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Experiencia de inmersion enun
ensayo clinico Internacional

El objetivo de este articulo es dar a conocer la
experiencia de colaborar en alguno de los ensa-
yos clinicos que se realizan en el hospital donde
trabajo. Exponer las funciones y responsabilida-
des que son asignadas al técnico superior de
laboratorio: TSLCB y TSAPC.

20

Aprobados tres de cada cuatro
Técnicos de Laboratorio
preparados por AETEL para el
Sermas

Tres de cada cuatro Técnicos de Laboratorio que
realizaron el Curso Presencial de Preparacion de
Oposiciones organizado por AETEL aprobaron
el examen de la fase de oposicion.
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- Editorial -

El confinamiento

0 habia oido hablar tanto de una palabra,

como de confinamiento. Resulta que la oigo

por todos lados y a todo el mundo. Es una
palabra que me supone mucho respeto, a veces
me da alegria porque pienso en solidaridad, en
cooperacioén, en lucha, en amor,... y todos estos
sentimientos se desbordan cuando pienso en to-
dos los profesionales que trabajan en los centros
sanitarios y que siguen luchando contra esta pan-
demia.

No hace tanto parecia que Espafia se rompia,
que era un pais dividido entre las guerras territo-
riales como la de Catalufa, las guerras politicas
por cuestiones sin importancia y ahora parece que
todos estamos en el mismo barco al menos los ciu-
dadanos de a pie, que hos ocupan y nos preocupan
otras cosas que son las realmente importantes.

Hemos empezado a pensar los unos en los otros,
en como lo estaran pasando y aunque no nos co-
nozcamos estamos pendientes de los otros.

Hemos conseguido entre todos que las 20.00
horas sea una hora magica en la que todos los
vecinos nos ponemos de acuerdo en algo y es en
aplaudir a todos los que no pudiéndose quedar en
casa siguen trabajando duro para que no nos fal-
te de nada, no nos falten alimentos, suministros,
atencién sanitaria, orden, limpieza, etc. Y da igual
si no te hablas con el vecino o si ni siquiera lo cono-
cias, porque en ese momento se produce una gran
afinidad y necesidad de estar todos a una.

Lo Unico que tenemos todos claro es que de esta
situacién vamos a salir y que es el momento de
estar todos unidos dejando de lado los diferentes
puntos de vista, las ideologias, las opiniones, los
falsos egos, porque no va a ser facil, pero juntos lo
conseguiremos.

Como no podia ser de otra forma desde esta
revista queremos manifestar que nos sentimos or-
gullosos de todos los profesionales sanitarios y no
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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

sanitarios que trabajan en los centros pero en par-
ticular es obligado hacer un pequefio homenaje a
los TECNICOS DE LABORATORIO que han estado
y siguen estando al pie del caioén las 24 horas para
poder realizar todos los analisis necesarios, no
solo las PCr sino también toda la andlitica que han
necesitado y siguen necesitando estos pacientes.
Ha sido una carrera contra reloj para poder hacer
cuantos mas test y PCR mejor, todas las pruebas
bioquimicas, hematolégicas, de coagulacion que
ha habido que ir modificando con los llamados
protocolos COVID 19 dia a dia en los laboratorios
porque asi lo demandaban los clinicos, que apren-
dian cada dia las consecuencias de este retrovirus.

Una cuestién importante es que pensamos que
se tenian que haber realizado mas autopsias ya
que es el unico método de calidad para ver las
consecuencias que deja el virus y cuando se han
tenido que hacer ahi han estado los comparieros
de Anatomia Patoldgica.

Aunqgue nos parezca mentira SIEMPRE HAY LUZ
AL FINAL DEL TUNEL.

Esperamos, que al menos una de las cosas bue-
nas que nos deje esta situaciéon sea que la huma-
nidad y la sociedad tomara conciencia y valorara la
importancia de tener un sistema sanitario fuerte y
comprometido.

Estamos todos juntos en esta lucha y juntos sal-
dremos de ella.

Gracias a todos los Técnicos por vuestra labor
aunque a veces no ha sido reconocida justamen-
te y a algunos les parezca que nuestro colectivo
es invisible, yo creo que nos tenemos que sentir
uno mas, dentro de LOS PROFESIONALES SANI-
TARIOS A LOS QUE LA SOCIEDAD NOS ANIMA.

www.aetel.es
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Premio Princesa de Asturias a la
Concordia 2020

ueremos desde estas lineas, como no pue-

de ser de otra forma agradecer en nombre

de todos los profesionales sanitarios en ge-
neral y en nombre de los TECNICOS SUPERIORES
DE LABORATORIO en particular el reconocimiento
a la labor realizada y a la que seguimos realizando
durante los momentos mas duros de esta pande-
mia.

Pero no queremos dejar pasar algunas reflexio-
nes que se nos vienen a la men-
te en estos momentos.

En primer lugar para nosotros,
este premio es el mejor estimulo
para continuar trabajando como
lo estamos haciendo, pero lo
mas importante, el mejor pre-
mio seria, que después de que
pase esta inusual situacion, la
Sanidad Publica se viera autén-
ticamente potenciada, dotando
a los hospitales del presupuesto
suficiente para adecuar las plan-
tillas de los profesionales nece-
sarios para no seguir padecien-
do la situacion precaria que llevamos arrastrando
desde anos, tras sufrir los recortes tan drasticos
que se hicieron.

Los profesionales sanitarios necesitamos que se
tengan previstos los suficientes medios de protec-
cidn por si, jojala no!, volviéramos a tener un brote
epidémico del mismo cariz.

Si bien es cierto que en la primera semana fue
imposible tener material suficiente de todo tipo, se-
ria imperdonable que volviera a repetirse la misma
situacion.

No podemos olvidar lo que ha pasado, porque
entonces no habriamos aprendido nada y sola-
mente nos limitariamos a dar estadisticas y nume-
ros, tanto de los fallecidos en general como de los
profesionales sanitarios que han perdido la vida
trabajando para los demas, en particular.

Ahora, me viene a la mente aquellos momentos
en los que los profesionales saliamos a la calle con
“LA MAREA BLANCA” y mucha gente creia que
solo lo haciamos para pedir mas dinero y algunos
nos decian que bastante teniamos con tener un
puesto fijo para toda la vida; creo que ahora mucha
gente se ha dado cuenta de que eso no era asi y
lo que estabamos denunciando era que la Sanidad

www.aetel.es

Fundacioén
Princesa de Asturias

Espafola que ES DE LAS MEJORES DEL MUNDO
por sus profesionales, no por los medios que se
ponen a nuestro alcance.

Durante estos meses hemos sufrido mucho, he-
mos llorado mucho, incluso que como dicen algu-
nos: que no estamos en contacto directo con los
pacientes; sin embargo, si hemos sufrido igual-
mente el aumento desmesurado del trabajo, ma-
nejando todos los fluidos infectados de esos pa-
cientes y hemos sido capaces
de adaptarnos a la modificacion
de los protocolos de cada dia.

También hemos estado en las
plantas para poner los gaséme-
tros, facilitando asi la realizacién
de las gasometrias y nos hemos
ido a casa con la angustia de si
estaré contagiado o no y que
pasara con mi familia. Pero los
TECNICOS DE LABORATORIO
hemos estado ahi, a la altura re-
querida en cada momento.

Por todo ello, creemos bien
merecido que una parte de ese premio tan impor-
tante al reconocimiento profesional es para noso-
tros. Siempre llevaremos en nuestros corazones a
esos companeros que hemos perdido por el ca-
mino y estaremos al lado de los que aun hoy se
intentan recuperar de la infeccion del “MALDITO
CORONAVIRUS”, porque lo siguen pasando mal y
tardaran en recuperarse.

Deseamos que todos esos aplausos que durante
tanto tiempo a las 20.00 horas nos han dedicado
los ciudadanos y que nos animaba a seguir lucha-
do con la esperanza de vencer esta pandemia, se
conviertan en el apoyo necesario para que los poli-
ticos no se olviden de proteger a la ciudadania con
una mejor Sanidad Publica porque asi no se que-
dara nadie atrds y podremos trabajar en mejores
condiciones para atajar estos problemas que un
dia u otro pueden volver en modo CORONAVIRUS
o cualquier otro.

GRACIAS DE TODO CORAZON POR EL PRE-
MIO, SOBRE TODO EN NOMBRE DE LOS COM-
PANEROS CONTAGIADOS Y EN NOMBRE DE
LOS QUE NOS DEJARON POR ESTA PANDEMIA.
MUCHAS GRACIAS.

Juan Carlos Rodriguez

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 5
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33° Congreso
Malaga 2021

omo todos sabéis la situacion provocada

por la pandemia por covid-19 ha ocasionado

que nuestro evento cientifico-sanitario mas
importante haya sido aplazado. Es la primera vez
en nuestra historia que nos vemos abocados a rea-
lizarlo.

El 14 de marzo de 2020, se publicaba el Real De-
creto 463/2020 donde se declaraba el estado de
alarma en nuestro pais. Parejo a este RD las di-
ferentes Consejerias de Salud emitieron resolucio-
nes suspendiendo los permisos para asistir a las
reuniones cientificas de todos los profesionales
de la salud. Estaba en juego nuestra seguridad y
era necesaria la colaboracién de todos para que
la transmisién se redujera. Por supuesto, nuestra
posicién e importancia en la lucha contra la pande-
mia hacia necesaria la adopcién de estas medidas
entre nuestros profesionales.

Nuestra entidad haciéndose eco de la situacion
sanitaria, de dichas resoluciones y del citado RD
decide, en un primer momento, en Junta Directi-
va, aplazar nuestro evento a septiembre de 2020 a
espera de la evolucién de la pandemia para tomar
una decision definitiva sobre si se mantenia estas
fechas de septiembre o se aplazaba, tal y como se
ha hecho finalmente, al afio 2021.

Las razones, por todos conocidas, hacen que,
ante la situacion sanitaria en nuestro pais, aunque
haya mejorado, son lo suficientemente importantes
como para que nuestra Asociacién haya tomado la
decision de aplazar nuestro evento a 2021 en aras
de contribuir a frenar la propagacioén de este virus
y salvaguardar, en la medida de lo posible, la salud
de nuestros profesionales.

Ni que decir tiene, que para nuestra entidad la
formacion es un pilar basico, pero por encima de
ella se encuentra la seguridad de nuestros congre-
sistas, ponentes y demas participantes. Por ello y
atendiendo a este criterio, prioritario para nosotros,
se decide su aplazamiento.

Hemos realizado un gran esfuerzo para mantener
la misma estructura (ciudad, tema, ponentes, espa-
cios, etc.) y al final se ha conseguido la confirma-
cién para que asi sea.

6 - Asociacion Espafiola Técnicos de Laboratorio
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Los congresistas, que ya aportaron trabajos
pueden: mantenerlos, modificarlos (actualizan-
do datos) y/o presentar nuevos trabajos.

Los socios de AETEL pueden asi mismo op-
tar a su publicacion en esta, nuestra Revista
Cientifico-Técnica, lo que seria puntuable como
publicacién, aplicando las normas que exige el
protocolo a tal fin y presentar otro nuevo trabajo
para el 33 Congreso Malaga 2021.

En cada caso deberan especificar cual es la
opcioén que siguen.

Por tanto, os recordamos que las nuevas fechas
son: Malaga 20, 21 y 22 de mayo de 2021.

Este afio terminaremos de retocar su organizaciéon
por si fuera posible su mejora. No tengais dudas que
pondremos nuestro empefo en ello, aunque, por su-
puesto, vuestra asistencia sera imprescindible para
culminar el éxito que todos esperamos.

Malaga es una ciudad, que, sin duda alguna, nos
hara olvidar, por unos dias, los momentos poco
gratos y sera la plataforma para reencontrarnos
con compaferos con los que compartir nuestras
experiencias e inquietudes. Esta ciudad pone a
nuestra disposicién un marco incomparable para
que asi sea.

Por ultimo, animaros a participar. Esperamos
vuestras experiencias profesionales.

Nos vemos el afio que viene.

www.aetel.es
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Asesortd Juridica

a situacién creada por la pandemia por co-

vid-19 ha significado un aluvion de consultas

a nuestra asesoria juridica con motivo de las
situaciones laborales y profesionales ocasiona-
das como consecuencia de ella (ERTE, medidas
de proteccién, EPIs, protocolos, etc....). Nuevas
situaciones que unidas a la gravedad sanitaria ha
producido inquietud, desconocimiento, etc. en no-
sotros.

Este Servicio Juridico, con las limitaciones judi-
ciales que ha supuesto esta crisis, ha seguido res-
pondiendo a todos y cada uno de los socios que
han requerido nuestros servicios en el menor plazo
posible.

