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Señores políticos,  
escuchen a los profesionales

– Editorial –

Es evidente que la crisis que estamos pasan-
do debido a la pandemia de la COVID-19 ha 
puesto en evidencia muchas cuestiones que 

hasta ahora parecían que no existían.

Por ejemplo, la desastrosa política sanitaria que 
hemos padecido en la última década que han he-
cho que la mejor sanidad del mundo, con los me-
jores profesionales del mundo y muy a pesar de los 
POLÍTICOS, luchen para seguir manteniendo a la 
sanidad española como una de las mejores y que 
en muchos casos han tenido un afán privatizador. 
Y cuando muchos de los profesionales salíamos a 
la calle con las “famosas mareas blancas”, algunos 
decían que no entendían porqué nos manifestába-
mos, que qué más queríamos con lo bien que vivía-
mos..., y ahora se dan cuenta que no solamente lu-
chábamos por evitar todas las carencias que ahora 
están aflorando.

Durante la primera ola de la pandemia, sufrimos 
la falta de material, la falta de personal y la falta 
de equipos de alta tecnología; en la segunda ola 
seguimos sufriendo la falta de camas, de personal 
y de tecnología y durante esta tercera ola estamos 
sufriendo y más que nunca la falta de personal tan-
to en atención primaria como en especializada y la 
falta de camas.

A todo ello, seguimos sufriendo una precariza-
ción del trabajo que realizamos con sueldos que 
han perdido mucho poder adquisitivo y con unos 
salarios irrisorios que no llegan ni a la tercera parte 
de algunos de nuestros colegas europeos.

Otra grieta que padece este país es la de no ha-

cer demasiado caso y casi tratar como una “maría” 
a la SALUD PÚBLICA.

LA SALUD PÚBLICA es la que se tiene que en-
cargar de prevenir, identificar y alertar de este tipo 
de pandemias.

Por tanto “señores políticos”, dejen de tirarse las 
culpas unos a otros y pónganse a trabajar de una 
vez para que la sanidad española vuelva a ser una 
de las mejores del mundo porque tienen lo más im-
portante, el talento de los profesionales sanitarios 
que les han dado un gran ejemplo con su solidari-
dad, esfuerzo y su profesionalidad.

Doten desde ya, los medios humanos necesa-
rios, amplíen las plantillas de todos los sanitarios 
que son irrisorias, adecúen los salarios a la respon-
sabilidad que tienen, inviertan el dinero público en 
la sanidad pública que es la que nos sacará de esta 
pandemia y de las que vengan.

Creo que no es necesario poner ningún ejemplo 
porque lo tenemos en nuestros laboratorios don-
de trabajamos con unas plantillas de mínimos, con 
unos sueldos poco más de mileuristas con una res-
ponsabilidad diagnóstica muy importante, porque 
como decimos siempre y no nos cansaremos de 
decirlo, más del 70% de los diagnósticos tienen su 
respaldo en las pruebas del laboratorio y en esta 
pandemia los técnicos han estado trabajando mu-
chas horas, doblando turnos y sin descansos para 
poder sacar todas las analíticas y no sólo las PCR.

Por todo ello, aprendan y por una vez trabajen 
por el bien público.

Juan Carlos Rodríguez Pérez
Presidente AETEL
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El sábado 27 de febrero y por primera vez de-
bido a las restricciones impuestas por la pan-
demia que sufrimos, tuvo lugar de forma VIR-

TUAL la Asamblea General de Compromisarios, en 
la que JDE y Compromisarios nos reunimos para 
analizar y aprobar el trabajo desarrollado en el pa-
sado año 2020 y marcarnos nuevos objetivos para 
acometer en el 2021.

Sin lugar a duda, este año 2020 ha sido diferente 
a todo lo que conocíamos, los confinamientos, res-
tricciones de movilidad y las medidas preventivas 
que hemos tenido que guardar han condicionado la 
actividad de nuestra Asociación.

Pese a ello, estamos satisfechos del trabajo rea-
lizado, y del contacto con el socio que en ningún 
momento se ha perdido e incluso potenciado la 
visibilidad de la profesión y de sus profesionales, 
tan necesarios y a la vez tan desconocidos en este 
año.

Una vez hecha la presentación inicial de los com-
ponentes de la reunión, Juan Carlos Rodríguez, 
presidente de AETEL, pasó a desarrollar la memo-
ria del año 2020 por apartados y ámbitos de ac-
tuación.

