario General de la Consejería de Sa-
nidad, D. Israel Diego Aragón.

Nuestra demanda le parece más que razonable, 
si bien el cuerpo adscrito como funcionarios, es 

Dentro de las reuniones institucionales, nos 
volvemos a reunir con Miguel Olguín, Se-
cretario General del Sector de Sanidad de la 

Federación de Servicios Públicos de UGT Castilla 
y León.

Abordamos entre otros temas la futura negocia-
ción del Catálogo de Puestos Tipo y la Relación de 
Puestos de Trabajo, RPT, con la Junta de Castilla y 
León, y el cambio de denominación de las plazas 
que ocupamos, haciendo hincapié en que siendo 
plazas sanitarias no puedan ser ocupadas por titu-
laciones no sanitarias.

La aberrante situación de determinados Bancos 
de Sangre en hospitales de la Comunidad de Cas-
tilla y León, el complemento de los Coordinadores 
Técnicos, y los nombramientos allí donde están va-
cantes esas plazas o con una situación de preca-
riedad, sin convocatoria, así como la regularización 
de las mismas.

A nivel nacional, conocedores de la nueva situa-
ción política, y el peso que pueden tener los sindi-
catos de clase en las negociaciones que se aveci-
nan, aprovechamos para pedirle una reunión con la 
Secretaria General Federal, para informar de nues-
tra postura que ya hemos trasladado por escrito, 
al INCUAL las iniciativas que afectan a nuestras 
titulaciones.

Hay que tener claro que en el escenario político 
que se avecina, necesitamos sumar fuerzas y no 
ser solamente una voz desesperada que se hace 
visible solo en las redes sociales, carente de fuerza 
y representatividad.  

Nos emplazamos para sucesivas reuniones bila-
terales, para que les podamos informar de aque-
llas cuestiones que pueden desconocer respecto 
a nuestro colectivo, y que podamos trasladar de 
primera mano a la persona que esté en cada una 
de las mesas de negociación.

Miguel Holguín, Jesús Revenga.
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una Ley, que supone modificación en las Cortes 
Regionales, por tanto sería un proceso lento, todos 
hemos entendido que la denominación del puesto 
no tiene que tener la misma denominación que el 
cuerpo y escala a la que se pertenece. Mostró dis-
posición de atender nuestra demanda, y se com-
prometió a solicitar, llegado el momento, nuestras 
aportaciones.

Que en la RPT, nuestras plazas de escala sani-
taria, se puedan compartir con ramas y profesio-
nes NO sanitarias, no dejó de producirle extrañeza 
mostrando preocupación al respecto. Por tanto, 
esperamos y deseamos que en su paso por esa 
Secretaría General pueda resolver al menos, algu-
no de nuestros problemas.

castilla y leó
n aetel

and
alucía aetel

D. Jesús Revenga, D. Israel Diego Aragón,  
Dª Mª Jesús Lagarto.

Reunión con el  
nuevo gerente del SAS

Hemos comenzado el año manteniendo una 
reunión con el nuevo Gerente del SAS, D. 
Miguel Guzmán Ruiz para transmitir nuestra 

problemática profesional. A dicha reunión asistió 
la Directora General de Personal del SAS, Dª Pilar 
Bartolomé Hernández.

Los temas tratados fueron la Orden de creación 
del Coordinador de Gestión Técnico, Carrera Pro-
fesional, Plan funcional de Laboratorios de Andalu-
cía, competencias y funciones de los TTSS, etc…

El nuevo Gerente estuvo muy atento e interesa-
do en nuestras reivindicaciones. Inició la reunión 
preguntándonos quienes éramos y que le indicára-
mos nuestra problemática. Continuó refiriéndonos 
que conocía nuestro colectivo y lo que hacíamos. 
También nos indicó que dentro de sus objetivos se 
encontraba una toma de contacto con las asocia-
ciones profesionales, consensuar su problemática 
e intentar llegar a acuerdos que evitaran posibles 
confrontaciones. Con respecto a la Orden de coor-
dinación nos indicó que está dentro de sus priori-
dades y que intentaría que estuviera publicada an-
tes del verano de 2020. Con respecto a este tema 
le transmitimos la necesidad de su publicación y 
que debía saber que paralelamente tenía que salir 
el Decreto de Plantillas, así como que una vez pu-
blicada la Orden se realizaran convocatorias para 
cubrir los puestos de gestión por técnicos.

Sobre el Plan Funcional de Laboratorios nos pre-
guntó cuál era la posición de AETEL en este tema. 

Se le respondió que nosotros apoyábamos el Plan 
Funcional siempre y cuando no significara una re-
ducción de puestos de trabajos. El Gerente nos 

D. J. Herminio García, D. Miguel Guzmán,  
Dña. Mª Luisa Romero.
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respondió que teníamos su compromiso de que en 
ningún caso significaría una reducción de puestos 
y que podría significar, sobre todo al principio, un 
“discreto aumento de plantilla de técnicos”. Se le 
dijo que estábamos en contacto con el coordinador 
de dicho Plan, Dr. Mérida, y que habíamos cele-
brado una reunión y mantenido varias conversa-
ciones telefónicas con él. Asimismo, le referimos 
que tal y como nos había planteado el Dr. Mérida 
el nuevo Plan Funcional de Laboratorios, nuestra 
entidad estaba de acuerdo, puesto que se basaba 
en principios de eficiencia. Por último, le instamos 
a que en dicho Comité hubiera presencia de per-
sonal técnico.