La situacion de alarma sanitaria y la nueva “nor-
malidad” a la que nos lleva puede producir dudas,
incertidumbre e irregularidades en nuestros pues-
tos de trabajo. Para ello, como siempre, estara este
servicio que AETEL ofrece de manera gratuita para
poder asesoraros en todas aquellas cuestiones
que pudieran surgir.

Seguimos adelante en la defensa de nuestros
derechos, laborales y profesionales, a pesar de las
limitaciones que conllevan las medidas de protec-
cion (distanciamiento social, no reuniones presen-
ciales, etc...) impuestas pero que con el uso de las
TICs vamos supliéndolas en la medida de lo posi-
ble.

Todos esperamos no tener que hacer uso de este
servicio, pero en caso necesario no olvidar que
esta ahi.

Aprovechar estas lineas para recordar a todos
que con objeto de un mejor control de las consul-
tas y de sus respuestas es obligatorio que todas
sean efectuadas mediante el uso del formulario (a
disposicién de todos en nuestra pagina web).

José Herminio Garcia Vela
Responsable de Asesoria Juridica AETEL
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Experiencia de inmersion en un
ensayo clinico Internacional

| objetivo de este articulo es dar a conocer

la experiencia de colaborar en alguno de los

ensayos clinicos que se realizan en el hospital
donde trabajo. Exponer las funciones y responsa-
bilidades que son asignadas al técnico superior de
laboratorio: TSLCB y TSAPC.

Es el Real Decreto, RD 1090/2015 de 4 de di-
ciembre regula los ensayos clinicos con medica-
mentos, los comités de ética de la investigacion
con medicamentos y el Registro espafol de estu-
dios clinicos, y al que se acogen todos los centros
que intervienen en ellos.

Una de las definiciones mas utilizadas para el
ensayo clinico es: “Una evaluacién experimental
de un producto, sustancia, medicamento, técnica
diagnostica o terapéutica que, en su aplicacion a
seres humanos, pretende evaluar su eficacia y se-
guridad”.

Se clasifican generalmente teniendo en cuenta
distintos parametros en: descriptivo, observacio-
nal, experimental, prospectivo y retrospectivo.

Los ensayos clinicos se dividen en funcion del
desarrollo en fases de | a V.

FASE I: Evaluar seguridad y dosis. Grupo reduci-
do, de 20 a 100 participantes.

FASE II: Evaluar eficacia y seguridad. De 100 a
1000 participantes.

Fase lll: Evaluar efectividad, comparacion con
otros medicamentos. De 1000 a 3000
participantes.

FASE IV: Aprobado el medicamento seguimiento
de efectos secundarios. Mas de 3000
participantes.

La apertura de un ensayo clinico en un hospital
supone participar en la obtencion de los datos ne-
cesarios para que un producto, sustancia, medica-
mento... salga al mercado con eficacia probada y
contrastada. Estan subvencionados por promoto-
res, otros hospitales o incluso empresas y universi-
dades que facilitan el engranaje para que los cen-
tros hospitalarios puedan implicarse y desarrollarse
en el ambito de la investigacion.

El investigador principal (IP) propone un equi-
po suficientemente formado e implicado y un pro-
tocolo inquebrantable a seguir, realizando una re-

8 - Asociacién Espafiola Técnicos de Laboratorio

unién de inicio del ensayo para formar e instruir
de la complejidad del protocolo a todos los pro-
fesionales que forman parte del equipo de inves-
tigacion.

El protocolo marca todas las citas de los pacien-
tes, las pruebas diagnésticas y de seguimiento,
pruebas para evaluar eficacia y toxicidad del tra-
tamiento, los tiempos de extraccidon de muestras,
los periodos de envios de muestras, de recogida
de datos, los formularios de Ae (Adverse event) y
SAEs (Serious Adverse Event, notificados en 24h) y
toda la burocracia pre- intra y post ensayo.

Los TSLCB y TSAPC que forman parte del equi-
po de investigacion, al igual que el resto de partici-
pantes en el ensayo, requieren una formacion es-
pecial y esencial que se acredita con el certificado
GCP (Good Clinical Practises) y el IATA (certificado
de formacion en manejo y envio de muestras bio-
Idgicas). Dichos certificados pueden obtenerse en
paginas on line acreditadas.

El papel fundamental de los Técnicos es colabo-
rar con el IP y con la coordinador/a de ensayos
(en inglés SC), con quien trabajan estrechamente
en la planificacion y el cumplimiento del protocolo
del ensayo clinico en el que participan.

Seran los responsables, en colaboracion y super-
vision del SC y del IP, de la recepcion, el procesa-
miento y preparacién de las muestras para el envio,
segun marca el protocolo del ensayo. Responsabi-
lizandose de la gestion del laboratorio: control de
calidad de los equipos y reactivos implicados en el
ensayo, elaboracion de las PNTs (procedimientos
normalizados de trabajo), ademas del trabajo de
experimentacion.

www.aetel.es
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1. Collect 5 mL blood into a 5 mL lavender top K3 EDTA tube.

2. Genftly invert tube several times to allow mixing.

3. Maintain sample on ice prior to centrifugation.

4. Within 30 minutes of collection, centrifuge sample at 4'C for 15-20 min at 2500-3000 x g.

5. Use enclosed transfer pipet to aliquot plasma equally into 5 pre-labeled 1.8 mL cryovials with purple bar.
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Los Técnicos deberan conocer el manual de la-
boratorio especifico para cada ensayo en el que se
especifica el manejo de muestras, su trasvase, su
manipulacioén (centrifugado, realizacion de smears,
cortes, etc), su conservacion y su envio al laborato-
rio designado para el ensayo. Es importante saber
que dichas muestras tienen un manejo especial,
hay que cumplir unas condiciones de conservacion
concretas y unas fechas de envio dentro de la ven-
tana temporal que nos exigen, ademas se necesita
conocer la burocracia del envio (adjuntar los docu-
mentos identificativos correctos o rotular los tubos
siguiendo los cédigos de anonimato y proteccion
de datos y cumplimentar los formularios que se en-
vian junto a las muestras “requisition forms”).

Por todo esto, en el perfil del Técnico Superior
para los ensayos clinicos se exige formacion espe-
cifica, conocimientos informaticos, capacidad de
planificacién, de observacién exhaustiva, de traba-
jo en equipo de manera continua, ademas de ca-
pacidad de precision en la recogida de resultados,
interpretacion y redaccion de incidencias.

La participacion en los ensayos clinicos es
una actividad para desarrollar nuevas capaci-

dades para profesionales con mentes inquietas,
ganas de aprender y ampliar los campos en los
que desarrollar su actividad laboral.

BIBLIOGRAFIA

- Ensayos clinicos en Espafa: Actualizacion en
ética, normativa, metodologia y nuevas tecno-
logias”. Coordinadora: Concepcién Martinez
Nieto.

- Tablas e imagenes correspondientes a un pro-
tocolo concreto, obtenidas de la labor diaria en
la Unidad de ensayos clinicos de Hematologia
del CAULE.

Rosaura Reguera Andrés
(TSLCB).

Cristina Hernéndez Moro
(Coordinadora de Ensayos Clinicos).

Servicio de Hematologia, laboratorio. Complejo
Asistencial Universitario de Ledn. Sacyl
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y Citodiagnostico

Tecnico Superior en
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10 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

sInformate!!
- .

www.aetel.es



AETEL N.° 121

L3 ciencia siempre es decente y
la ignorancia insolente

stamos viviendo un tiempo desconocido y

extrafio, desgraciado y cruel, en el que el

mundo sanitario ha tomado el protagonismo
por tener que recurrir a todos los recursos existen-
tes al alcance de la Sanidad Espafiola que con or-
gullo tenemos que decir que es una de las mejores
del mundo.

Sin embargo contra este maldito virus, nos he-
mos quedado cortos y nos ha tomado la delantera.

Todos los profesionales sanitarios sin excepcion
hemos dado todo lo que tenemos y lo que no tene-
mos a nuestro alcance para salvar vidas y asistir a
todos nuestros enfermos, en cada una de las situa-
ciones que se nos han planteado. Todos tenemos
nuestro sitio y lo hemos defendido como campeo-
nes. Hemos sentido, hemos sufrido, hemos llorado.

Unos al pie del paciente, otros no tan proximos al
paciente y otros en el confinamiento (nunca mejor
dicho) de los laboratorios.

Los laboratorios han sido y son un pilar clave
en el diagnostico del virus y en la investigacion de
la ansiada vacuna que nos permita vivir tranquilos.
Toda la opinién publica habla y habla de la PCR, del
ELISA del Test Rapido..., hemos visto multitud de
imagenes de laboratorios equipados con la tecno-
logia mas puntera y personal manejando todo ese

www.aetel.es

aparataje impresionante y con un inmenso volumen
de muestras.

Pero quién ha oido hablar de esos profesiona-
les que han estado y estan a cargo de todos esos
monstruos de laboratorios?, quién?, qué sigue pa-
sando con los TECNICOS SUPERIORES DE LA-
BORATORIO?

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 11
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Me pregunto que si en este momento no existi-
mos ni para la administracion, ni para los medios
de comunicacién, cada dia peor informados y ni
para el ciudadano, es que algo grave esta pasan-
do. Algo que ya es hora que alguien agarre el toro
por los cuernos y dé una solucién coherente y justa
al dia de hoy y que ya esta tardando.

Por el contrario, ademas de manifestar mi des-
contento, quiero dejar bien claro que la pandemia
ha dejado en primera fila a los TECNICOS SUPE-
RIORES DE LABORATORIO que han sabido de-
mostrar su impecable profesionalidad sin necesi-
dad de protagonismo.

M.? Jesus Lagarto
Responsable revista AETEL

aetel

www.aetel.es
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José Herminio Garcia Vela

a pandemia por covid-19 ha significado para

la gran mayoria de nosotros, un antes y un

después en todos los ambitos personales y
profesionales de nuestras vidas. Nuestro colectivo
ha estado en primera linea de actuacion en la lu-
cha contra esta pandemia realizando los estudios
de RT-PCR contra el SARS-CoV-2 aunque con muy
pOCO 0 ningun reconocimiento por parte de las au-
toridades sanitarias. A pesar de ello hemos segui-
do realizando nuestro trabajo en silencio, sin im-
portarnos la ausencia de este reconocimiento que
sin duda nos merecemos.

Sin embargo, no es justo la ausencia de recono-
cimiento por parte de las autoridades sanitarias.
Ellos y la sociedad en general deben conocer nues-
tro papel dentro de la sanidad. Nuestro colectivo al
igual que otros colectivos sanitarios y no sanitarios
lo requieren y lo demandan.

No quiero que nadie piense que este reconoci-
miento es imprescindible, pero por supuesto, to-
dos deben saber que si es necesario, por lo menos
asi lo entiendo yo como profesional. Nuestra visibi-
lidad como colectivo es minima y nuestra imagen,
en general, para la sociedad poco o nada conoci-
da.

Alla por el mes de marzo y queriendo hacer un
homenaje a todos mis comparieros escribi unas li-
neas que publiqué en mi muro de Facebook. Desde
esa fecha he recibido multitud de comunicados de
compaferos que se identificaban y se sentia satis-
fechos y agradecidos por las palabras contenidas
en dicho articulo. Para mi, por supuesto, ha signifi-
cado una multitud de sensaciones y/o emociones;
sorpresa, orgullo, alegria, tristeza, afioranza, dolor,
esperanza, .... eran palabras que fluian a mi cabeza
una y otra vez con los comentarios que dia a dia
recibia.

En esta ocasién y cuando todo hace indicar que
la pandemia, por ahora, esta contenida, he querido

www.aetel.es
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compartir con todos vosotros dicho articulo y que
mi homenaje a todos mis comparnieros llegue a tra-
vés de nuestra revista.

Desde esta tribuna, mi mas sincera enhorabuena
y agradecimiento a todos por vuestra contribucion.

jHéroes!

La situacion creada por la pandemia por coronavirus
(COVID-19) ha mostrado al mundo lo vulnerables que
somos, la importancia de tener un buen sistema sani-
tario publico y un personal sanitario para cubrir las
necesidades.

Estos dias estamos viviendo, en primera persona, las
consecuencias que conlleva una pandemia, situaciones
creadas por ella que muchos jamds habrian pensado
que pudieran ocurrir, confinamiento de la poblacion y
servicios sanitarios al borde del colapso. En solo unos
dias hemos pasado de tener una vida “normal” a estar
inmersos en una emergencia sanitaria sin precedentes
en la historia reciente de la humanidad.

También, estos dias, estamos asistiendo a manifesta-
ciones de reconocimiento de todo el personal, sanita-
rios y no sanitarios, con muestras ptblicas diarias en
forma de aplausos por la labor que estdn realizando en
el dia a dia para contener esta pandemia, siendo millo-
nes los ciudadanos que salen a sus balcones mostrando
su solidaridad y su agradecimiento.