Es muy destacable como AETEL se convirtió en 
referente de los Técnicos Superiores de Labora-
torio/Anatomía, poniendo voz al colectivo con in-
numerables apariciones en diferentes medios de 
comunicación nacionales, autonómicos y locales, 
televisiones, radios, medios escritos… etc Os ani-
mamos a consultar estas intervenciones disponi-
bles en nuestras redes sociales, página web y ca-
nal de YouTube

En la parcela de SECRETARÍA el trabajo ha cre-
cido reflejándose en un aumento de las comuni-
caciones de bolsa de trabajo. Con 520 se supera 
ampliamente a ejercicios anteriores.

En convocatorias públicas se han ofertado 513 
plazas para Laboratorio Clínico y 110 para Anato-
mía Patológica. 

Debido a la pandemia y la paralización en todos 
los sectores asociada a la misma, no ha habido 
convocatorias de concurso-oposición en los Servi-
cios de Salud. Solo en Castilla La Mancha y a fina-
les de año, el 30 de noviembre, se han convocado 
113 plazas para Laboratorio Clínico y 17 para Ana-
tomía Patológica.

La ASESORÍA JURÍDICA ha recibido nume-
rosas consultas asociadas a contrataciones 
y dudas laborales por el Covid 19. Ertes, fun-
ciones, protección y prevención de riesgos la-
borales han marcado la línea de actuación.  
En el año 2020 despedimos a Luis Vallejo, al frente 
de la asesoría jurídica en los últimos 30 años, al 
pasar a la situación de jubilación. 

En la parcela de FORMACIÓN CONTINUADA, 
lamentándolo profundamente nos vimos obliga-
dos a suspender el evento científico que nos une 
y que cada año supera y mejora el anterior. El 33º 
Congreso Nacional de AETEL a celebrar en mayo 
en la ciudad de Málaga se retrasó inicialmente a 
septiembre, para definitivamente aplazarlo al 2021. 
Las circunstancias actuales y recomendaciones de 
las instituciones sanitarias imposibilitaron su desa-
rrollo y únicamente cuando la situación se revierta 
y pueda desarrollarse con plena seguridad se vol-
verá a celebrar.

Se celebró un curso presencial en Pamplona a 
finales de enero, “TECNOLOGÍA APLICABLE EN 
UN LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO GENÉTICO 
Y DE CITOMETRÍA DE FLUJO”, dirigido a las dos 
especialidades (laboratorio y anatomía) en colabo-
ración con CIMA LAB DIAGNOSTICS (Universidad 
de Navarra). 

La formación a distancia y Online sigue con una 
buena aceptación y su demanda aumentó en tiem-
po del confinamiento, manteniendo durante todo 
el 2020 las promociones para socios que puedes 
consultar en nuestra web.

Se ha querido seguir manteniendo el contacto 
con los futuros profesionales y las VISITAS A LOS 

Asamblea General  
de Compromisarios
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INSTITUTOS, aunque en muchas ocasiones de 
forma virtual, se ha celebrado en las comunida-
des autónomas de Andalucía, Cataluña, Castilla y 
León, Madrid y País Vasco.

Igualmente, las REUNIONES INSTITUCIONA-
LES, pese a estar muy limitadas, se han celebrado 
en 2020. La equiparación con nuestros colegas eu-
ropeos, la integración en el Grupo B y la visibilidad 
de nuestras funciones en la pandemia han centra-
do dichos encuentros. Mantuvimos reunión con la 
Secretaria General de Formación Profesional del 
Ministerio de Educación y Formación Profesional, 
con el senador D. Manuel Escarda y el diputado  
D. Julio del Valle del Grupo Parlamentario Socialista, 
con Dña. Ana Prieto Nieto, Portavoz en la Comisión 
de Sanidad del Grupo Parlamentario Socialista en 
las Cortes Generales, y con D. Roberto García Mo-
rís, Portavoz en la Comisión de Universidades del 
mismo grupo, con Dña. María Márquez Guerrero, 
Portavoz de Educación y Universidades del Grupo 
Parlamentario Confederal de Unidas Podemos-En 
Comu Podem- Galicia en Comu. Dña. Gracia Álva-
rez, Secretaria Federal del Sector Sociosanitario de 
UGT. En septiembre de 2020 reunión en el Ministe-
rio de Universidades con el director del Gabinete 
Técnico del Secretario General de Universidades y 
en octubre reunión virtual con D. José Luis Aceves 
Galindo y D. José Luis Losada, Portavoz y Porta-
voz adjunto en la Comisión de Función Pública en 
el Congreso de los Diputados.