En cuanto a la Carrera Profesional le informa-
mos que llevábamos muchos años de retraso ya 
que solo se seguían realizando convocatorias para 
los médicos y enfermeros y que era una necesidad 
para nuestro colectivo el poder concurrir a ella. La 
respuesta fue que están trabajando en este tema 
y que durante este año sería posible sacar una 
convocatoria de acceso a Carrera Profesional para 
nuestro colectivo.

Con respecto a las competencias y funciones se 
le trasladó la necesidad que tenemos los técnicos 
de poder desarrollar todas nuestras competencias 
y funciones. Nos respondió que se iba a trabajar en 
este tema y que se iba a formar un grupo de tra-
bajo. Además, todo ello sería de mucha utilidad de 
cara a valorar la Carrera Profesional. En lo referente 
a la formación de estos grupos de trabajo, nuestra 
postura es clara, no nos negamos a ello, partici-
paremos cuando nos lo requieran, pero las com-
petencias y funciones que tenemos no pueden ser 
modificadas por ningún grupo de trabajo ya que 
están plenamente definidas en nuestra normativa 
(RD 771/2014, de 12 de septiembre para análisis 
clínicos y RD 767/2014, de 12 de septiembre para 
anatomía patológica).

Después de transmitir al Gerente nuestra proble-
mática continuamos la reunión con la Directora Ge-
neral de Personal, incidiendo y profundizando en 
todos los temas tratados. 

Dª Pilar Bartolomé nos informó que desde su Di-
rección General se estaba priorizando tanto el tema 
de la Orden como el de la Carrera Profesional. Nos 
indicó que había leído los documentos del grupo 
de trabajo que desarrolló las funciones de los fu-
turos coordinadores, en la que AETEL tuvo un pa-
pel fundamental y que entendía que en un plazo no 
superior a junio de 2020 estaría en vigor la Orden.

Le transmitimos nuestra preocupación por el De-
creto de acceso a cargos directivos e intermedios, 
ya que en breve será publicado, haciéndo hincapié 
en que no era suficiente con la publicación de la 
Orden, sino que era fundamental que luego se rea-
lizaran las correspondientes convocatorias.

La Directora General nos responde que una vez 
sea publicado el Decreto de acceso a cargos di-
rectivos todas las convocatorias serán autorizadas 
desde su Dirección General por lo que no se pro-
duciría ninguna convocatoria para los CAD que no 
fuera para técnicos.

A pesar de ello, le seguimos transmitiendo nues-
tra preocupación al respecto, insistiendo en la ne-
cesidad de convocatorias para que todos los pro-
fesionales técnicos tengan oportunidad de poder 
presentarse a estos puestos. Asimismo, le hicimos 
llegar nuestra preocupación por que algunos de 
los profesionales técnicos que están desarrollan-
do esta tarea, han sido elegidos por los supervi-
sores de enfermería; realizando, muchos de esos 
compañeros, meras tareas administrativas que por 
supuesto nada tienen que ver con el futuro desem-
peño de este puesto. 

AETEL seguirá atenta a los movimientos que se 
produzcan con respecto a nuestros intereses y así 
se le transmitió tanto al Gerente como a la Direc-
tora General ofreciendo, una vez más nuestra dis-
posición a trabajar y colaborar con ellos en todas 
aquellas cuestiones que redunden en nuestro co-
lectivo.

Con respecto a la organización del 33 Congreso 
Nacional de AETEL que se celebrará en la ciudad 
de Málaga los días 21, 22 y 23 de mayo de 2020, 
comentar que se ha preparado un curso previo 
donde contaremos con los mejores profesionales 
de España, en su especialidad. He de decir que la 
conferencia inaugural la impartirá la Dra. Dª María 
Victoria Mateos Manteca, hematóloga del Hospital 
Universitario de Salamanca y que últimamente ha 
protagonizado diversos artículos periodísticos por 
sus avances en los tratamientos de mielomas múl-
tiples.

Como no podía ser de otra forma hemos intenta-
do elaborar unas serie de actividades lúdicas como 
complemento a nuestra actividad profesional, para 
ello hemos organizado para después de las cenas 
unas espléndidas veladas para todos aquellos que 
deseen participar en las mismas.