No podemos olvidar que los laboratorios clinicos for-
man parte del conjunto de servicios de apoyo al diag-
néstico que son cruciales en la actividad asistencial
diaria: diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las
patologias de los usuarios de la sanidad. En la situa-
cion actual, hemos adquirido un papel protagonista
oculto encontrdndonos en primera linea con los riesgos
inherentes que conlleva esta posicion.

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 13
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Sin embargo, no he visto en ninguno de los comuni-
cados emitidos el reconocimiento a nuestra profesion,
a la labor que estamos realizando en los laboratorios,
a nuestra contribucién, en las diferentes dreas de co-
nocimiento, con el apoyo al diagnostico realizando
las determinaciones de RT-PCR para la deteccion del
virus SARS-CoV-2 y asi confirmar los infectados y a
las determinaciones para que “avalen” la evolucion de
los enfermos que han contraido la enfermedad. Somos,
una vez mds, lo grandes olvidados.

Todos y cada uno de vosotros estdis dando lo mejor
para contribuir a ganar esta lucha contra el COVID-19
y por ello, creo necesario el reconocimiento a vuestra
labor.

Nuestra profesion y nuestro trabajo son completa-
mente invisibles para la inmensa mayoria de la pobla-
cion. Se hace mencion de la labor de médicos y enfer-
meras, bomberos, ambulancias, cuerpos y fuerzas de
seguridad del estado, ejército... pero de nosotros ni una
sola palabra. No se trata de menospreciar la labor que
todas estas personas realizan sino de reivindicar, una
vez mds, nuestro papel dentro de esta lucha y por ende
de la sanidad.

Sin embargo, la realidad es otra, completamente dife-
rente. Nuestra labor es fundamental en esta situacion
de emergencia sanitaria que estamos sufriendo. Nos
encontramos en primera linea de actuacion y sin nues-
tro trabajo no podrian “confirmar” sus diagndsticos
presuntivos sobre si el paciente estd o no contagiado ni
tan siquiera saber como estd siendo la evolucion clinica
del mismo. Esto, como ya digo, es una realidad.

Formacion ™=

Sin duda alguna, llegard este reconocimiento, que a
dia de hoy nos niegan, pero hasta ese momento, no cai-
gdis en el desdnimo que es ademds una de las bazas que
tiene el virus, contad con todo nuestro dnimo y cuida-
ros, pues sin duda, necesitardn de vosotros para poder
salir adelante y ganar esta batalla.

Dentro de unos meses todo se verd de diferente forma
y vuestro trabajo, no tengdis duda, habrd servido para
conseguirlo.

Ojald sea asi y que cuando ledis este articulo todo
haya pasado, que vosotros y vuestras familias nos en-
contremos bien y podamos retomar vuestra vida tenien-
do todo esto como un mal suefio de cual habéis podido
despertar.

Desde esta tribuna mis mds sincero agradecimiento y
reconocimiento a vuestra labor y deciros, alto y claro,
que pese a quien pese, vosotros también sois

“HEROES”.

Por ultimo, solo he de pediros que no olvidéis lo im-
portante y necesarios que sois dentro de la sanidad y
que debéis sentiros muy orgullosos de nuestra profe-
sion.

jCuidaros mucho!

"Bases Moleculares del Proceso Neopldsico del Cancer Colorrectal
o* 7,1 Créditos

\““Técnicas de Genotipado Aplicadas al Anlisis de la Respuestaa
COI'I.tiI'I.'IJ.ada, Farmacos™ 7,2 Créditos
-“Clasificacién de Paris para el Diagnéstico de la Citologia de Orina,

On-Line

Adaptacion practica” 10,9 Créditos
‘Avances en cancer de pulmén: Nuevas técnicas de diagnostico y

“estadificacion. Ultrasonografia endobronguial” 7,3 Créditos
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Primer caso de COVID-19
en Espana

vuelan a la isla de Tenerife para posteriormen-

te trasladarse a La Gomera en ferri. Hasta ahi
todo parece normal, puesto que a las Islas Canarias
llegan mas de dos millones de turistas alemanes al
ano. El problema comienza cuando el Ministerio de
Sanidad recibe una alerta de las autoridades ale-
manas indicando que dos de sus ciudadanos se
encuentran en territorio espafol y han estado en
contacto con un paciente cuyas pruebas para de-
teccién de coronavirus han sido positivas.

EI dia 28 de enero, cinco ciudadanos alemanes

Una vez conocido el destino de estas personas,
la alerta es transmitida al Servicio Canario de la
Salud, que localiza en la localidad de Hermigua, el
miércoles 29 de enero, al grupo de cinco turistas
entre los que se encuentran los dos que han estado
en contacto con el caso positivo.

Inmediatamente, la Direcciéon General de Salud
publica activa el protocolo correspondiente y los
turistas son ingresados y aislados en el Hospital
Nuestra Sra. de Guadalupe, en el que se desaloja
una de las dos alas para atender esta emergencia
sanitaria.

A las cinco personas se les extraen muestras que
son enviadas al Centro Nacional de Microbiolo-
gia, dependiente del Instituto de Salud Carlos llI,
el cual confirma, el viernes dia 31, que una de las
muestras es positiva para SARS-CoV-2, por lo que
el paciente al que corresponde la muestra queda
aislado en el hospital y sus cuatro companeros per-
manecen en aislamiento domiciliario en la casa que
tienen alquilada en Hermigua.

16 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

Dada la escasa sintomatologia del paciente, se
decide mantenerlo aislado en la isla de La Gomera,
no siendo necesario su trasladado al hospital de
referencia en la Isla de Tenerife.

Una vez transcurridos los periodos establecidos
por las autoridades sanitarias y repetidos los anali-
sis oportunos, se procedio al desconfinamiento del
grupo.

Esta es una muestra de perfecta coordinacion
entre instituciones y de adecuado funcionamiento
de los protocolos de un hospital insular, que atien-
de a una poblacién de 21.500 habitantes.

En La Gomera se declararon otros doce casos de
covid-19; ninguno de ellos mortal. En este momen-
to, la isla esta libre de coronavirus (SARS-CoV-2).

En Canarias, como en todo el territorio espanol,
hay que lamentar victimas por la pandemia de co-
vid-19, pero esta Comunidad Autonoma se ha visto
menos afectada por dicha pandemia, que otras zo-
nas del territorio espafiol.

Esperamos que, cuando se publique esta nota,
todos podamos viajar a La Gomera para conocer
su bosque de laurisilva (Parque nacional de Garajo-
nay, Patrimonio de la Humanidad desde 1986), sus
paisajes y sus gentes.

Maria Montserrat Diaz Herrera
Julio Gao Batrrial

www.aetel.es
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Madrid, triste epicentro mundial
de la pandemia de COVID-19

de COVID-19 que se informan cada dia son

escalofriantes. En la Comunidad Auténoma
de Madrid (CAM), son casi 15.000, los fallecidos
confirmados (infectados, o con sospecha de CO-
VID-19 en el parte de defuncion). Distribuidos en-
tre, hospitales (mas de 9.000), Centros Sanitarios,
incluidos residencias geriatricas (casi 5.000) y casi
mil en los propios domicilios a fecha 29 de mayo
de 2020.

| as cifras mundiales de fallecidos e infectados

La cifra real de fallecidos y afectados no se sa-
bra hasta dentro de un tiempo, cuando los datos
del registro civil permitan cotejar todos los datos
disponibles.

Durante estos meses ha quedado demostrado
que la Comunidad de Madrid (CAM), no tenia los
medios necesarios, ni materiales, ni personales,
para hacer frente a esta pandemia. Es légico, te-
niendo en cuenta que es una de las Comunidades
de Espafia que menos gasto sanitario hace por
habitante. El virus en sus infecciones mas graves
requiere muchos dias de hospitalizacién y, en in-
fectados criticos, muchos dias de permanencia en
UCI, lo que produce el colapso de estas unidades
de criticos porque tardan mucho tiempo en salir los
pacientes de ellas. Uno de los datos mas impor-
tantes de la situacion de la pandemia es el ratio
de hospitalizados/UCI. En Madrid (ver tabla), este
dato ofrece informacién clave de la saturacion hos-
pitalaria, proporcionando datos de cémo estamos
de preparados para afrontar nuevos brotes de CO-
VID-19.

Drolecion casos hatpitalizadas y UCH
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La tabla muestra la utilidad del confinamiento. Es
perceptible, claramente, el descenso de hospita-
lizados/UCI durante el tiempo que hemos estado
confinados. Este buen dato puede servir de mode-
lo en el caso de nuevos brotes del virus.

El dato mas importante, las vidas que se ha co-
brado COVID-19, estan directamente relacionadas
con la capacidad que hemos tenido de atender
a los enfermos en centros sanitarios. En la tabla
adjunta (hasta 29 de mayo), se puede observar la
evolucion en el tiempo de los fallecimientos diarios
debido a COVID-19 en Madrid. Destaca, desgra-
ciadamente, el dato de casi 600 fallecimientos en
el dia mas cruel (1 de abril) de toda la pandemia.
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Los sanitarios estamos siendo un ejemplo de
como afrontar una pandemia. A pesar de la esca-
sez de Equipos de Proteccion Individual (EPIs) al
principio del brote, y de material adecuado para
atender a los pacientes, desde respiradores, hasta
el mas basico de los materiales, los productos de
desinfeccién de manos y superficies.

Una gréfica con datos recogidos por el propio
personal hospitalario (no existen datos oficiales),
habla por si sola de la evolucion de camas/UCI
respecto al inicio de la pandemia. Se observa en
porcentaje, la saturacion, de hasta casi el 300% de
UCIs de las que se disponia al inicio del brote. Uno
de los mayores logros de todo el personal sanitario
es triplicar el numero de UCls inicial, en un tiempo
record. Usando espacios que nadie preveia que se
pudiesen transformar en UCIs, como pabellones
de congresos (IFEMA), habitaciones de hospitali-
zacion, despertares, incluso, bibliotecas.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 17
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infectados por Comunidades espafolas (CCAA),
recogidos por el Instituto de Salud Carlos Il (iSCI-
1), el organismo encargado de procesar los datos
de COVID-19.

ey Centrandonos en nuestro colectivo, el de Téc-
f \ nicos Superiores de Laboratorio. La realidad que
' estamos viviendo, es reflejo de nuestra situacion
como colectivo en el entorno sanitario. Se perci-
— be desde hace afios, un gran desconocimiento de
nuestra profesion, muchas veces ninguneada, a la
7 e hora de hablar de los colectivos sanitarios. En este
I Ve e O sentido, AETEL redact6 una nota de prensa el 1 de
R.__H abril de 2020, reclamando la visibilidad que mere-
cemos como colectivo en los medios de comuni-

cacion.

5 OCLIPACHN CAMAS DE PLANTA Y UICI DE L0S MOSPTIALLS DE LA CAM POR (OVID-19

A pesar de no contar con el reconocimiento ne-

Fuente: Twitter @belenPadi cesario, los Técnicos Superiores de Laboratorio,
hemos demostrado que realizamos una labor vital.

Desde la toma de muestras, al procesamiento y

Con estos datos, era de prever que el colectivo realizaciéon de los procedimientos necesarios para
mas afectado por COVID-19 iba ser el personal sa- obtener un resultado fiable. Estamos expuestos
nitario. En toda Espafia mas de 51.000 sanitarios directamente a muestras de pacientes potencial-
(de todas las categorias) a fecha 29 de mayo de mente transmisoras de COVID-19, asi como de

o 2020, se han contagiado con el virus. De ellos, cer- otras enfermedades.

S ca de 5.000 han precisado hospitalizacion conven- . . . .

g cional, mas de 600 han requerido ingreso en UCI. reIEeI vlaantgz?nigad:n I}chobéologm ha tomadolune_1
3 63 sanitarios en toda Espana han fallecido victimas gica pandemia, ya que es € en
£ de COVID-19 a fecha 29 de mayo. cargado de realizar la <,:IeteCC|on_ del genoma de
© COVID-19, y de sus antigenos. Sin menoscabar al

Es necesario remarcar que el aumento de capaci- resto de laboratorios, fundamentales para poder
dad de atencidn sanitaria se ha conseguido gracias valorar la evolucién y pronoéstico de COVID-19 en
a la profesionalidad del personal sanitario que no los pacientes. Una serie de parametros analiticos
ha dudado en doblar turnos, o quitarse libranzas, como Procalcitonina, LDH, o Dimero D, por citar

ﬁ , por ejemplo. Demostrando estar muy por encima algunos, son una muestra de lo importante que re-
de nuestros gobernantes. Estudiar los efectos que sulta nuestra labor en todo el proceso asistencial
- este esfuerzo titanico esta causando en el personal de pacientes infectados por COVID-19.
sanitario, sera uno de los aspectos mas importan- . ) ) .
tes de cara a afrontar otros posibles brotes con las En cifras, Madrid es la Comunidad espafiola que
suficientes garantias. mas pruebas de PCR ha realizado a fecha 29 de

mayo de 2020, 464.212, una tasa de 69,4 por cada
En la tabla siguiente se puede observar el por-

centaje de sanitarios infectados respecto al total de :
: P :Cémo se hace una prueba PCR?