Además, se han enviado numerosas cartas a los 
diferentes cargos políticos con responsabilidad en 
los temas que nos afectan y a los que queremos 
encontrar solución.

Para el año 2021, si las circunstancias lo permi-
ten, se tratará de fructificar y realizar plenamente 
los objetivos fijados para el 2020 y que con motivo 
de la pandemia no hemos podido culminar.

Informaremos como es habitual de cualquier no-
vedad a través de los canales habituales

Desde AETEL solo nos queda agradecer la asis-
tencia virtual a todos los compañeros a la Asam-
blea General y su trabajo y compromiso desintere-
sado con la Profesión.
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Reunión en el Senado, con los senadores del 
Grupo Socialista, José Manuel de la Vega 
Carrera, portavoz de Formación Profesional, 

José Aurelio Aguilar Román, portavoz de Universi-
dades, Inés María Plaza García, portavoz de Edu-
cación y Manuel Escarda Escarda de la Comisión 
de Sanidad. La reunión ha sido satisfactoria y ha 

creado expectativas para todos los integrantes. 
Hemos abordado diferentes temas, desde la apli-
cación al grupo B hasta la homologación educativa 
con los países de nuestro entorno. Hemos con-
cluido con el compromiso de seguir reuniéndonos, 
después de haber mantenido reuniones por ambas 
partes entre los Ministerios implicados.

Es cierto que la situación de la sanidad, desde 
una óptica global está encaminada a asumir 
cambios. Ha tenido que llegar esta situación 

que ha sometido a un estrés al sistema para que 
este asuma de una forma natural cambios. Y eso 
hemos podido percibir en los últimos encuentros 
con responsables políticos.

En la última reunión mantenida con el Portavoz 
del Grupo Parlamentario Socialista en la Comisión 

de Ciencia, Innovación y Universidades, Javier Al-
fonso Cendón, el pasado día 9 de marzo, hemos 
notado el compromiso e interés por nuestra pro-
blemática, demostrando tener un profundo conoci-
miento del tema.

Estamos esperanzados, porque confiamos y 
creemos en lo que defendemos, y ahora espera-
mos  que quien cree en nuestras demandas, esté 
dispuesto a defenderlas. Nuevos tiempos...

Reuniones institucionales

Nuevos tiempos
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Alfredo Corell nace en Madrid en 1963.

Durante 18 años realizó labores investigadoras y 
de diagnóstico inmunológico en diversos hospita-
les como el Hospital 12 de Octubre de Madrid.

Trabajó el área de la Inmunogenética y la Histo-
compatibilidad incluyendo el descubrimiento de un 
pseudogen del cromosoma 6 humano, dentro del 
sistema HLA: HLA-DRB6. Tiene más de 60 publi-
caciones científicas en revistas de alto impacto in-
cluyendo las prestigiosas New England Journal of 
Immunology, Lancet, Immunology Today y Mucosal 
Immunology.

Desde 1999 es profesor de Inmunología en la Uni-
versidad de Valladolid y catedrático desde mayo de 
2020. Sus técnicas de enseñanza son innovadoras.

Es Vicerrector de la Universidad de Valladolid.

En las redes sociales, han sido muy populares 
sus métodos didácticos, con iniciativas como las 
Inmunopíldoras, breves videos subidos a YouTu-
be, con más de tres millones de reproducciones, y 
están traducidos al inglés y francés, en los que de 
manera gráfica y sencilla explica aspectos comple-
jos de la inmunología.

En el TEDx Valladolid 2016, su emoción fue con-
testada con una cerrada ovación, y mencionando 
entre otros profesionales a los Técnicos de Labo-
ratorio.

Mejor Docente Universitario de España en 2018, 
según el II Premio Educa Abanca, según se dice, 
los Goya de la educación.

Tus defensas salen de cañas, donde una vez al 
año con tus alumnos y personas que están en el 
bar del centro de Valladolid, explicas parte del te-
mario de inmunología.