Por último, no quiero dejar pasar la oportunidad 
de agradecer la colaboración de Turismo y Plani-
ficación de la Costa del Sol con nuestro evento, 
pues sin duda alguna, hará que podamos conocer 
el atractivo turístico (Gastronomía, Folklore, Sema-
na Santa, etc.) que tiene la provincia de Málaga. 
Nuestro agradecimiento a Dª Renée Kachler por su 
atención y colaboración como responsable de Tu-
rismo y Planificación de la Costa del Sol.
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El Servicio de Anatomía Patológi-
ca del Hospital Valdecilla se  

despide del Prof. Fidel Fernández 
con motivo de su jubilación

Después de 40 años de vinculación con el en-
tonces denominado Centro Médico Nacional 
“Marqués de Valdecilla”, el Dr. Fidel Fernán-

dez finalizó su trayectoria profesional el pasado 1 
de septiembre como Jefe del Servicio de Anatomía 
Patológica y Profesor Catedrático acreditado por 
ANECA de la Facultad de Medicina.

Una vez finalizados sus estudios de Medicina en 
la Universidad del País Vasco, un joven Fidel Fer-
nández se incorporó al Hospital Valdecilla como 
médico interno residente en el año 1979 y desde 
1983 ha ejercido como patólogo de este mismo 
centro. Su pasión por la anatomía patológica y su 
compromiso con la institución le han llevado a de-
sarrollar su actividad en los distintos pilares que 
forman el espíritu de un hospital universitario au-
nando la asistencia, la docencia, la investigación y 
la gestión.

Tras obtener el doctorado en 1985 con la tesis 
titulada “Nefropatía tubulointersticial por 1,3-BIS 
(2-Cloroetil)-1-Nitrosourea”, en 1986 el Dr. Fernán-
dez se incorporó como profesor en la Facultad de 
Medicina de Cantabria y obtuvo la plaza de médico 
adjunto en el Servicio de Anatomía Patológica don-
de en 1995 alcanzó la Jefatura de Sección hacién-
dose cargo del área de autopsias. 

En el campo de la investigación y la docencia 
destaca su participación en más de 20 proyectos 
competitivos y no competitivos. Ha dirigido un total 
de 12 tesis doctorales y 3 trabajos de fin de gra-
do. Además, participa como miembro en el grupo 
de investigación de Nanomedicina del Instituto de 
Investigación Valdecilla. Entre otros reconocimien-
tos ha recibido el premio Doctor Peña otorgado 
por la Real Academia Nacional de Medicina por el 
estudio “Análisis del ADN por citometría de flujo 
en el carcinoma renal. Implicaciones pronósticas 
y correlación con otros parámetros anatomoclíni-
cos”, el Primer premio Victoriano Ruano a la mejor 
comunicación oral del V Congreso de la Sociedad 
Castellano-leonesa de Otorrinolaringología y el 
Premio Liderazgo a la mejor comunicación oral del 
XVI Congreso Nacional de Hospitales.

Durante el periodo 2004 a 2007 abandonó tempo-
ralmente la actividad asistencial para dedicarse a la 
gestión del hospital como Subdirector de Servicios 
centrales primero, y después como Director Médico 
y Gerente. Ha sido miembro, entre otros grupos de 
trabajo del hospital, de la Comisión de Mortalidad 
-de la que llegó a ser presidente-, de la Comisión 
Central de Garantía de Calidad y del Grupo de me-
jora interdisciplinario “Gestión de procesos en el 
ámbito asistencial” del Servicio Cántabro de Salud.
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A finales del año pasado se dio un “acelerón” 
a la privatización de varios laboratorios en la 
Comunidad de Madrid.

El contrato más importante, la reprivatización 
del Laboratorio Central, ubicado en San Sebas-
tián de los Reyes, ya está en su última fase. Este la-
boratorio central da servicio a seis hospitales (Hos-
pital del Henares, Hospital del Tajo, Infanta Cristina, 
Infanta Leonor, Infanta Sofía y Sureste).

A falta de publicar la resolución definitiva en 
el Boletín Oficial de la Comunidad de Madrid 
(BOCAM), ya se ha publicado, en 2020, la prime-
ra resolución del Concurso adjudicándolo a la UTE 
(Unión temporal de Empresas) Analiza Sociedad 
de Diagnóstico SL, formada por Analiza, Hospi-
tal Moncloa y Unidad de Reproducción Asistida 
durante los próximos cuatro años. Ésta UTE “ha 
tirado” los precios per cápita (por habitante). El va-
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ae
te

l c
an

ta
b

ri
a

ae
te

l m
ad

ri
d

Si algo ha destacado en la trayectoria del Dr. 
Fernández es su participación en actividades co-
laborativas que permiten avanzar y difundir el co-
nocimiento de la anatomía patológica, y la relación 
con profesionales de ámbito nacional e interna-
cional. Como coordinador del Club de Autopsias 
de la SEAP puso en marcha un foro de discusión 
de casos y participó en la fundación de la Revis-
ta Electrónica de la Autopsia, de la cual también 
fue editor jefe. Es miembro del consejo editorial 
de la Revista Española de Patología y del comité 
científico de la Revista Española de Biomedicina. 
Además, ha mantenido importantes lazos con la 
comunidad científica hispanoamericana partici-
pando activamente en las diversas ediciones del 
Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomía 
Patológica, lo que le valió recibir el premio “Mirada 
Hispanoamericana” Pathos 2010 por su codirec-
ción del X Congreso Virtual.