FPorgentmje de cmsos de COVID-19 aodificader o le RENAVE quv (ovrespandes o personsd
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Laboratorio de Coronavirus.

1.000 habitantes. Lejos de La Rioja, la Comunidad
espafnola que mas PCRs ha realizado con 29.432
determinaciones, con un ratio de 96,3 por cada
1.000 habitantes. En picos de la pandemia, hay
hospitales madrilefios que han realizado casi 1.000
determinaciones mediante PCRs cada dia. Todo un
hito a nivel analitico.

Segun avanza el conocimiento entorno a CO-
VID-19, se estan desarrollando equipos capaces
de automatizar gran parte del procedimiento de la
PCR, consiguiendo un aumento significativo del
numero de determinaciones diarias.

Por otra parte, en todo el proceso de validacién
de procedimientos analiticos para detectar CO-
VID-19, también intervienen Técnicos Superiores
de Laboratorio. Son bien sabidos los problemas de
especificidad y sensibilidad que se han detectado
en algunas partidas de kits “rapidos” de deteccion
de Coronavirus. Estos estudios de validacién, ba-
sados en la realizacién de pruebas que aseguren
que las diferentes técnicas de deteccion son fia-
bles, incluyen la labor de los Técnicos de Labora-
torio que forman parte de todo el procedimiento.

En definitiva, los Técnicos Superiores de Labo-
ratorio, hemos afrontado la pandemia de la mejor

www.aetel.es

manera posible. A pesar de la falta de personal, de
escasez de EPIs, o de material basico de limpieza
y desinfeccion, nos hemos adaptado a lo que re-
queria una pandemia. Ofreciendo nuestro esfuerzo
y sacrificio, a costa de nuestra salud en ocasiones,
por el bien de la sociedad.

Desde AETEL queremos dar las gracias a todos
los compaferos que cada dia demuestran que
nuestra profesion es fundamental en la sociedad,
con su esfuerzo y sacrificio.

GRACIAS COMPANEROS.

Actualizacién del Concurso del Laboratorio Cen-
tral de Madrid. El dia 5 de marzo de 2020, el Tribu-
nal Administrativo de Contratacién Publica (TACP),
admitié el recurso de Ribera Salud S.A. Desesti-
mando la adjudicacién del nuevo concurso a la
UTE ANALIZA. De esta forma, Ribera Salud S.A ha
vuelto a hacerse cargo del Laboratorio Central de
Madrid.

Gustavo Iglesias
AETEL MADRID

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 19
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Aprobados tres de cada cuatro
Técnicos de Laboratorio prepara-
dos por AETEL para el Sermas

LAS CALIFICACIONES SE PUBLICARON EL o Rabdittariol
5 DE JUNIO DE 2020 [rocedencia slumnosh

Tres de cada cuatro Técnicos de Laboratorio que
realizaron el Curso Presencial de Preparacion de
Oposiciones organizado por AETEL aprobaron el
examen de la fase de oposicion. u

El 65% del total de los alumnos del curso saca- 5 I
ron adelante el examen de estas oposiciones. De =B 1. k. | -
los 55 alumnos 36 aprobaron. LA 8 2F 38 0 3 SN 3 85 SV 3 5 5 i

Las calificaciones se publicaron en la pagina web 1 £ 7T
de la Comunidad de Madrid el 5 de junio de 2020. e

Estos examenes eran para cubrir las plazas con-
vocadas por el Servicio Madrilefio de Salud (SER-
MAS) en la categoria de Técnicos Superiores de
Laboratorio Clinico y Biomédico.
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Para nuestra entidad, AETEL, supone una satis-

faccion el hecho de que una gran parte de su alum-

ﬁ , nado haya obtenido estos resultados favorables

A para el futuro de su trayectoria profesional, recono-

cida ahora con el Premio Princesa de Asturias a la
Concordia al personal sanitario.

De los 215 alumnos de toda Espafia que siguie-
ron el Curso Online de Preparacion de Oposiciones
organizado por AETEL a través de Internet, por la
pagina web www.aetel.es, aprobaron 81 técnicos,

= 50008 =+ NOSOCKOS

. ~ . . www.aetel.es
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lo que supone un 37% de los inscritos en dicho
curso. Es también un buen resultado, segin han

www.aetel.es
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valorado los directivos de la Asociacién Espafiola
de Técnicos de Laboratorio.

El Curso Presencial de Preparacion de Oposicio-
nes organizado por AETEL se realiz6 entre el 12 de
enero y el 13 de abril de 2019. El examen se cele-
bré el 17 de noviembre de 2019. Debido a la crisis
del Covid-19 los resultados de las pruebas se co-
nocieron este mes de junio.

Los alumnos que han realizado los cursos online
proceden de toda la geografia espafnola. Estos cur-
sos siguen abiertos en la web de AETEL a dispo-
sicion de los Técnicos de Laboratorio que quieran
presentarse a las futuras convocatorias de oposi-
ciones que se vayan produciendo en las Comuni-
dades Auténomas.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 21
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Pacto de Bolsa

to, en lo que concierne al baremo, la modifi-

cacion del Pacto de Bolsa incluye la dupli-
cacion de la puntuacion para todos los servicios
prestados desde el 1 de marzo hasta que finalice
la emergencia sanitaria, en instituciones sanitarias
publicas como privadas, como instituciones so-
cio-sanitarias que se puntlen en este Pacto. Por
tanto se aplicara a todos los profesionales even-
tuales, los que se han contratado ahora, y a los que
ya estaban contratados, siempre que no hayan re-
nunciado al contrato

Respecto del acuerdo de modificacion de pac-

Nos parece bien la propuesta de baremacién de
los servicios prestados bajo la modalidad de auxilio
sanitario, a los estudiantes de grado en medicina 'y
enfermeria contratados antes de haber finalizado
sus estudios.

Nos parece bien que se duplique la baremacion,
puntuando TODOS aquellos servicios prestados
entre el 1 de marzo y hasta 30 dias después de la fi-
nalizacion de Estado de Alarma, siendo duplicados
en ese periodo el numero de dias. Y preguntamos
como se va a implementar esto en la aplicacién de
bolsa.

sescam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

No deja de ser una forma de reconocimiento a
los profesionales eventuales que han trabajado, en
cualquier categoria y centro de los baremables en
la Bolsa del SESCAM.

Pero adelantamos que los profesionales pro-
pietarios esperan un reconocimiento a su trabajo,
siendo la reanudacion del modelo de Carrera Pro-
fesional para TODOS los profesionales el modelo
deseado por nosotros, no queremos un reconoci-
miento puntual, como una cantidad econdmica en
forma de paga extra o mas dias de vacaciones este
ano, queremos una medida que perdure en el tiem-
po, como pudiera ser esta.

22 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio
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Nueva coordinadora adjunta
3 la Direccion del
Laboratorio Territorial

a nueva coordinadora adjunta se hara cargo
del Laboratori Clinic Territorial Metropolitana
Sud, después de la reciente fusion

Desde el pasado 1 de mayo, el Laboratori Clinic
Territorial Metropolitana Sud (LCTMS) cuenta con
una nueva Coordinadora Adjunta del Laboratorio
Clinico Territorial, en la figura de la Sra. Cristina
Ramén Toledo (Técnico Superior de Laboratorio
Clinico y Biomédico)

La amplia experiencia de Cristina Ramon se
ha desarrollado basicamente en los laboratorios
del Hospital Universitario de Bellvitge, donde ya
fue nombrada Coordinadora del laboratorio de
Microbiologia en el afio 2015.

Las labores de la nueva Coordinadora Adjunta
estaran bajo la responsabilidad de la Direccion
Clinica del LCMTS i sera responsable del equipo de
Coordinadores que en estos momentos ya cuenta
este laboratorio: Coordinador del area Preanalitica,
coordinador del area Analitica y coordinador de
Microbiologia.
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El LCTMS cuenta actualmente en su plantilla con
116 Técnicos Superiores en Laboratorio Clinico y
Biomédico.

Con esta nueva figura se culmina en el LCTMS
un recambio generacional y competencial que
esperamos se extienda al resto de laboratorios del
Institut Catala de la Salut.

Xavier Sanchez Prades
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COVID-19: un desafio para
nuestros laboratorios

adaptacioén y superacion de nuestros pro-

Se ha demostrado ampliamente el poder de
fesionales

La llegada del virus COVID-19 ha supuesto, a los
laboratorios clinicos y particularmente a los de Mi-
crobiologia, un desafio para todos los profesiona-
les que lo formamos. Una dimensién que la mayo-
ria no esperabamos, hasta que de repente tuvimos
la enfermedad muy presente.

Los primeros dias, antes que la pandemia irrum-
piera del todo en los centros, sirvieron para poder
validar las técnicas PCR. Encontrdbamos la nece-
sidad de poder hacerlo en nuestros propios hos-
pitales, de manera descentralizada, aun siguiendo
las normas estandares que seguian los centros va-
lidados. El circuito para transportar las muestras y
procesarlas en el momento pico, hubiera atrasado
mucho la entrega de resultados.

Con la puesta a punto de la técnica, pudimos
empezar a realizarla estableciendo diferentes cir-
cuitos y procedimientos segun la procedencia de
la muestra. Al principio todos los pacientes proce-
dian de urgencias del hospital, pero al cabo de los
dias, el origen de la muestra podia ser de Atencién

24 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

Primaria, de profesionales sanitarios, de otros cen-
tros, etc.

La técnica de extraccion de tantas muestras na-
sofaringeas también se hizo complicada en un pri-
mer momento, debido al proceso de inactivacion
previo, la carga de muestras en los analizadores,
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etc. Se tuvieron que adaptar los extractores de aci-
dos nucleicos de gran volumen e incluso conseguir
mas, puesto que con la demanda al cabo de unas
semanas, era insuficiente.

La reorganizacion de los servicios ha sido de vital
importancia para poder dar respuesta a las necesi-
dades de todo el area de influencia a la que hemos
dado soporte. En parte, ha sido posible debido a la
disminucién de actividad de rutina tanto hospitala-
ria como primaria. Esto ha permitido crear grupos
de profesionales las 24h del dia los 7 dias de la se-
mana, incrementando en estas areas, el nimero de
TSLCB. También la necesidad de nuevos espacios
improvisados para dar cabida a los diferentes ana-
lizadores ha sido una realidad en el servicio.

La formacién ha sido necesaria tanto en las areas
pre-analiticas, como analiticas y post-analiticas. La
reubicacion de nuestros profesionales en diferen-
tes areas del laboratorio, sugirié la actualizacion
en cuanto a procedimientos en Biologia Molecular
y otras. La comunicacién con los TSLCB ha sido
efectiva, informando de los circuitos que se debian
seguir en todo momento.

Problemas con la entrega tanto de material fungi-
ble, como extraccién y/o amplificacion, han estado
presentes hasta el momento de estabilizacion de la
pandemia, donde hemos podido contar con mas
proveedores y a la vez técnicas de deteccion por
PCR més répidas. La cesion o compra de nuevos
analizadores también nos ha permitido contar con
mas disponibilidad de reactivos.

Actualmente nos encontramos que pese a la dis-
minucién de muestras positivas en Covid-19, la ac-
tividad sigue manteniéndose, e incluso incremen-
tandose tanto a nivel de PCR como en estudios de

www.aetel.es
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seroprevalencia y otros estudios iniciados por los
distintos equipos de especialistas.

Finalmente destacar que los Ultimos aconteci-
mientos han hecho plantearnos muchos aspectos
directa e indirectamente relacionados en nuestro
laboratorio: la formacion continuada de los profe-
sionales, el trabajo en equipo, la comunicacion, la
importancia de los equipos de proteccién indivi-
dual, ....

Sin duda, la llegada del COVID-19 ha significado
un gran desafio para nuestros laboratorios pero ha
demostrado el poder de adaptacién y superacién
de nuestros profesionales.

Daniel Rodriguez Gonzalez
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Los comienzos del 2020

0 de enero. Cuando todavia nos recuperaba-

mos de la epidemia de gripe de este invierno

y leiamos en la prensa que la actividad des-
cendia, nos adentrabamos sin saberlo en una pan-
demia que cambiaria para siempre nuestras vidas
y daria sentido a la palabra resiliencia.

4 de febrero. Reunion de Osakidetza con el Mi-
nisterio por la epidemia del Coronavirus. A partir de
ahora se comunicaran los casos positivos.