En estos días es fácil verte en algún programa de 
televisión, La Sexta Noche, La hora de la 1, Cuatro 
al Día, Está Pasando,... donde explicas como el co-
vid-19 en Darth Vader o a Yoda, como coordinador 
del sistema inmunitario.

Al siglo de producirse la última gran pandemia 
parece que ésta no sirvió para sacar las suficientes 
enseñanzas. Algunos ven similitudes en los erro-
res que se cometieron y hoy se repiten. Si bien en 
aquella, la falta de conocimientos científicos era 
evidente con respecto a hoy.

Los test en las farmacias han generado 
polémica, y al menos según mi opinión, rozan 
el cumplimiento de la legislación vigente, 
en cuanto a la falta de especialidad de los 
profesionales que pretenden realizarlo, lo que 
se quiere suplir con una charla de cuatro horas 
on line, cuándo el grueso de profesionales que 
legal y formativamente está capacitado para ello 
siguen siendo una de las bolsas de desempleo 
entre el colectivo sanitario más importante. 
¿Qué opinión te merece que se haya fomentado 
este tipo de disputas, cuando hay profesionales 
cualificados en las bolsas de empleo?

Sí, los test en farmacia han generado polémica, y 
probablemente la sigan generando. Efectivamente, 
este tipo de actividades rayan la legislación. Tam-
bién debemos acostumbrarnos a medidas excep-
cionales en situaciones excepcionales. Efectiva-
mente, en España hay un gran colectivo de técnicos 
de laboratorio, probablemente muchos de ellos en 
el paro, que están perfectamente capacitados para 
hacer este tipo de test y mejor capacitados que los 
farmacéuticos. Pero tampoco estarían autorizados 
en la toma de muestras. Se debería haber regulado 
todo ello para poder hacer carpas en las puertas 
de centros de salud o en lugares adecuados donde 
probablemente legiones de técnicos de laboratorio 
podrían haber hecho una toma de muestras masi-
va en cribados poblacionales. La decisión final de 
autorizar a las farmacias en situaciones extremas 
tampoco me parece mala, pero no todas las far-
macias están acondicionadas para poderlo llevar a 
cabo. Lo que me preocupa es quién va a sufragar 
todos estos acondicionamientos extras. Partiendo 
de la base que este tipo de analítica debería tener 
un acceso universal. Insisto, yo creo que hubieran 
sido muy buenos lugares, grandes carpas, grandes 
espacios polideportivos cubiertos, de centros pú-
blicos y privados, donde legiones de técnicos de 
laboratorio, si hubiera sido necesario con el acom-
pañamiento de alguna persona de enfermería, po-
drían haber hecho esto de un modo muy rápido.

La proteína S del virus parece que es la que más 
mutaciones está sufriendo, cuando es la pro-
teína que genera más Ac. Nos explicas breve-
mente el modelo de producción de Ac frente a 
la proteína S del virus.

Entrevista al  
Dr. Alfredo Corell
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Total, que en una respuesta natural produciremos 
un número amplio de células tanto T coordinado-
ras de la respuesta inmune cómo B productoras 
de anticuerpos que van a responder a esta infec-
ción. Se calcula que pueden ser de unas 15 o 20. 
El virus, por su ciclo celular que tiene una forma de 
copiar su genoma defectuosa, si como consecuen-
cia de este ciclo defectuoso del virus muta, estas 
mutaciones triunfan y producen partículas virales 
más infecciosas o más resistentes y se perpetúan, 
se forman las denominadas variantes. Sería muy 
difícil que una nueva variante cambiara en toda la 
estructura del virus, de modo que nuestras 15 o 
20 zonas reconocibles de pronto dejarán de ser re-
conocidas. Es esperable que quizás cambios en la 
proteína S, por ejemplo, cómo se han encontrado 
en la variable británica que la hacen más infectiva, 
puede hacer que perdamos algunos clones, algu-
nos anticuerpos efectivos frente a esta proteína S, 
pero como te decía, tenemos anticuerpos frente a 
otras estructuras del virus que van a seguir funcio-
nando. Así que en una infección natural se van a 
generar una colección de células de memoria y de 
anticuerpos que difícilmente van a ser vencidos por 
una única mutación, por una única variante.