Desde 2017 ha ejercido la Jefatura de Servicio, 
manteniendo su dedicación asistencial en patolo-
gía digestiva y autópsica. Su gestión se ha caracte-
rizado por su compromiso con las políticas de cali-
dad, siendo acreditadas las secciones de patología 
mamaria y de citología cervicovaginal bajo la nor-
ma ISO 15189, y la implicación de todo el personal 
en las distintas actividades del servicio.

El proyecto al que ha dedicado en los últimos 
meses un gran esfuerzo e ilusión ha sido la recu-
peración y catalogación de las piezas que forman 
el museo de Anatomía Patológica hasta conseguir 
que gran parte de ellas se encuentren en la actua-
lidad ubicadas en una instalación que permite su 
conservación y exposición a todo aquel visitante 
interesado. Es tal el éxito de esta iniciativa que en 
menos de un año abierto al público el museo ha 
recibido la visita de más de 40 grupos de todas las 
edades y profesores.

A pesar de tan dilatada trayectoria, probablemen-
te el mayor legado que nos deja a todos los que en 
mayor o menor medida hemos tenido la oportuni-
dad de trabajar con Fidel es su pasión e ilusión por 
la anatomía patológica, su inmensa capacidad de 
trabajo y la búsqueda constante de nuevas oportu-
nidades de mejora. Ha sido un gran valedor de la 
profesión del TSAPC, defensor de la incorporación 
de los técnicos a las salas de autopsias y ha co-
laborado activamente con AETEL, entre otras, en 
la elaboración de actividades de formación conti-
nuada.

Como homenaje del servicio, el pasado 3 de oc-
tubre se organizó una comida en honor del Dr. Fer-
nández -que no de despedida- y el 23 de enero el 
hospital organizó una sesión general impartida por 
el Dr. Mayayo, patólogo especializado en patolo-
gía infecciosa, que bajo el título “El Patólogo y el 
Hongo” realizó una exposición científicamente muy 
interesante pero sobre todo, en lo personal, muy 
afectuosa y emotiva.

La imagen del salón Téllez-Plasencia, comple-
tamente lleno durante el acto de homenaje al Dr. 
Fidel Fernández, es fiel reflejo del sentir de muchos 
profesionales -técnicos, médicos, alumnos, etc.- 
que hemos tenido la suerte de encontrar en nuestra 
trayectoria profesional a una persona con las cua-
lidades que él encarna: un gran entusiasmado de 
la anatomía patológica, embelesado por cada una 
de las células y tejidos que dibuja el ser humano, 
que ha sabido transmitir no sólo sus conocimientos 
sino también su pasión por el trabajo. Todos los 
presentes hemos querido honrar a Fidel por todo 
lo que, de una u otra forma y en distintas facetas, 
ha compartido durante tanto tiempo con todos no-
sotros, por su ejemplo trabajador e imparable, por 
sus enseñanzas y tantos y tan diversos proyectos 
llevados a cabo.
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lor máximo establecido en el pliego de condiciones 
era de 15,88 euros por habitante.

De las tres empresas que se han presentado al 
concurso, Eurofins Megalab bajó su oferta en 16 
céntimos, United Laboratories hizo lo mismo en 43 
céntimos, la UTE Analiza Sociedad de Diagnóstico 
presentó una propuesta que bajaba el precio per 
cápita en 0,99 céntimos, dejándolo en 14,89 euros. 
La línea roja no podía sobrepasar los 0,58 céntimos 
de media de las tres propuestas. La bajada media 
se situó en 0,53 céntimos.

En datos globales, en la licitación se ha produci-
do una bajada de más de un millón de euros anua-
les de presupuesto. Atendiendo a más de un 6% 
de personas que en el anterior pliego de 2008. Es 
decir, la oferta se ha reducido en más de un  millón  
de euros anuales para atender a más población. 
Concretamente, los seis ‘nuevos hospitales’ tienen 
actualmente asignadas a 1.235.876 personas fren-
te a las 1.068.674 personas del contrato de hace 
una década. Como consecuencia de esta alarman-
te bajada de la propuesta, La Comunidad de Ma-
drid ha pedido a la empresa concesionaria Analiza 
que deposite una garantía complementaria de 
3,6 millones de euros.

Cabe destacar que durante el proceso de cali-
ficación previo a la licitación, Analiza recibió me-
nos puntos que la que compañía gestora actual, 
por lo que es razonable pensar que la situación va 
a empeorar. La mayor calificación del concurso se 
situaba en el aspecto económico, de ahí que se 
haya adjudicado a la empresa que ofrecía menos 
presupuesto. Valorándose en menor medida las 
condiciones en las que se va a desarrollar dicho 
presupuesto.

Por si fuera poco, otro condicionante del actual 
concurso respecto al anterior de 2009 es que la 
empresa Analiza “deberá comprar, por su cuenta y 
riesgo, los reactivos necesarios así como el material 
para la obtención de muestras”.