Se activa el protocolo de actuacién ante sospe-
chas de coronavirus y algunas recomendaciones
para la prevencion de la poblacién, muy similares a
las ya podiamos estar siguiendo para protegernos
de la gripe; lavarse las manos con agua y jabon, to-
ser o estornudar cubriéndonos la boca y nariz con
el codo o un pafuelo y usar pafiuelos desechables
para sonarse los mocos y tirarlos inmediatamente.

25 de febrero. Se informa de la puesta en marcha
de un protocolo especifico de actuacion ante esta
enfermedad que consiste en: definiciéon del caso,
circuito de notificacién, estudio de contactos,
medidas de aislamiento, hospitales de referencia,
traslado de enfermos, analisis en los laboratorios
y medidas de proteccién para profesionales sani-
tarios.

Al mismo tiempo se informa a la poblacion de los
pasos a seguir en caso de sospechar que se han
podido contagiar de la enfermedad, considerando-
se sospechoso tener sintomas como tos, dolor de
garganta, fiebre y sensacion de falta de aire y que
durante los 14 dias previos haya viajado a alguna
zona de riesgo: China, Corea del Sur, Japén, Sin-
gapur, Iran o ltalia (regiones de Lombardia, Véne-
to, Emilia Romana y Piamonte).Se pide en tal caso
quedarse en casa y contactar con un teléfono de
Consejo Sanitario de OSAKIDETZA, 900203050.

Hasta aqui ningun cambio en nuestro trabajo dia-
rio en los hospitales que no son de referencia.

28 de febrero. Primeros dos casos positivos en
Euskadi, uno en Guiplzcoa y otro en Alava, este
ultimo un profesional sanitario (médico). Se activa
el protocolo y se hace seguimiento de contacto de
ambas personas para determinar quién debe per-
manecer en cuarentena.

1 de marzo. Siete nuevos casos consecuencia
de los contactos de los dos primeros, seis de ellos
profesionales sanitarios.

26 - Asociacion Espafola Técnicos de Laboratorio

Carmen, abrumada tras la avalancha de muestras a las
2 de la madrugada.

Se suspenden practicas de estudiantes en los
todos los hospitales.

A partir de aqui no dejaremos de oir de hablar
de COVID19, un virus perteneciente a la familia
coronavirus que se encuentra tanto en animales
como en personas y que es el causante de un
sindrome respiratorio agudo severo y que puede
ser mortal (SARS)

Estaremos pendientes de cosas como, cuanto
dura el tiempo de incubacién, como se transmite,
cuanto se mantiene activo en la superficies, que
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tipo de mascarillas son las adecuadas, que per-
sonas son la mas vulnerables o que porcentaje de
mortalidad tiene.

Mientras, en los laboratorios aparecen los
primeros protocolos de actuacion y proteccion ante
la llegada de muestras sospechosas de COVID19.
En ellos No se recomienda el uso de mascarillas
permanentemente sino tan solo si se presenta
un caso de posible COVID19, junto con guantes,
gafas de proteccion y batas desechables. En mi
laboratorio nos proporcionaron tres gafas y seis
batas desechables, que en pocos dias se habian
agotado. A pesar de que las gafas se lavan en cada
uso, el aumento de las muestras sospechosas nos
obliga a utilizarlas cada vez mas a menudo, pero
después de una semana un nuevo protocolo nos
comunica que ya NO son necesarias ni gafas ni
batas desechables, tan solo guantes y mascarillas
quirdrgicas.

En una semana teniamos 148 casos positivos, 47
hospitalizados y 6 fallecidos en Euskadi. A partir de
aqui los casos positivos, los ingresos y las muertes
van aumentando y asustando a partes iguales.

A estas alturas en nuestro laboratorio tenia-
mos ya dos contagiadas.

9 de marzo. Se endurecen las medidas socio sa-
nitarias y en educacion en Vitoria, cesan la clases
en los colegios por focos de contagios en La Basti-
da. Se restringe el acceso de los acompanantes en
los hospitales de Vitoria y por primera vez se esta-
blece el uso generalizado de mascarillas y guantes
por parte de los profesionales sanitarios en Vitoria

12 de marzo. Suspensién de las clases en todos
los centros educativos y se aplican las mismas me-
didas en Vizcaya y Guipuzcoa, para intentar frenar
la expansion del COVID19.

Los hospitales de referencia se desbordan, se
habilitan diferentes espacios para contagiados, se
duplican las camas en las UCIS y también algunas
plantas para ingresos Covid positivos en otros hos-
pitales comarcales como el nuestro.

Asi pues, en el laboratorio nos instalan una “Ca-
bina de Seguridad Biologica” que se convierte en
otro obstaculo a salvar en un laboratorio de urgen-
cias, “lo nunca visto”. Ademas aumenta tanto el
trabajo y hay tanto desconcierto intentando res-
petar el cambio casi diario de protocolos que nos
obliga a trabajar a todos un poco como “pollos sin
cabeza”.

Las urgencias del hospital y las plantas se adap-
tan a la nueva situacién, y nos bombardean con
muestras que nos llegan protegidas de diversas
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formas y maneras segun distintos protocolos, con
cartuchos para muestras biolégicas, con doble
bolsa de plastico, en cajas, en neveras, etc.

En otros laboratorios las circunstancias son pa-
recidas o incluso peores, como en el Hospital Uni-
versitario de Txagorritxu de Vitoria, donde un foco
con contagios intensos ha colapsado el hospital y
contagiado a muchos sanitarios.

A lo largo del mes de marzo se tomaran medidas
como la contratacién de técnicos de forma tem-
poral en algunos sitios o el traspaso temporal de
técnicos de zonas de rutina donde ha bajado el tra-
bajo a laboratorios de urgencias y de microbiologia
donde nos desbordan las peticiones.

14 de marzo. Y llega el Estado de Alarma. Y nos
anulan todos los permisos y dias libres que tenga-
mos pedidos.

19 de marzo. Fallece la primera sanitaria en Viz-
caya, una enfermera de 52 afos. Los casos de CO-
VID19 se acercan ya a los mil y los contagios entre
sanitarios son frecuentes, mientras los suministros
de material de proteccién fallan y Osakidetza in-
tenta paliar la situacion. Comienza la busqueda de
mascarillas y equipos de respiracion para las UCIS.

Y aparece el tercer contagio en nuestro labo-
ratorio.

En las noticias nos dicen que no se vaya a traba-
jar si se ha estado en contacto con personas po-
sitivas, pero nosotras no podemos. Nos dicen que
nos haran la PCR por si acaso fuésemos portado-
ras asintomaticas, pero no nos la hacen. Tardaran
aun dos meses en llegar los test rapidos para saber
si hemos pasado la enfermedad o no.

Llegaremos a los casi 20.000 positivos y a mas
de 1.500 muertos a finales de mayo solo en Eus-
kadi.

Y asi desde casa con el COVID en los ojos y oi-
dos, y en el trabajo con el COVID entre las manos,
avanzabamos dia a dia sin saber cuanto aguanta-
riamos, o cuando caeriamos contagiadas. Aunque
nadie lo dijese todas hemos pasado miedo, por no-
sotras o por nuestra gente mas cercana. Volviamos
cada dia a casa con la sensacién de librar una ba-
talla que no podiamos abandonar, tan solo seguir
adelante y luchar contra este virus haciendo lo que
mejor sabemos hacer como Técnicos, proporcio-
nar los datos necesarios para ganar cualquier bata-
lla que cualquier virus nos pueda presentar.

Lorena Noguero Ortega
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La comunidad foral de Navarra:
cpreparada para hacer frente al
COVID-19?

I igual que en el resto del pais, en el resto del
Amundo, nuestra Comunidad Foral se ha visto
duramente golpeada por la peor pandemia
que hayamos conocido. Corria principios de afo
cuando cada vez escuchabamos mas hablar de los

famosos Sars Cov 2 o Covid 19

De forma incrédula escuchabamos distintas ver-
siones: que si es una gripe, que si es una gripe mas
agresiva... pero poco a poco nos dimos cuenta que
este nuevo virus nos iba a paralizar por completo.

En esta pandemia el colectivo de los Técnicos de
Laboratorio, ibamos a ser muy necesarios aunque
como casi siempre, al principio seriamos invisibles.

Aetel Navarra se ha puesto en contacto para
informarse de como ha estado la situacion en los
laboratorios de nuestra comunidad durante esta
terrible desgracia con Dfia.Marta Aristu Munarriz,
Coordinadora Técnica de Microbiologia y Genética
desde marzo del 2019 .

Marta nos cuenta que antes de llegar la pan-
demia, el Servicio de Microbiologia del Complejo
Hospitalario de Navarra contaba con 32 TSLCB,
actualmente dicha plantilla consta de 52 TSLCB

que se incrementard con otros 5 contratos para
poder tener dos turnos bien establecidos para re-
cepcion de muestras Covid y realizacion de PCR y
Serologia de SARS-Cov-2 lo que hard un total de
57 TSLCB para el 1 de Julio. Ademas de contratar
personal para responder a la demanda de PCR, se
ampliaron jornadas a personal que las tenian redu-
cidas de otros laboratorios para asi ayudar a dar
respuesta a la gran demanda de PCR.

Desde que aparecié el primer caso a finales de
Febrero se fue incrementando primero la plantilla
de Técnicos de la PCR de Microbiologia y luego
la de la Recepcién de Muestras, primero para
dar cobertura a las tardes en la PCR, luego para
reforzar y practicamente cada semana tuvieron que
adaptarse a las nuevas necesidades que surgian.
Instaurando a finales de Marzo un turno rotado con
noches solo para realizar las PCR del SARS-Cov-2,
pasando la plantilla de PCR de 2 personas a 13y la
de recepcioén se llegod a reforzar con dos personas
mas de mafana, dos de tarde y una de noche.

Como nos ha contado Marta Aristu desde el
primer momento se amplié la plantilla para dar
respuesta a la demanda de PCRs, pero ademas de

Personal técnico del Complejo Hospitalario de Navarra.
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este aumento de personal, Marta Aristu nos relata
que el Gobierno de Navarra ha facilitado todo
el material de proteccion necesario dentro de la
disponibilidad del mercado, ya que en Navarra no
somos los Unicos con necesidades.

Desde el minuto uno dispusieron de uno de los
aparatos de Anatomia Patoldgica, un Cobas para
realizar las PCR a tiempo real de Roche, que era
el primer reactivo del que disponian. Se habilitd el
laboratorio de nivel de seguridad 3 cuya dotacién
estaba prevista para mas adelante y se adelanté
el proceso. Por otro lado recibieron un extractor
MagCore mas y un Starlet mas, disponiendo asi de
tres MagCores y tres Starlet, que realmente no han
podido estar operativos a la vez, hasta hace poco
tiempo. Cuando tuvieron reactivo para realizar la
técnica en el Cobas 6800 se utilizd también.

Con el aumento de Técnicos de Laboratorios,
de turnos y de tecnologia, la capacidad ha ido
evolucionando con la demanda, pero siempre han
tenido mas capacidad que la cantidad de muestras
recibidas, se podria decir que la limitacion ha
estado fuera del laboratorio. 2.000 PCR diarias
seria un numero razonable y asumible, aunque las
maquinas podrian hacer mas, pero hay que pensar
que los niumeros maximos que pueden realizar las
maquinas son idilicos, porque todas sabemos la
cantidad de problemas que las maquinas pueden
dar siempre y mas a pleno rendimiento y con tanta
variedad de manos. Nos comenta Marta Aristu
que de los tan comentados test rapidos no se han
encargado ell@s.

Uno de los temas mas preocupantes en todo el
mundo ha sido el tema de la disponibilidad de los
EPIs, Marta Aristu nos comenta al respecto que
evidentemente no han tenido todos los que les
hubiera gustado, pero se puede decir que dadas
las circunstancias tampoco les han faltado, hicieron
una organizacién adecuada a las circunstancias,
la falta de mascarillas o guantes extra largos les
ha obligado a esmerar el ingenio. Sin embargo
como campanas de Bioseguridad de nivel 2 tenian
suficientes, se puede decir que estuvieron y estan
protegid@s.

Pensando en el futuro y previendo la posibilidad
de una segunda oleada Marta nos comenta la
necesidad de que exista una buena coordinacion
entre todos los ambitos y estamentos. Instrucciones
claras a seguir por todos los Centros de Salud. Un
sistema de preventiva que se vea reforzado para
poder afrontar un boom y con directrices claras.

Ademas hay que mejorar y trabajar en corregir la
falta de informacion a nivel de preventiva, para que
el personal técnico no tenga la sensacién de des-
amparo que ha tenido; respecto a la proteccion,
criterios claros y explicados, ya que en muchos
momentos no se sabia que procedimientos se po-
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dian realizar sin mascarilla y cuales con mascarilla,
protocolo a seguir cuando una comparera habia
sido positiva... cambiando los criterios segun quien
atendia la demanda.