Por otra parte, hay que trasmitir tranquilidad 
ante estas mutaciones, que siempre se produ-
cen, si bien en este caso menos que en otro tipo 
de virus. Tú lo has dicho en reiteradas ocasio-
nes, el sistema de inmunidad celular reconoce 
entre 15 y 20 regiones del virus. Las vacunas por 
otra parte reconocen 4 epítopos en el mejor de 
los casos. El sistema de inmunidad celular si-
gue siendo la base de la defensa. ¿Cuál es tu 
opinión respecto a la posibilidad de futura coe-
xistencia con este patógeno? 

En cambio, con las vacunas puede suceder con 
mayor facilidad el escape de los virus a la inmuni-
dad que producen las vacunas. De momento las 
vacunas que están circulando en nuestro entorno 
son ambas de RNA, Moderna® y Pfizer®. La terce-
ra, de AstraZenica®, es de adenovirus. En las tres 
se vacuna solamente con el gen de la proteína S, 
de modo que en nuestras células se va a sintetizar 
esta proteína S del virus y se va a producir una re-
acción de las defensas exclusivamente frente a la 
proteína S. Así que igual estas 15 ó 20 células o 
anticuerpos que tendríamos de modo natural ante 
una vacunación se reducen a 4, 5 ó 6 anticuerpos. 
Si llegara una variante que cambiara lo suficiente la 
proteína S podríamos encontrarnos con el riesgo 
de que los anticuerpos de las personas vacuna-
das con las anteriores no respondieran. Frente a 
la variante británica, todos los datos indican que 
siguen funcionando; frente a la variante sudafrica-
na también indican que siguen funcionando, solo 
que disminuye la concentración y la capacidad de 
neutralización de estos anticuerpos. Esto tiene que 
hacernos mantener alerta y vigilantes frente a la 
aparición de futuras hipotéticas variantes.

Alfredo, ahora se propone no vacunar a los que 
ya han pasado la infección, pues de momento 
están protegidos. Incluso a los que aún no sa-
biéndolo, presenten títulos altos de IgG. ¿Opi-
nas que es una buena estrategia ante la caren-
cia temporal de vacunas?

La vacunación en el fondo es una simulación; es 
un simulacro de una infección natural sin todas las 
consecuencias negativas de esa infección natu-
ral. Tiene alguna consecuencia negativa que son 
los que llamamos efectos secundarios y que pue-
den ser locales o pueden ser de todo el cuerpo. 
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Básicamente son dolores en la zona de la inyec-
ción o incluso inflamación, dolor de cabeza, fiebre, 
malestar, tiritona… Hay una colección de efectos 
secundarios que no suelen ser graves, que suelen 
remitir en un día y que en muchos de los casos con 
solamente tomar analgesia es suficiente. Así que la 
vacunación tiene muchos más beneficios que per-
juicios. Pero en este momento de baja disponibili-
dad de dosis resulta muy cuestionable que se esté 
vacunando a las personas que ya han pasado la 
enfermedad y que por lo tanto tienen defensas na-
turales. En esta situación yo creo que no se les de-
bería estar vacunando, y ya ha habido países que 
se han pronunciado al respecto diciendo que las 
personas que han pasado la enfermedad solo se 
pongan una dosis de la vacuna. En España las au-
toridades recientemente han aceptado esta cues-
tión y han indicado que lo conveniente es que al 
menos pasen 6 meses; pero podrían incluso pasar 
más y si esa persona tiene anticuerpos circulantes 
en sangre podría ser indicación de que no se vacu-
nara en ese momento.

La comunicación en tiempo de crisis es impor-
tante. Hacerlo de forma adecuada pero con rigor 
científico, a la vez que sea asequible a nivel de 
conocimientos de la población general, sin for-
mación sanitaria, y es indudable que eso lo ha-
ces muy bien. Hoy se entremezclan conceptos 
que a los sanitarios nos ha costados tiempo de 
formación y adquisición de conceptos previos, 
que ahora forman parte de las conversaciones 
a pie de calle, ¿consideras que se ha produci-
do un exceso de información o de necesidad de 
dar noticias, aún no contrastadas, y que ha pro-
ducido un efecto no del todo deseado?