El dato más importante para nuestro colectivo 
de Técnicos Superiores de Laboratorio es que en 
el pliego no se incluye la subrogación del per-
sonal de laboratorio que desempeña su función 

actualmente en el Laboratorio Central y los seis 
hospitales afectados. A tenor de la evidente bajada 
de presupuesto, cabe pensar que se producirá un 
recorte en la plantilla de Técnicos de Laboratorio, 
ya muy mermada con la contrata actual.

De hecho, el número de Técnicos de Laborato-
rio totales se ha reducido desde 2008 en todos los 
hospitales de la concesión, perdiendo hasta siete 
profesionales, por ejemplo, en el Hospital Infanta 
Sofía (de 29 a 22).

La incertidumbre del personal de Laboratorio que 
actualmente desempeña su función en el Labora-
torio Central y en los hospitales asociados es máxi-
ma. A raíz de estos hechos, la plantilla ha decidido 
seguir adelante con la impugnación de los pliegos 
al considerar que ponen “muy en riesgo nuestros 
puestos de trabajo y bajaría considerablemente la 
calidad al bajar las presencias actuales de trabaja-
dores”. UGT también ha anunciado que ya ha inter-
puesto un recurso por el mismo motivo.

En 2019 se produjeron varias privatizaciones más 
en los laboratorios. Como la privatización de las 
pruebas externas de laboratorio del Hospital Fun-
dación Alcorcón. O la privatización de las pruebas 
y estudios genéticos del Hospital de Fuenlabra-
da. Estas determinaciones se podrían realizar en 
grandes hospitales que disponen de la tecnología 
y cualificación de sus profesionales necesaria, a 
coste cero para dichos hospitales.

Finales de 2019 vio cómo se tramitaba por pro-
cedimiento de urgencia, publicado en el Boletín de 
la Comunidad de Madrid, el pliego de condiciones 
para privatizar las analíticas para la detección de 
drogas en orina en los Centros de tratamiento de 
adicciones de la Comunidad de Madrid durante los 
próximos dos años.

En definitiva, los laboratorios estamos sufriendo 
un proceso de privatización que va en menoscabo 
de la calidad técnica y humana de los laboratorios 
de la Comunidad de Madrid.

Gustavo Iglesias. AETEL Madrid.
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FORMACIÓN CONTINUADA

SOCIOS AETEL (3x1)
Durante el SEGUNDO TRIMESTRE DE 2020 todos los Socios que soliciten UN CURSO a 
distancia/on line (precio 90€ por curso) podrán realizar DOS CURSOS* más GRATUITAMENTE.
* Cursos sombreados en color en el Formulario

Te recordamos que esta última oferta estará en vigor únicamente para las 
peticiones de cursos recibidas en el Segundo Trimestre de 2020 

(del 1 de abril al 30 de junio)

NUEVOS SOCIOS 2020
· �Si te asocias en este PRIMER semestre de 2020 puedes disfrutar de UNO de 

los cursos sombreados en color en el Formulario de Cursos abonando tan 
solo 45€ por cada uno (50% de descuento en su precio habitual).



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

 Consultar promociones vigentes en www.aetel.es 

Cursos para laboratorio Clínico TSLCB/TEL

 6. �Técnicas de análisis del quimerismo hematopoyético
 36. �Aminoacidopatías: importancia en el diagnóstico y seguimiento de 

los síndromes metabólicos

 10. �Fisiología de la hemostasia. Enfermedad tromboembólica  38. �Estudio de las proteínas y su entorno metabólico en el laboratorio

 11. �Sistemas de obtención, transporte y conservación de muestras 
destinadas a estudios de inmunofenotipo

 39. �Avances en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de 
los carbohidratos y los lípidos

 12. �Tipaje HLA en transplante de progenitores hematopoyéticos
 46. �Conceptos básicos sobre el desarrollo y producción de 

anticuerpos en la industria.

 27. Introducción a la estadística descriptiva  47. Técnicas Inmunoquímicas.

 29. �Pautas para escribir un artículo de investigación clínica original

Cursos para Anatomía Patológica TSAPyC / TEAP
 13. �Preparación y manipulación de la pieza de histerectomía, 

colectomía y gastrectomía
 36. �Aminoacidopatías: importancia en el diagnóstico y seguimiento de los 

síndromes metabólicos

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

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

carbohidratos y los lípidos

 30. �Técnicas de estudio de la patología pulmonar
 46. �Conceptos básicos sobre el desarrollo y producción de anticuerpos en 

la industria.

 47. Técnicas Inmunoquímicas.

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

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

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

TSAPyC/TEAPTSLCB/TEL
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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 
hematopoyvético, 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.

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

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.

3,4
créditos

3,7
créditos

3,9
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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.

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.
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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.

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, 
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principalmente aquellas que se centran en los 
aspectos clínicos y de laboratorio.

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

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

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

46. CONCEPTOS BÁSICOS SOBRE EL 
DESARROLLO Y PRODUCCIÓN DE ANTICUERPOS 

EN LA INDUSTRIA

OBJETIVO GENERAL: 

Trabajando con Anticuerpos es un libro dirigido a 

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

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

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

47. TÉCNICAS INMUNOQUÍMICAS

DIRIGIDO A: TSLCB y TSAPYC

OBJETIVO GENERAL: 

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

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

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

- �Conocimiento de las principales técnicas 
inmunoquímicas y sus usos. 