En general, somos un colectivo que nos
adaptamos muy bien a las circunstancias de cada
momento y solidarios.

En este aspecto Marta Aristu recalca que en todo
momento la disponibilidad del personal técnico
desde el minuto uno, ha estado ofreciéndose para
lo que hiciera falta, cosa que para ella como Coor-
dinadora del Servicio de Microbiologia ha sido
toda una ayuda, se han trabajado muchas horas
y siempre con una sonrisa. Marta nos comenta
que evidentemente para la opinidn publica nuestro
colectivo sigue siendo un poco invisible, al fin y al
cabo no somos los que estamos directamente con
el paciente ni somos los que mas ruido hacemos,
aunque si “nos tocan las narices” somos capaces
de responder, pero al final sin mucha trascenden-
cia, se habla de nosotros una vez en todo un pro-
ceso que ya lleva 4 meses

Desde AETEL Navarra queremos agradecer
a Marta Aristu la informacién detallada que nos
ha proporcionado, agradecer su trabajo y el del
resto de Coordinadores Técnicos que tenemos en
nuestra Comunidad Foral

Pero las GRACIAS en mayusculas es para vo-
sotros compaferos técnicos, que habéis estado
también a pie de cafdn, en primera linea también
y seguramente con vuestro trabajo a veces poco
reconocido por la sociedad.

GRACIAS COMPANER@S POR VUESTRO
TRABAJO, PROFESIONALIDAD Y DEDICACION.

Idoia Rodriguez
Compromisaria de Aetel en Navarra

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 29

|919e BlieABU




aetel galicia

AETEL N.° 121

Las maquinas no trabajan solas.
Reflexion de una labor
técnica asistencial

pandemia, el area sanitaria de Vigo ha sido

portada en muchos articulos de prensa galle-
ga. “ Pioneros en implantar el Covidauto” (recogida
de muestras para determinacién de PCR sin bajar-
se del coche) “El Meixoeiro en la élite hospitalaria
con el robot de los mil test diarios” , “Vigo a la ca-
beza mundial de PCR”. “Centro de referencia para
las residencias de Galicia”....

Tras varios meses desde la nueva situacion de

Esta situacion ha repercutido notablemente en
el servicio del laboratorio de Microbiologia del
CHUVI, donde se han llegado a procesar 2000
pruebas diarias de PCR, ademas, de continuar con
la actividad habitual diaria mas alla del coronavirus.

Esto ha supuesto una reorganizacion y adapta-
cion rapida, del equipo dirigido por el Dr. Regueiro,
microbidlogos, Coordinadora Técnico y su equi-
po de técnicos han logrado dar respuesta, en un
tiempo récord, a la alta demanda analitica. Sin este
equipo humano, esto no hubiese sido posible. Las
maquinas no trabajan solas, necesitan un equipo
humano que controle todo el proceso, desde la
recepcion de la muestra hasta el éptimo resultado
final. Es este equipo, el encargado de procesar to-
das las PCR, ese nuevo concepto que todo el pais
parecia conocer.

Somos personal sanitario, que no vemos a los
pacientes, pero estamos en contacto directo con
sus muestras bioldégicas, llegando a manipular
hasta 2000 muestras diarias de covid-19.

Desde hace semanas el area sanitaria de Vigo ha
comenzado a trabajar en una nueva iniciativa para
«garantizar que en un entorno no este circulando el
SARS-CoV2», seleccionando areas especialmente
delicadas, para mantenerlas libres de virus. El
llamado método pooling o agrupamiento de
muestras, con el que se puede llegar a procesar
20000 muestras diarias.

Ante la fase de desescalada la idea es centrarse
en tres sectores: profesionales sanitarios, usuarios
y trabajadores de residencias y empresas y areas
industriales. La premisa es que estas areas con
valor estratégico se sometan a controles periodi-
cos para asegurar que la circulacién del coronavi-
rus sea practicamente nula, como ha explicado el
Dr. Regueiro. Lo que ofrece el pooling es ante todo,
rapidez.

Hemos visto representados a personal de todos
los estamentos, pero...donde estaban los Técnicos
de Laboratorio?

Donde siempre, en los laboratorios, trabajando
como nunca, en el silencioso y vital trabajo, en la

Técnicos de laboratorio, coordinadoras y
microbiélogos del CHUVI.
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Técnicos de laboratorio, coordinadoras y microbiélogos del CHUVI.

lucha contra el Covid-19. No se les ve, y casi no se
conocen, por ello, es dificil de valorar su gran labor.
Técnicos de Laboratorio, que durante estos meses,
también han visto incrementado su dosis de riesgo
de contagio en las cabinas de trabajo.

Tras varios meses de sobrecarga mental, de
actividad técnica cambiante e incesante y con la
falsa sensacién de haber superado una pandemia
mundial, llegan momentos de reflexion...

Por mi parte, hacer reconocimiento y agradeci-
miento al esfuerzo de las comparfieras Técnicos
del servicio de Microbiologia, especialmente, a su
Coordinadora, por el importante ritmo de trabajo,
elevado estrés, y en el que contindan desarrollando
un papel protagonista primordial. Han demostrado
su profesionalidad, solidaridad y compafierismo,
desarrollando una labor asistencial impecable so-
portando continuos cambios, improvisaciones y
excedentes de jornada para asi poder prestar sus
servicios, en una histérica situacion de Estado de
Alarma. Agradecer al resto de las secciones de
los laboratorios que reciben peticiones analiticas
de los pacientes probables o confirmados dando
respuesta la demanda analitica. Que este periodo
vivido nos haya hecho crecer, madurar, evolucionar
como colectivo y hacernos mas visibles.

Hemos demostrado que somos capaces de estar
unidas y apoyarnos, para sacar adelante situacio-
nes extremadamente dificiles...

La Coordinadora de Microbiologia quiere mostrar
en estas lineas, su agradecimiento, tanto a su equi-

www.aetel.es

po técnico, como a sus compaferas coordinadoras,
tanto por el apoyo a nivel humano como técnico.

Recordad: los Técnicos Superiores de Laborato-
rio EXISTIMOS, como miembros de los servicios
centrales, arteria dentro de la actividad asistencial
cotidiana en los complejos hospitalarios. Quere-
mos hacer pues, especial mencién a su labor y con
ello contribuir a su mejora profesional, motivacion y
crecimiento de una profesidén poco conocida den-
tro y fuera del ambito sanitario.

Hemos visto situaciones de “intrusismo profe-
sional” contra el que llevamos décadas luchando.
Pruebas como los “kits point of care”, esto es asi
tanto por normativa sanitaria y laboral, como por
imperativo legal.

Desde hace un tiempo ya, hemos asumido otro
rol, como es la Gestion y también la responsabili-
dad de Coordinar los laboratorios; se asume con
profesionalidad, demostrando que los laborato-
rios mejoran con gestiones técnicas. Iniciado el
camino, seguiremos luchando por conseguir una
Dependencia Organica de la Direccion Médica. La
realidad continda siendo la falta de reconocimiento
oficial y publico de la figura del Coordinador. Un
reconocimiento acorde al desarrollo de funciones
que efectivamente realizamos.

Mayka Ferreiro y Pilar Figueroa.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 31

1919k eioieb



aetel galicia

AETEL N.° 121

Galicia sigue trabajando incluso
en cuarentena

LA LUCHA CONTRA EL COVID-19 ES
INCESANTE...

El 15 de abril, el Ministerio de Sanidad publica las
recomendaciones para la Obtencién de Plasma de
Donantes Convalecientes de Covid-19 y de hecho
el Comité Cientifico de Seguridad Transfusional del
Ministerio de Sanidad ha destacado que la OMS
ve esta terapia experimental como un tratamiento
potencialmente util y esperanzador.

A partir de ese momento, al igual del resto del
mundo, en Galicia también empezamos a colabo-
rar en la lucha para buscar soluciones a la grave
pandemia que estamos sufriendo, y por ello, desde
ese mismo instante trabajamos en la consecucién
de tratamientos usando plasma hiperinmune de
pacientes curados.

Hemos impulsado la busqueda de personas que
han superado la enfermedad y que puedan ser po-
tenciales donantes de plasma. Esta incesante labor
se lleva a cabo por medio de un proceso coordina-
do por la Agencia Gallega de Sangre, Organos y
Tejidos (ADOS) y los hospitales del Servicio Gallego
de Salud.

El estudio tiene una primera fase de preseleccién
de los posibles donantes, que tal y como hemos
citado anteriormente deben de ser personas con
buen estado de salud, asintomaticas y con un diag-
nostico previo de COVID-19, mediante pruebas de
laboratorio y que hayan esperado al menos 14 dias
desde la PCR negativa.

En una segunda fase, la Agencia Gallega de San-
gre se encarga de la extraccion del plasma, me-
diante el procedimiento de plasmaféresis, para su
posterior procesado, almacenamiento y distribu-
cion de las unidades, cuyo uso sera exclusivo para
investigacion en enfermos de Covid-19. Es muy
importante que el plasma tenga presencia de anti-
cuerpos positivos IgG frente al SARS-Cov-2. Todo
el procesado, almacenamiento y distribucion de los
plasmas es realizado en los laboratorios de ADOS
por los TECNICOS SUPERIORES DE LABORA-
TORIO.
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UN LABORATORIO 4.0 EN EL COMPLEXO
HOSPITALARIO DE A CORUNA

Por otro lado, Galicia contara con una platafor-
ma tecnoldgica especifica, rapida y totalmente
automatizada que permitira obtener diagndsticos
microbioldgicos fiables de cualquier patologia in-
fecciosa a partir de cualquier muestra clinica biol6-
gica. No en vano, el diagnéstico de una patologia
infecciosa en el mismo dia de la recepcién de la
muestra en el laboratorio permitira un diagnostico
certero y preciso desde el inicio, con una merma
del numero de pruebas diagnésticas complemen-
tarias, analiticas y tratamientos innecesarios.

La puesta en marcha del Laboratorio de Micro-
biologia 4.0 repercutira de manera directa en la sa-
lud de los ciudadanos, ya que facilitara un diagnés-
tico ultrarrapido, a través de la deteccion temprana
de bacterias resistentes a los antibidticos, lo que
permitird optimizar la terapia antimicrobiana y mi-
nimizar la aparicion de las resistencias bacterianas

PUESTOS DE COORDINADORES TECNICOS

En cuanto a la propuesta de regular los pues-
tos de Coordinadores de Técnicos, que se llevd a
cabo en la mesa sectorial que tuvo lugar el pasado
8/05/2020, en la que se hizo entrega por parte de
la Administracién a las Organizaciones Sindicales,
del borrador de “Propuesta de acuerdo sobre los
puestos de coordinador/a de técnicos/as espe-
cialistas” para que pudieran hacer las alegaciones
correspondientes, desde AETEL informaros que
seguimos llevando a cabo reuniones con los re-
presentantes de los distintos sindicatos que estan
presentes en las negociaciones para poder sacar
adelante este tema y poder presentar las alegacio-
nes oportunas a dicho borrador, entre las que se
encuentran temas como la regulacién de las fun-
ciones, la dependencia organica y funcional, los
complementos retributivos y el acceso a esas pla-
zas, entre otros.

Marcos Vazquez Castro

www.aetel.es
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- Si te asocias en este SEGUNDO 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).
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Situacion de los laboratorios en
Cantabria por el COVID-19

COV-2 ha puesto en jaque todas las piezas

del sistema sanitario por su elevada capaci-
dad infectiva y virulencia asi como las complejas
necesidades de recursos sanitarios que los pacien-
tes infectados han requerido. Esta situacién se ha
dado en todos los centros sanitarios y servicios de
salud, con independencia del volumen de pacien-
tes con COVID-19 o los recursos disponibles. Todo
el personal sanitario nos hemos visto expuestos a
la incertidumbre, la aprension ante un virus des-
conocido, la escasez de material, los cambios en
nuestras condiciones de trabajo...

| a pandemia producida por el virus SARS-

Cantabria es una comunidad pequeia, con una
red hospitalaria articulada en torno al Hospital
Universitario “Marqués de Valdecilla” como Unico
hospital de tercer nivel y los hospitales comarca-
les de Sierrallana/Tres Mares y Laredo. Desde el
punto de vista epidemioldgico, es la quinta Comu-
nidad Autdbnoma con menor nimero de pacientes
diagnosticados y con una tasa de infectados por
habitante ligeramente inferior a la nacional. En el
conjunto de todos los centros se lleg6 a superar la
cifra de 220 pacientes ingresados sin que ello su-
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pusiera el colapso de la actividad asistencial. Esto
se consiguio, en parte, gracias a la eficaz planifica-
cién de las direcciones sanitarias que dispusieron
la reorganizacion y el traslado de los pacientes que
se encontraban ingresados al inicio de la pande-
mia. Toda la actividad asistencial no oncoldgica y
no urgente fue suspendida, y el hospital Valdecilla
se dividié organizativamente en hospital COVID y
hospital no-COVID, con el establecimiento de cir-
cuitos de atencién y traslado de los pacientes CO-
VID diferenciados del resto y la reorganizacion de
la plantilla.