Durante la pandemia la comunicación ha cam-
biado drásticamente: entre científicos, con la so-
ciedad, y en general a todos los niveles. Realmen-
te se han producido sinergias extraordinarias que 
espero que no se pierdan. Ha habido un altísimo 
nivel de colaboración internacional entre científicos 
que ha permitido avances en tiempo récord, como 
por ejemplo las vacunas que en situaciones nor-
males habrían tardado muchísimo más su desarro-
llo y que han sido en buena parte posible porque 
los científicos se han puesto a colaborar desde el 
minuto cero. Así que en este tipo de asuntos yo 
espero que se siga manteniendo todo igual y la co-
laboración internacional en materia de ciencia siga 
hacia adelante. Pero se han visto también muchas 
carencias: carencias de formación sanitaria en la 
población, en la asesoría científica de los orga-
nismos que legislan y que gobiernan tanto a nivel 
nacional como a nivel regional y local, y hay tam-
bién carencia de asesoría científica en los medios 
de comunicación. Por ello a veces la comunicación 
no ha sido buena: ha sido más ruido que comu-

nicación, ha confundido a la ciudadanía, y se ha 
dado exceso de información, a veces no siendo 
trasparente en lo primordial. En la primera ola fue 
muy muy suave la comunicación al respecto de las 
grandes pérdidas y de las personas que se estaban 
muriendo y estaban ingresadas en los hospitales y 
fue muy muy suave también la comunicación sobre 
el colapso hospitalario que realmente se produjo. 
Los científicos hemos hecho el esfuerzo de salir a 
los medios a comunicar, a veces con éxito y a ve-
ces sin él. Así que también hay una asignatura pen-
diente para los investigadores y científicos que es 
adquirir las habilidades de comunicación. Los me-
dios muchas veces prefieren un titular que atraiga 
muchas atenciones que el contenido de la noticia 
y esto también se ha notado. Se ha dado demasia-
do pábulo a algunas noticias que no lo merecían y 
estos mismos medios, en muchas ocasiones, tam-
bién han sido un estrado para que algunas teorías 
conspiranoicas y negacionistas hayan calado mu-
cho más de lo deseable en los medios y en las re-
des sociales. Los ciudadanos no han sabido filtrar 
la información y todas las noticias que llegaban por 
redes sociales o por whatsapp las distribuían sin 
ningún filtro y esto ha generado que se hayan con-
vertido en virales auténticas atrocidades. De todo 
esto tenemos que aprender todos y tenemos que 
saber cómo filtrar, donde filtrar, a quién acudir o a 
quién preguntar. Hemos visto, por ejemplo, cómo 
desgraciadamente jueces han echado atrás deci-
siones gubernamentales y ni los que decidieron del 
gobierno ni los jueces que levantaron esas deci-
siones han tenido una asesoría científica suficiente 
para tomar estas decisiones.

Desde hace años algunos conocemos tu tem-
prana inmersión en las técnicas audiovisuales, 
desde clases magistrales en formato video de 
inmunología, a la presencia en los medios de 
comunicación de masas, explicando de forma 
comprensible a todo el mundo, acercando la 
ciencia, y haciendo que en la calle se hable de 
las IGg, IgM ...vamos las inmunoglobulinas de 
andar por casa… ¿Consideras que esta situa-
ción de crisis nos trasladará a un mayor interés 
por la ciencia, a que Tus defensas salgan de ca-
ñas, difundiendo con rigor, y llevando la innova-
ción a la formación?

Ante la pandemia se ha producido una eclosión 
de la divulgación, quizás porque la sociedad se ha 
visto deficitaria de conocimientos. Necesitaba sa-
ber, necesitaba buscar a personas que le pudieran 
transmitir esa información de un modo entendible, 
de un modo razonado, de un modo coherente y, 
sobre todo, sin jerga, sin tecnicismos, con lenguaje 
de la calle, con metáforas. En este terreno ha ha-
bido muchísimos divulgadores y divulgadoras que 
han inundado las redes sociales, las pantallas. Lo 
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deseable es que cuando todo esto termine no aca-
be la divulgación con el COVID. Hay muchísimo que 
aprender en la ciencia y la tecnología. Hay muchí-
simo que divulgar de la ciencia en el sentido más 
amplio entendiendo también en las Ciencias Socia-
les. Dentro del concepto de ciencia, las Ciencias, las 
Humanidades, las Ciencias de todas las ramas del 
conocimiento. Si cuando acabe la pandemia, que 
acabará, desaparece la divulgación científica en los 
medios y en las redes es que no habremos aprendi-
do nada. Por ejemplo, tenemos un gran reto desde 
hace muchos años como es el cambio climático, el 
calentamiento del planeta, la extinción de especies, 
la pérdida de recursos. No se ha abordado de un 
modo regular y la gente no ha creído en esto. Ni si-
quiera los grandes gobiernos han apostado por la 
reducción de producción de gases de efecto inver-
nadero. Este es sólo un ejemplo de cuestiones que 
han firmado miles de científicos especialistas en es-
tos campos y que ni la sociedad ni los gobiernos les 
han escuchado, así que espero que haya un apren-
dizaje en este terreno.