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

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

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACIÓN GENERAL 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	 Agradecimientos. Se incluirán al final del texto. 

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

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

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

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

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

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

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

INTRODUCCIÓN

La hormona antimϋlleriana (AMH) es una glucoproteína producida por las células de la granulosa del ovario. 
Es un marcador de reserva ovárica y predictor de la respuesta de los ovarios de una mujer ante una estimula-
ción ovárica, controlada en un tratamiento de reproducción asistida, con la ventaja sobre la hormona folículo 
estimulante (FSH) de que mantiene los niveles estables durante el ciclo ovárico.

El objetivo es establecer los límites de los valores normales de AMH en las mujeres, según las diferentes eta-
pas de su edad fértil.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha estudiado una población de 212 sueros de mujeres clasificándolas en 6 grupos, según la edad, a los 
que se ha cuantificado FSH y AMH. Las muestras han sido procesadas por el método de electroquimiolumi-
niscencia en la plataforma COBAS 8000 de Roche Diagnostic y los cálculos realizados mediante el paquete 
estadístico SPSS 18.0.

RESULTADOS

La clasificación en 6 grupos se ha hecho utilizando el estadístico de contraste Mann-Whitney, por el cual los 
grupos eran significativamente diferentes entre ellos, salvo en dos. Cuando correlacionamos la FSH y AMH, 
obtuvimos una correlación que no es significativa, salvo en dos grupos. La AMH y FSH tienen un comporta-
miento no normal por el Test de Shapiro- Wilk y por ello utilizamos la mediana.

CONCLUSIONES

Hemos establecido los límites normales en mujeres de diferentes edades, encontrando valores diferentes en 
cada grupo. Por otra parte, la AMH no presenta correlación con la FSH, por lo que no son sustituibles una 
prueba por la otra y consideramos más robusta la evaluación de la AMH, al no presentar niveles diferentes 
durante el ciclo.

PALABRAS CLAVE

Hormona antimϋlleriana (AMH). Hormona folículo estimulante (FSH). Recuento de folículos antrales. Estimula-
ción ovárica. Infertilidad. Reserva ovárica. Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP).
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ABSTRACT

INTRODUCTION

The antimϋllerian hormone (AMH) is a glycoprotein produced by the ovary’s granular cells. It is an ovaric re-
serve marker, and predictor of the woman’s ovaries response to a controlled ovarian stimulation in assisted 
reproduction treatement, with the advantage over the follicle stimulating hormone (FSH) that maintains stable 
levels during the ovarian cycle.

The objective is to stablish AMH’s normal values in different women, according to different fertile stages.

MATERIALS AND METHODS

212 women serums have been studied and clasified in 6 groups, according to their ages, whose FSH and AMH 
have been quantified. The samples have been processed by the electrochemicaluminiscence method in the 
platform COBAS 8000 (Roche Diagnostic), and, the conducted calculations, by the statistical program SPSS 
18.0.

RESULTS

These 6 groups have been clasified using the statistical contrast Mann-Whitney; it says that the groups are 
significantly different among them, varying in 2 of them. When we correlated the FSH and AMH, we obtained 
a non-significative correlation, except for 2 of the groups. Both AMH and FSH present an unusual behaviour 
according to the Shapiro-Wilk Test. Therefore, we use the median.

CONCLUSIONS

We have established the normal values among different women with diverse ages, finding different values in 
each group. On the other hand, the AMH does not present an interrelationship with the FSH, so none of these 
tests is replaceable with the other. We consider, as well, that the AMH test is stronger, since it does not present 
variable levels during the cycle.

KEYWORDS

Antimüllerian Hormone (AMH). Follicle Stimulating Hormone (FSH). Antral follicle count. Ovarian stimulation. 
Infertility. Ovarian reserve. Polycystic Ovary Syndrome (PCOS).

INTRODUCCIÓN

Durante la edad fértil de la mujer, que engloba desde la pubertad hasta la menopausia, la detección y medi-
ción en suero de una serie de marcadores bioquímicos, concretamente hormonas, tales como la Hormona 
antimϋlleriana (AMH) y Hormona folículo estimulante (FSH), se están empleando en la actualidad como mar-
cadores ideales para el diagnóstico y valoración de una serie de procesos clínicos.

Estos marcadores son de importancia clínica en la predicción de la respuesta ovárica, el cese de la función 
ovárica y la reproducción asistida, puesto que van a permitir diagnosticar el declive de la reserva folicular 
ovárica en aquellas mujeres que se encuentran en el estadio tardío de su edad reproductiva o por cualquier 
otra etiología (1). También sirven para diagnosticar la recurrencia de tumores de las células de la granulosa del 
ovario, así como el daño ovárico producido en mujeres expuestas a quimio o radioterapia. Por último puede 
servir como marcador diagnóstico del Síndrome del Ovario Poliquístico (SOP) (2).