Los técnicos de los diferentes laboratorios tam-
bién han sido afectados por las medidas toma-
das. Los laboratorios vinculados a los centros de
investigaciéon han visto paralizada su actividad y
que el personal afectado no ha retomado hasta
que se ha superado la fase critica de la pandemia
y se ha podido garantizar su seguridad. El perso-
nal de los laboratorios se ha dividido en grupos no
coincidentes para garantizar la operatividad asis-
tencial en caso de que detectase un contagio. Una
vez superada la confusion inicial con instrucciones
opuestas sobre el uso de elementos de proteccion,

www.aetel.es




los técnicos de los laboratorios han dispuesto en
gran medida de los EPIs necesarios, si bien se ha
realizado un control del uso y racionamiento de los
mismos que aun perdura.

El Servicio de Microbiologia ha sufrido un incre-
mento de su actividad debido a las determinacio-
nes de los pacientes sospechosos de COVID-19.
Para hacer frente a la elevada cantidad de solicitu-
des el Instituto de Investigacion Valdecilla habilitd
sus instalaciones para dar soporte a la actividad
del laboratorio de Microbiologia. El IDIVAL forma
parte del grupo de laboratorios de centros de in-
vestigacion, universidades, veterinarios y militares
validados en abril para la realizacion de PCRs diag-
nésticas para el COVID-19.

A medida que se ha ido recuperando la capa-
cidad de trabajo asistencial los laboratorios han
comenzado a disefiar y participar en proyectos de
investigacion con el objetivo de conocer en pro-
fundidad las caracteristicas del SARS-COV-2 y de-
sarrollar terapias contra el mismo. Como ejemplo
de ello es resefable la actividad del Biobanco de
Valdecilla que ha aportado 2500 muestras de pa-
cientes COVID-19 a la Red Nacional de Biobancos
y que se estan empleando en la busqueda de mar-
cadores inmunoldgicos y la participacion del Servi-
cio de Anatomia Patologica en un estudio nacional
desarrollado en 10 hospitales que cuentan con la
infraestructura de bioseguridad necesaria para la
realizacién de autopsias de pacientes COVID-19
y que permitira conocer la evolucién de la enfer-
medad y su afectacion en los distintos érganos. La
recomendacion que ha permanecido vigente hasta
entonces por parte de la SEAP y de los organismos
internacionales ha sido la de no realizar autopsias
a pacientes COVID-19 salvo en casos imprescin-
dibles.

www.aetel.es
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Determinaciones COVID-19

Nimero test Test/ 100,000 habs Positivos
PCR: 40789 7017,00 3337(8%)
Serologia: 19104 3286,00 1204 (6 %)
TOTAL 59893 test

37627 sujetos analizados
Fuente: Servicio Cdntabro de Salud
N Casos  Casos/1000hab UL Fallecidas

Andalucia 12673 1,51 3544 8691
Aragdn 5691 4,31 735 1332
Asturias 2424 2,37 651 2945
Baleares 2141 186 165 208
C. Valenciana 11201 24 £y, 608
Canarias 2345 1,09 ] 02
Cantabria 1303 3,96 180 151
Castilla La Mancha 17234 B48 112 148
Castillay Ledn 18863 7.86 135 490
Catalufia 59013 7,69 574 1424
Ceuta 145 171 267 826
Extremadura 1966 178 549 1924
Galicia 9119 3,38 110 508
La Rioja 4051 12,79 2976 5587
Madrid 68830 10,33 a1 361
Melilla 1 1,40 T 1404
Murda 1557 1,07 124 310
Navarra 5254 8,03 4 4
Paks Vasco 13508 6,12 3 2
ESPARIA 239479 509 1400 2Ny
Funte Ministenio de Sanidad
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Formacion Continvada. Cursos a Distancia.

SOLICITUD DE INSCRIPCION
Enviar junto con resguardo de pago a: AETEL C/ Mayor 6, 1° local 3-28013 Madrid
madrid@aetel.es

Cursos para laboratorio Clinico TSLCB/TEL

[[136. Aminoacidopatias: importancia en el diagndstico y seguimiento de

[16. Técnicas de analisis del quimerismo hematopoyético . o
los sindromes metabdlicos

[110. Fisiologia de la hemostasia. Enfermedad tromboembdlica [138. Estudio de las proteinas y su entorno metabdlico en el laboratorio

[111. Sistemas de obtencion, transporte y conservacion de muestras | [139. Avances en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de
destinadas a estudios de inmunofenotipo los carbohidratos y los lipidos

[[146. Conceptos basicos sobre el desarrollo y produccion de

[112. Tipaje HLA en transplante de progenitores hematopoyéticos anticuerpos en la industria,

[[129. Pautas para escribir un articulo de investigacion clinica original

Cursos para Anatomia Patolégica TSAPyC / TEAP

[113. Preparacion y manipulacion de la pieza de histerectomia, [136. Aminoacidopatias: importancia en el diagndstico y seguimiento de los
colectomia y gastrectomia sindromes metabolicos

[129. Pautas para escribir un articulo de investigacion clinica original | [138. Estudio de las proteinas y su entorno metabolico en el laboratorio

[[139. Avances en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de los

[130. Técnicas de estudio de la patologia pulmonar carbohidratos y los lipidos

[146. Conceptos basicos sobre el desarrollo y produccion de anticuerpos en

la industria.
DATOS DEL ALUMNO
Nombre y Apellidos D.N.I.
Direccién Teléfono Mévil
Poblacién Provincia C.P.
N.° Socio oo Titulacién: [ TSLCB/TEL DTSAP)'C/TEAP e-mail:

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

Forma de Pago: (adjuntar fotocopia del resguardo de pago junto con esta inscripcion).

[] Transferencia bancaria a AETEL, numero cuenta ES51 0049 0150 0724 1027 3031, especificando nimero del curso
[  Abono en efectivo en Sede

[] Giro Postal a AETEL, especificando fitulo del curso

Consultar promociones vigentes en www.aetel.es

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

De acuerdo con lo establecido en el RGPD, le informamos que trataremos sus datos personales con la finalidad de realizar la gestion administrativa, contable y fiscal, asi como enviarle
comunicaciones comerciales sobre nuestros servicios. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion o durante el tiempo necesario para cumplir con las
obligaciones legales. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal y los trataremos en base a su consentimiento o la ejecucién de un contrato
o por obligacién legal. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificacién, supresién u olvido,
limitacién, oposicién, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podré enviar un email a: madrid@aetel.es
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6. TECNICAS DE ANALISIS DEL QUIMERISMO
HEMATOPOYETICO

créditos,

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Tener una vision global del concepto de quimerismo
hematopoyvético, las técnicas que comunmente se
emplean en su estudio y su utilidad practica en el
laboratorio clinico-bioldgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2. Analizar la importancia clinica de su aplicacion

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

4. Conocer con mas detalle las técnicas de analisis
moleculares (actualmente en uso en la mayoria de
laboratorios)

5. Perspectivas de futuro.

10. FISIOLOGIA DE LA HEMOSTASIA.
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

3,7
créditos,

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

El aspecto mas importante en esta formacién es el
conocimiento de las enfermedades de la hemostasia.
Adquirir conocimientos es fundamental como base
fundamental de la actividad clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

3. Aprender la base gen ética de la trombosa
4. Explorar los test de coagulacion

5. Introduccién en el anahnesis y exploracion fisica del
paciente con diatesis

6. Reconocer las causas de la diatesis hemorragica

www.aetel.es
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11. SISTEMAS DE OBTENCION, TRANSPORTE Y
CONSERVACION DE MUESTRAS DESTINADAS A
ESTUDIOS DE INMUNOFENOTIPO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

Conocer las fases mas importantes en cuanto a la
obtencién, transporte y conservacion de muestras
biolégicas, en concreto muestras destinadas a realizar
estudios inmunofenotipicos, para mejorar la calidad
del andlisis clinico, desde la toma de la muestra hasta
la realizacién de los informes de los resultados que se
proporcionan al clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las distintas fases en las que se divide el
andlisis clinico

)
créditos,

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

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

12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

Que el alumno obtenga una formacioén 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 revision y la interpretacion
por parte del facultativo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar el curso, los alumnos deben:

créditos,

- 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 organizacion gen ética basica del complejo
mayor de histocompatibilidad
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- 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 informacion
somera a un posible donante de progenitores
hematopoyéticos. Conocer los aspectos tedricos de
las técnicas empleadas en tipaje HLA.

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El presente curso va dirigido a técnicos de laboratorio
con la intencion de proporcionar conocimientos
tedrico-préacticos en el campo del tipaje HLA. El
tipaje HLA se ha convertido hoy en dia 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 ultimos afios
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 nimero de donantes voluntarios que
facilita encontrar donantes para pacientes que
antes no disponian de ellos
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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 mas
desarrollados que precisan de metodologias que,
como la biologia molecular, son desconocidos por la
mayoria del personal técnico de laboratorio. Ademas,
el incremento de la complejidad de las indicaciones
de los estudios y de su aplicacion en los trasplantes
requiere afadir nueva formacion tedrica en este
apartado

13. PREPARACION Y MANIPULACION DE LA
PIEZA DE HISTERECTOMIA, COLECTOMIA Y
GASTRECTOMIA

créditos,

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC
OBJETIVO GENERAL

Aprendizaje en la metodologia de recepcion y
preparacion de piezas quirurgicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Metodologia de preparacién en piezas de
histerectomia, colectomia y gastrectomia.

38 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

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

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

- Fijacién correcta.

JUSTIFICACION 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 quirurgicas y
en su preparacion y manipulacion para el procesado.
A estas técnicas rutinarias a veces no se les da la
importancia debida dentro de los laboratorios de
Anatomia Patolégica y su defecto pueden causar
graves deficiencias en las técnicas especiales que
se usaran posteriormente, maxime si son técnicas
de inmunohistoquimica 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 optimas.

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTiICULO DE
INVESTIGACION CLIiNICA ORIGINAL

DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL

Realizar investigacién tanto basica como clinica 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 articulo,
que transmita de forma clara y eficiente los hallazgos
encontrados en la investigacion. por este motivo, en el
presente curso pretendemos ofrecer una guia general
sobre lo que debe constituir el contenido de un escrito
para su publicacion y cuales son los errores que mas
frecuentemente se cometen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Dar a conocer las técnicas y las habilidades basicas
para publicar articulos cientificos en ciencias de la
salud.

créditos,

- Describir los contenidos especificos de cada parte de
un articulo cientifico.

- Ayudar a los participantes a evitar los errores mas
comunes de la redaccion.

30. TECNICAS DE ESTUDIO DE LA PATOLOGIA
PULMONAR

DIRIGIDO A TEAP /TSAPC

OBJETIVO GENERAL
1° Aprendizaje del manejo de piezas quirurgicas.

créditos,
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Aplicacién para la toma de muestras en Banco de
Tumores y en el campo de la Biologia Molecular

2° Ampliacién del conocimiento tedrico de las
patologias mas frecuentes.

3° Actualizacion en el conocimiento tedrico de técnicas
especiales de estudio

4° Metodologia para el manejo y aplicacién de las
nuevas técnicas de Inmunohistoquimica y de Biologia
Molecular

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1° Ampliacion del conocimiento tedrico de la patologia
pulmonar mas frecuente

2° Aprendizaje del manejo de piezas quirurgicas
pulmonares.

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

4° Actualizacion en el estudio de las nuevas técnicas
de Inmunohistoquimica. Descripcién de nuevos
anticuerpos en el estudio de la patologia pulmonar.

5° Sistematizacién y enfoque practico en el empleo de
dichas técnicas aplicadas al estudio de la patologia
pulmonar en biopsias y en citologias

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 diagndstico y seguimiento de los sindromes
metabodlicos mas relevantes en el laboratorio clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aportar una vision general de qué son los
aminoacidos y su importancia en el organismo, asi
como su clasificacién y nomenclatura.

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

Interpretar las técnicas de laboratorio mas adecuadas
para el diagnéstico y monitorizacion de los diferentes
tipos de aminoacidopatias.
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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 cientificos y
conocimientos basicos sobre los procesos metabdlicos
que involucran a las proteinas y las enfermedades
asociadas que se derivan de las carencias cuantitativas
y cualitativas de las mismas, asi como profundizar en el
conocimiento de los productos finales del metabolismo

y su utilidad en el diagnéstico de las metabolismopatias.

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Aportar una vision general de qué son las proteinas y
su importancia en el organismo.