Hace tiempo que te dedicas a la docencia, si bien 
no has dejado de lado el laboratorio, implicado 
en proyectos de investigación, liderando equipos 
punteros en el campo de la inmunología. Has tra-
bajado con Técnicos de Laboratorio en tu equi-
po, hemos organizado conjuntamente cursos de 
formación. Incluso Técnicos que formaban parte 
de tu equipo han sido ganadores de premios en 
congresos de AETEL. ¿Cuál es tu experiencia 
con respecto a estos profesionales?

Mi experiencia con técnicos de laboratorio viene 
desde los inicios en mi carrera investigadora. Cuan-
do yo entré en el laboratorio de Inmunología del 
Hospital 12 de Octubre de Madrid estaban ya convi-
viendo los últimos enfermeros que tenían trabajo en 
laboratorio con los primeros técnicos que llegaban 
a aquel laboratorio de inmunología recién formado. 
Así que he vivido con estos profesionales desde el 
minuto cero y cuando llegué a ser responsable de 
una de las secciones del laboratorio en el hospital 
para mí fue un grupo de trabajadores imprescindi-
bles. En aquella época convivía perfectamente en 
nuestro servicio la realización de tareas de diagnós-
tico y de tareas de investigación. Así que desde lue-
go no puedo decir nada malo de esta profesión que 
me parece maravillosa. Luego descubrí en Londres 
otra dimensión y como era una profesión que tenía 
una regulación mejor en Inglaterra que en España, 
donde un técnico de laboratorio podía emprender 
un camino que, aunque podía ser más o menos lar-
go, le podía llevar a especializarse en investigación 
y llegar a ser un doctor. De hecho conocí a docto-
res en Inglaterra, en Londres, donde yo trabajé que 
habían sido inicialmente técnicos de laboratorio. 
Aquello me gustó y cuando volví a España, a la Uni-

versidad Valladolid, y tuve que organizar un labora-
torio basado en el estudio de la calidad diagnóstica 
enseguida pensé en técnicos de laboratorio para 
llevar toda la gestión de las técnicas y la logística 
de las muestras que teníamos que distribuir a to-
dos los laboratorios de España para comparar, por 
ejemplo, cómo se medían las inmunoglobulinas en 
distintos laboratorios del país y si lo estaban hacien-
do de un modo competente o no. Así que tuve la 
enorme suerte de trabajar con un técnico maravillo-
so durante unos cuantos años tanto en la parte de 
investigación como en la parte de desarrollo de la 
calidad diagnóstica y hemos colaborado en algunas 
publicaciones de AETEL y en muchos congresos. 
Para mí ha sido una persona que ha sido muy im-
portante en mi vida no solo personal sino también 
en mi vida profesional en el desarrollo del laboratorio 
en Valladolid. Imprescindible.

Conoces la demanda del colectivo de Técnicos 
de Laboratorio para conseguir la homologa-
ción formativa con del resto profesionales de 
la Unión Europea. ¿Qué valoración haces como 
catedrático y como vicerrector?

Sí que conozco la demanda y, como decía, en 
Inglaterra viví una situación equivalente probable-
mente a esta demanda de conseguir una homolo-
gación formativa como en el resto de profesionales 
de la Unión Europea. Yo creo que estamos en un 
momento de revisión de las universidades en las 
que es posible. Quizás han aparecido demasiados 
grados “bio” de 4 años y deberían haberse queda-
do en un único grado “bio” de 3 años y luego múl-
tiples másteres que especializaran o subespeciali-
zaran. Hemos ido a un modelo quizá un poco com-
plejo con muchas titulaciones de grado y yo creo 
que habría que haber apostado por menos grados 
y muchos más máster especializantes. Creo que 
en ese núcleo de grados de 3 años podría encajar 
perfectamente el grado en técnicas de laboratorio 
o como se llamara esta titulación profesional. Creo 
que estamos en un momento en el que se puede 
conseguir esto. Hay muchísimos técnicos forma-
dos en nuestro país. Nuestro país forma excelen-
tes técnicos de laboratorio que están siendo el 
alma del diagnóstico de muchos hospitales. En un 
momento en el que el diagnóstico de una enfer-
medad como la que estamos viviendo es vital, el 
alma de ese diagnóstico en el laboratorio no es ni 
el médico ni la enfermera ni el biólogo residente: es 
el técnico de laboratorio.