Debido a todo, esto su determinación se antoja muy importante para todos estos diagnósticos, teniendo ade-
más la AMH la propiedad de no mostrar ninguna variación durante el ciclo menstrual, por lo cual se convierte 
en el marcador ideal pudiendo medirse en cualquier fase del mismo.

La hormona antimülleriana (AMH) fue descrita por primera vez por Alfred Just, también conocida como factor 
inhibidor mülleriano, factor x de Jost.

Es una glicoproteína homodimérica perteneciente a la familia de los factores de diferenciación y de crecimien-
to transformante β (TGF-β). El gen que la codifica se en-cuentra localizado en el brazo corto del cromosoma 
19 (19p13.3) y tiene un peso molecular de 140kDa (3).

En los niños, es producida en los testículos por las células de Sertoli hasta la pubertad y a partir de ahí, decre-
ce lentamente a valores residuales por el resto de la vida. El papel fisiológico más claramente definido de la 
AMH es la diferenciación del sexo masculino, al desempeñar un papel fundamental en la regresión de los con-
ductos mϋllerianos en el embrión masculino, mientras que en ausencia de la hormona los conductos persisten 
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y se transforman en las estructuras femeninas, teniendo un gran valor como marcador sérico en el estudio de 
la función sertoliana prepuberal (4).

En las mujeres, es producida por las células de la granulosa de los folículos ováricos preantrales (primarios y 
secundarios) y antrales pequeños. Su principal función fisiológica en el ovario es la inhibición del reclutamien-
to de folículos primordiales hacia la reserva de folículos en crecimiento, además de reducir la sensibilidad de 
la FSH sobre los folículos en crecimiento e inhibir su selección, siendo un factor importante en el control del 
tamaño de la reserva de folículos en crecimiento (5).

Una reducción en los niveles de AMH en mujeres en edad reproductiva, es la primera indicación de un declive 
en la reserva folicular de los ovarios.

Es el marcador ideal de reserva ovárica y predictor de la respuesta de los ovarios de una mujer ante una 
estimulación ovárica, que refleja no solo el tamaño del pool de folículos preantrales con gran exactitud, sino 
también la calidad de sus ovocitos, siendo de importancia clínica en la predicción de la respuesta ovárica, el 
cese de la función ovárica y la reproducción asistida, así como también es una herramienta valiosa en el diag-
nóstico y reconocimiento de la recurrencia de tumores de células de la granulosa ovárica y del daño ovárico 
en mujeres expuestas a quimio o radioterapia, puesto que algunos tratamientos contra el cáncer tienen efecto 
gonadotóxico y por último puede servir como marcador diagnóstico del SOP (6).

La hormona folículo-estimulante (FSH) es una hormona del tipo gonadotropina, sintetizada en la adenohipó-
fisis y secretada por células gonadotropas de la parte anterior de la glándula pituitaria, siendo un miembro de 
la familia de las hormonas glucoproteicas que incluye, entre otras, a la hormona luteinizante (LH) (7).

La FSH regula el desarrollo, el crecimiento, la maduración puberal y los procesos reproductivos del cuerpo.

En la mujer produce la maduración de los ovocitos y estimula la producción de una hormona llamada estradiol 
durante la primera mitad del ciclo menstrual. Regula la fase folicular de la ovulación y su estudio se utiliza para 
ayudar a diagnosticar o evaluar: menopausia, mujeres con poliquistosis ovárica, sangrado menstrual o vaginal 
anormal, problemas para quedar embarazada o esterilidad y en hombres la producción de espermatozoides 
(8).

OBJETIVO

Establecer valores normales de la AMH en mujeres fértiles sanas, en función de su edad, para proporcionar al 
clínico la información suficiente para diagnosticar y valorar una serie de procesos o patologías clínicas.

MATERIAL Y MÉTODOS

PRINCIPIO DEL ANÁLISIS

Tanto la determinación de la AMH como de la FSH, se realizan por el método de electroquimioluminiscencia 
en la plataforma COBAS 8000 de Roche Diagnostic.

El sistema utiliza la técnica de sándwich, en la que realiza una primera incubación de la muestra con un an-
ticuerpo monoclonal biotinilado anti-AMH o anti-FSH según el caso y un anticuerpo monoclonal anti-AMH 
o anti-FSH marcado con quelato de rutenio, formando un complejo sándwich. En la segunda incubación, 
después de incorporar las micropartículas recubiertas de estreptavidina, el complejo formado se fija a la fase 
sólida por interacción entre la biotina y la estreptavidina. La mezcla de reacción es trasladada a la célula de 
medida donde, por magnetismo, las micropartículas se fijan a la superficie del electrodo. Los elementos no 
fijados se eliminan posteriormente con Procell M. Al aplicar una corriente eléctrica definida, se produce una 
reacción quimioluminiscente cuya emisión de luz se mide con un fotomultiplicador.

Los resultados se determinan mediante una curva de calibración, generada específicamente para el instru-
mento, a partir de una calibración a 2 puntos y una curva máster, proporcionada por el código de barras del 
reactivo o el código de barras electrónico.