- Estudiar la clasificacion de las proteinas, haciendo
especial énfasis en las proteinas plasmaticas,
describiendo los diferentes métodos de determinacién
en el laboratorio clinico.

- Dotar al alumno de los conocimientos tedricos
necesarios para una correcta interpretacién del
proteinograma.

- Entender los proesos de homeostasis y desregulacion
de las proteinas plasmaticas y sus implicaciones
clinicas.

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

- Comprender la sintomatologia derivada de las
alteraciones de las plasmaproteinas, asi como los
tratamientos indicados y mas apropiados atendiendo
a sus diferentes etiologias.

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

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 lipidos, de su homeostasis y regulacion
como punto de partida para entender la fisiopatologia
de los procesos metabdlicos implicados en las
enfermedades con mayor morbimortalidad de los
paises desarrollados, nos referimos a las enfermedades
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cardiovasculares. Estos principios inmediatos juegan
un papel importantisimo en la génesis y desarrollo de la
placa de ateroma

OBJETIVO ESPECIFICO:

e Aportar una visién general de qué son los
carbohidratos, los lipidos y su importancia en el
organismo.

e Facilitar al alumno el entendimiento de las
clasificaciones de los carbohidratos y lipidos,
principalmente aquellas que se centran en los
aspectos clinicos y de laboratorio.

® Dar a conocer enfermedades relacionadas con las
carencias cuantitativas y cualitativas de los hidratos
de carbono y los lipidos y lipoproteinas, haciendo
especial hincapié en dos de las patologias de
mayor prevalencia en la poblacion de los paises
desarrollados, como son la diabetes mellitas y la
ateroesclerosis, intimamente ligadas al metabolismo
de los carbohidratos y de los lipidos respectivamente.
Comprender la sintomatologia de estas enfermedades
desde su propia etiologia.

Dotar al alumno de los conocimientos tedricos
necesarios para comprender de una manera légica y
real los métodos y pruebas diagnosticas que mejor
caractericen la correcta identificacion y clasificacion
de las distintas patologias en relacion con las
disfunciones de los carbohidratos y lipidos, haciendo
especial hincapié en la diabetes mellitus y en las
dislipemias.
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e Con el conocimiento de los procesos fisiopatolégicos
relacionados con los carbohidratos y los lipidos
implicados en la diabetes mellitus y en ciertas
dislipemias, se pretende que alumno asimile de una
manera razonada y eficaz cuales son las medidas
terapéuticas que se deben tomar, bien sean éstas
sintomaticas, paliativas o curativas.

46. CONCEPTOS BASICOS SOBRE EL
DESARROLLO Y PRODUCCION DE ANTICUERPOS
EN LA INDUSTRIA

OBJETIVO GENERAL:

Trabajando con Anticuerpos es un libro dirigido a
personas que trabajen en cualquier area de las ciencias
y desee adquirir conocimientos generales del uso de
los anticuerpos como herramienta en la investigacion,
diagnéstico y clinica, ademas de adquisiciéon de
conocimientos basicos de los sistemas de desarrollo y
produccion de los anticuerpos en la industria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

.

\

() ariad ///l"///fl" 7 fé@
r

. | 4
FN
Lae L

FORMACION A DF‘JCIA CONGF&QO FORMULARIOS

Y

|
U g
r
REVISTAS @ BOLSQPETRAB;\JO NOTICIAS
« g >

| i} a

P



AETEL N.° 121

Normas para la publicacion de trabajos cientificos
ASESORES CIENTIFICOS

M? JesUs Lagarto Benito, Carmen Casado Herndndez, Rosaura Reguera Andrés, Javier Sdnchez Herndndez,
Teresa Prieto Martin, M.? José de Cabo Morales

REVISTA AETEL es el 6rgano oficial de expresion de la
Asociacién Espafola de Técnicos de Laboratorio. La re-
vista publica articulos cientificos. Se adhiere a los “Re-
quisitos de uniformidad para manuscritos presentados
para publicacién 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

Articulos originales. Trabajos de investigacion en el am-
bito de las Ciencias del laboratorio Clinico. El texto no
debe superar las 3.500 palabras excluyendo el resumen.
El texto del articulo estara estructurado como se indi-
ca en la preparacion de manuscritos. La extension del
resumen sera de 250 palabras y tendra los siguientes
apartados: Introduccién, Material y métodos, Resultados
y Conclusiones

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

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

Articulos de revision y editoriales. Habitualmente reali-
zados ambos por encargo especifico. La extension del
texto no excedera las 4.000 palabras para las revisiones
y 1.500 para los editoriales. las revisiones incluiran un
resumen no estructurado de unas 150 palabras.

Cartas al Director. Se publicaran, preferentemente,
aquellas que hagan referencia a trabajos publicados en
los ultimos numeros de la revista y que aporten opinio-
nes, observaciones o experiencias susceptibles de ser
resumidas en un texto breve (750 palabras como méaxi-
mo, mas una tabla o una figura, y hasta diez referencias
bibliograficas). El nimero de autores firmantes no debera
exceder de tres.

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

Sera imprescindible para cualquier publicaciéon que
al menos un autor sea socio de AETEL.

INFORMACION GENERAL

Envio de manuscritos. Los manuscritos deben remitirse
a través de la siguiente direccion: madrid@aetel.es

Todas las contribuciones originales. ademas de las que
considere el Comité Editorial, seran evaluadas antes de
ser aceptadas por revision externa y anénima por partes
(peer review). El envio de un articulo a la REVISTA DE
AETEL implica que es original y que no ha sido previa-
mente total o parcialmente publicado ni esta siendo eva-
luado para su publicacién en otra revista. No se acep-

www.aetel.es

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

Proceso editorial. La redaccién de REVISTA AETEL
acusara recibo de los trabajos recibidos indicando la re-
ferencia correspondiente a cada envio, e informara acer-
ca de su aceptacion. Cuando el Comité Editorial sugiera
efectuar modificaciones en los articulos, los autores de-
beran enviar de nuevo el articulo con las modificaciones
realizadas, ademas de un documento especificando las
modificaciones efectuadas (tanto sugeridas por el Co-
mité Editorial como por los evaluadores). En todas las
comunicaciones debera indicarse la referencia asignada
por la redaccion. El Comité Editorial se reserva recomen-
dar la modificacion del trabajo para incluirlo en una sec-
cién diferente a la inicialmente considerada por los auto-
res. Antes de la publicacion del articulo, el autor indicado
para la correspondencia en la primera pagina del ma-
nuscrito recibira una prueba de composicioén del articulo.

Derechos de autor. la presentacién de originales implica
que, en caso de ser aceptado para su publicacion. se
solicitara a los autores que transfieran los derechos de
copyright a AETEL, que pasaran a ser propiedad perma-
nente de REVISTA DE AETEL y no podran ser reprodu-
cidos en parte o totalmente sin su autorizacién expresa.

Autoria. En la lista de autores deben figurar Unicamente

las personas que cumplan cada uno de los siguientes

requisitos:

— Haber participado en la concepcion y realizacion del
trabajo que ha dado como resultado el articulo en
cuestion.

— Haber participado en la redaccion 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-
tacién humana responsable (institucional o regional), y
de acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y la De-
claracion de Helsinki (http:www.wma.netfsfethicsunit/
helsinki.htm ). No se deben utilizar nombres, iniciales o
numeros 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 institucion
o consejo de investigacion internacional. o una ley na-
cional reguladora del cuidado y la utilizacién de anima-
les de laboratorio. En todo caso, deberda acompanase
una declaracion escrita en tal sentido.

Consentimiento informado. los autores deben mencio-
nar en la seccién de métodos que los procedimientos
utilizados en los pacientes y controles han sido realiza-
dos tras la obtencién del consentimiento informado. Si
se reproducen fotografias o datos de pacientes, los auto-
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res son responsables de la obtencion del consentimiento
por escrito, autorizando su publicacion, reproduccion y
divulgacion en soporte papel e internet.

PREPARACION DE MANUSCRITOS

La presentacion de los trabajos se hara en hojas DIN A4
(210 x 297 mm) escritas a doble espacio (30 lineas por
pagina), con tipo de letra Arial de tamafo 12. las hojas
irdn numeradas correlativamente en la parte inferior cen-
tral. Cada parte del manuscrito empezara una péagina en
el siguiente orden:

1.Primera pagina. Incluira, en el orden que se cita, los
siguientes datos: titulo completo del articulo (en caste-
llano y en inglés), nombre completo y apellidos de los
autores, nombre completo y direccion del centro de
trabajo. direccién postal. direccion de correo electro-
nico, y titulo abreviado del articulo. Junto a la carta de
presentacion de cada envio de originales se aportara la
direccion postal y correo electrénico del autor principal
para correspondencia.

2.Resumen y palabras clave. Se incluirda un resumen
segun la seccién a la que pertenece el trabajo (véase
apartado secciones), redactado en castellano e inglés.
En la parte inferior del resumen se incluiran de 3 a 5
palabras o frases cortas, en castellano e inglés, que
facilitaran la inclusién del trabajo en indices. Se reco-
mienda que las palabras clave estén incluidas en la lis-
ta del Medical Subject Headings (MeSH) del Index

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

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

Introduccion. Sera breve y debe expresar el contexto
o los antecedentes del estudio y enunciar el objetivo
de la investigacion.

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

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

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

Agradecimientos. Se incluiran al final del texto.

4.Referencias bibliograficas. Seguiran el orden conse-
cutivo en que aparezcan en el texto con la correspon-
diente numeracién correlativa en numeros arabigos
entre paréntesis y en cursiva, segun los «Requisitos de
uniformidad para manuscritos presentados para publi-
cacion 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 Indexed» que se incluye todos
los afos en el nimero de enero del Index Medicus,
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también disponible en http://www.ncbi.nim.nih.gov/
entrez/jrbrowser.cgi

No se deben incluir citas dificilmente asequibles o ve-
rificables, como resimenes de congresos o comunica-
ciones personales. los autores son responsables de la
exactitud y adecuada presentacién de las referencias
bibliograficas, que seguiran el estilo recomendado por
el Comité Internacional de Editores de Revistas Bio-
meédicas, que se puede consultar en: http://www.nim.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

5.Tablas. Las tablas se presentaran preferiblemente en

los formatos electronicos habituales, para imprimir en
hojas aparte que incluiran: a) numeracioén de la tabla
con numeros arabigos; b) enunciado (titulo) corres-
pondiente, y c) una sola tabla por hoja. Las siglas y
abreviaturas se acompanfaran siempre de una nota
explicativa al pie y en orden alfabético. En el caso de
reproducir datos de otra publicacion, el autor debera
obtener el permiso escrito y hara constar referencia
del original. El contenido es autoexplicativo y los datos
que incluyen no figuran en el texto ni en las figuras.

6.Figuras (graficos, esquemas o imagenes). No se acep-

taran las imagenes fotograficas o microscépicas de
calidad insatisfactoria o de insuficiente valor demos-
trativo. Es recomendable utilizar los formatos jpg o
tiff. de resolucion no inferior a 300 puntos por pulgada
(dpi). El tamafio ha de ser también de 9 x 12 cm, en un
numero no superior a 6. No sera aceptado cualquier
tipo de material iconografico presentado en color. Las
figuras se numeraran con numeros arabigos, de acuer-
do con su orden de aparicion en el texto. las leyendas
de las figuras se incluiran en hoja aparte al final del
manuscrito, identificadas con numeros arabigos. De-
ben identificarse las abreviaturas empleadas por orden
alfabética. La leyenda correspondiente a cada figura
irda mecanografiada a doble espacio, en una pagina
aparte, para cada figura. Debera ser clara y concisa
y contendra la explicacién de cada abreviatura o sim-
bolo utilizado. En el caso de reproducir figuras de otra
publicacion, el autor debera obtener el permiso escrito
y hara constar referencia del original. Las fotografias
de personas deben realizarse de manera que no sean
identificables o se adjuntara el consentimiento de su
uso por parte de la persona fotografiada.

7.Simbolos estadisticos, matematicos y bioquimicos.

los simbolos estadisticos y matematicos utilizados en
el texto, las tablas y las figuras deben ser los recomen-
dados por la Organizacién Internacional de Normali-
zacion (ISO). Se recomienda la utilizaciéon de las uni-
dades del Sistema Internacional de Unidades, aunque
eventualmente se aceptaran las unidades convencio-
nales, y se indicara la nomenclatura oficial de los cons-
tituyentes bioldgicos. No se debe utilizar en el texto
simbolos no estandarizados y se restringira su uso
en ecuaciones, tablas y figuras. No obstante, cuando
excepcionalmente la estructura del texto aconseje su
utilizacion, debera incluirse el simbolo entre paréntesis
a continuacion del término sin abreviar la primera vez
que sea utilizado en el texto.
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Y uno de nuestros profesionales lo hizo, gracias al nuevo “Servicio Manitas Auto”.
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