MUESTRAS DE PACIENTES

Se ha estudiado una población de 212 mujeres, a las cuales se les ha realizado una extracción de sangre en 
tubo de suero, provenientes de la consulta de Ginecología del Hospital Clínico Universitario de Salamanca y 
se han analizado en el Laboratorio de Inmunoquímica de Análisis Clínicos y Bioquímica clínica.

Se han dividido en 6 grupos, diferenciándolos según las edades: de ellas 30, de la pubertad hasta los 28 años; 
30, de 29 a 35 años; 53, de 36 a 40 años; 34, de 41 a 45 años; 34, de 46 a 50 años y 31 mayores de 51 años, 
a los que se ha cuantificado FSH y AMH.
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PROGRAMA INFORMÁTICO:

Los cálculos se han realizado mediante el paquete estadístico SPSS 18.0.

RESULTADOS

La clasificación en seis grupos se ha hecho utilizando el estadístico de contraste Mann-Whitney, por el cual 
los grupos eran significativamente diferentes entre ellos, p<0.050, salvo el grupo de 41 a 45 años y el de 46 a 
50 años, p>0.050, pero se han mantenido los grupos porque consideramos que es una década critica, puesto 
que en ella suele aparecer la menopausia (tabla 1).

Cuando correlacionamos la FSH y AMH, obtuvimos una correlación que no es significativa, salvo en el grupo 
de 41 a 45 años (p 0.009) y en el grupo de 46 a 50 años (p 0.002) (tabla 2). Los niveles de ambas hormonas 
correlacionan de forma negativa según las edades, ya que mientras la AMH disminuye con la edad, la FSH 
aumenta hasta llegar a la menopausia (figura1).

La AMH y FSH tienen un comportamiento no normal por el Test de Shapiro-Wilk y por ello utilizamos la me-
diana.

Se ha hecho una estadístico de contraste con la finalidad de que los grupos sean diferentes significativamen-
te, considerando que lo son cuando tienen una p<0.05.

Valores normales AMH (ng/mL)

Hasta 28 años
Mediana=5.030

(P25=3.260 ; P75=7.123)

De 29 a 35 años
Mediana=2.505

(P25=1.463 ; P75=4.988)

De 36 a 40 años
Mediana=1.150

(P25=0.470 ; P75=2.485)

De 41 a 45 años
Mediana=0.145

(P25=0.010 ; P75=0.760)

De 46 a 50 años
Mediana=0.047

(P25=0.010 ; P75=0.210)

Mayores de 51 años
Mediana=0.010

(P25=0.010 ; P75=0.010)

Correlaciones entre FSH y AMH

Hasta 28 años
Coef.

P

0.076

0.689

De 29 a  años
Coef.

P

-0.258

0.169

De 36 a 40 años
Coef.

P

-0.227

0.103

De 41 a 45 años
Coef.

P

-0.439

0.009

De 46 a 50 años
Coef.

P

-0.513

0.002

Mayores de 51 años
Coef.

P

-0.328

0.072

	 Tabla1: Valores normales de AMH.	 Tabla 2: Correlación entre FSH y AMH.

Figura 1: Relación de Medias de AMH y FSH con respecto a los grupos de edad.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Se han valorado FSH y AMH en diferentes etapas de edad, puesto que las 2 pruebas son fundamentales a 
la hora de valorar el estado de fertilidad, ya que de ellas depende el que haya un ciclo de ovulación normal, 
dado que las oscilaciones de FSH regulan el ciclo ovulatorio y la AMH nos va a dar información para saber si 
de verdad hay suficiente reserva ovárica para que se produzca esa ovulación con éxito.

El interés en establecer valores normales radica en que la AMH tiene diferentes valores dependiendo de la 
edad, pero no varía durante el ciclo menstrual, mientras que el resto de hormonas están sometidas a un ritmo 
de variación dependiendo de la fase del ciclo en la que se encuentre la mujer. En este sentido, es una prueba 
robusta a la hora de evaluar diferentes situaciones patológicas en la mujer fértil, siendo la más frecuente de 
esas situaciones la infertilidad. Si bien esta infertilidad en muchas ocasiones responde a una falta de reserva 
ovárica y, por lo tanto, a un nivel más bajo de AMH, en otras ocasiones responde a situaciones como es el 
SOP, en el que la AMH está elevada, por lo que es sumamente importante el establecimiento de los niveles 
normales en cada etapa de edad de mujeres fértiles.

En conclusión, en este estudio, hemos establecido los límites normales de AMH en mujeres de diferentes 
edades, encontrando valores diferentes en cada grupo.

Por otra parte, la AMH no presenta correlación con la FSH por lo que no son sustituibles una prueba por la 
otra.

La valoración de FSH es interesante también, incluso fundamental, en algunos casos; pero al ser una prueba 
sometida a grandes variaciones dependiendo de la fase del ciclo, su determinación resulta más limitada en el 
tiempo, puesto que solo se puede realizar entre el tercer y quinto día del mismo.
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