El colectivo de Técnicos de Laboratorio ha 
echado de menos un reconocimiento por par-
te de los medios de comunicación, los más de 
20.000 profesionales que son los responsables 
del diagnóstico (tampoco nos olvidamos de los 
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compañeros de rayos, en sus diferentes espe-
cialidades), trabajando con los fluidos, la pro-
ducción de aerosoles, etc, parece un colecti-
vo que ni para gestores ni medios representa 
nada. Que las PCR las realizan quienes toman 
la muestra, y poco más o menos, el resultado 
se obtiene mirando a “contra luz”. ¿Qué opinión 
te merece, que después de cuatro décadas, ni 
gestores, ni periodistas especializados hayan 
tenido un gesto de reconocimiento para nues-
tro colectivo, que ha pasado y pasa tan malos 
momentos como otros? y sin embargo, como 
documentación de cualquier reportaje sale la 
imagen de un laboratorio, con sus profesionales 
al pie de las muestras...

Sí, en concordancia con lo que estaba diciendo 
ha habido una ausencia bastante grande no solo 
de técnicos sino también de referencias a los mis-
mos. Probablemente yo deba aquí entonar mi par-
te de responsabilidad por no haberlos mencionado 
más. La gente se piensa que en la PCR la persona 
que realiza la toma de la muestra es quién la hace 
y esto nada tiene que ver con la realidad. Como 
hemos hablado en otro momento, los test de an-
tígeno se podían haber hecho de un modo mucho 
más ágil y mucho más rápido contando con téc-
nicos de laboratorio a quienes se les autorizara la 
toma de muestras para este tipo de detección. El 
alma de una PCR o de un ELISA, que estoy seguro 
también a la gente le suena, de estos que te miden 
los anticuerpos en el laboratorio, el alma de todo 
eso es la persona que ejecuta estas técnicas: los 
técnicos de laboratorio. Tenemos muchos técni-
cos formados, pero tenemos escasez de técnicos 
en las plantillas y creo que hay que darle un em-
pujón a esta profesión y que tengáis vuestro sitio 
correspondiente en el diagnóstico: una PRC no la 
hace un médico, insisto, no la hace una enfermera, 
la hace un técnico de laboratorio.

En noviembre se habían detectado más de 
13.000 mutaciones, entre las más destacables:

-  Variante británica, el virus presenta una muta-
ción N501Y. Aunque la variante VOC 202012/01, 
presenta la misma mutación.

-  Variante sudafricana, la 501 Y V2

-  Variante brasileña, perteneciente al linaje 
B.1.1.248

Estas dos últimas, la cepa sudafricana y brasi-
leña, portan una mutación en su genomaE484K; 
se cree que puede debilitar el sistema inmuni-
tario, y probablemente, el efecto de algunas va-
cunas.

Por otra parte, la mutación N501Y, la comparten 
las tres variantes, y se sitúa en las espículas de 
la corona. ¿Supone esto que el futuro puede pa-

sar por mantener las vacunas adaptadas a las 
posibles mutaciones, y tener que vacunarnos 
estacionalmente?

En cuanto a la evolución de las variantes, efec-
tivamente, las 3 variantes presentan la mutación 
N501Y. Esta es la que parece que da mayor trans-
misibilidad a los virus que tienen esta versión y que 
se adhieren mejor a la proteína ACE2 y entran en 
las células de modo más rápido. También esto pa-
rece ser que permite que haya más concentración 
de virus en las vías aéreas y a estas personas, por 
tanto, se piensa que pueden ser supercontagiado-
res. Las otras dos variantes, la brasileña y la suda-
fricana, aunque tienen cuestiones diferentes, com-
parten de nuevo una mutación que es la que se 
ha llamado Erik, que parece que es responsable de 
reducir la reacción inmunitaria porque transforma 
la zona de unión de esta proteína S de la espícula 
ACE2: justo en esa zona es donde cambia. Por lo 
tanto, pudiera ser que los anticuerpos que produ-
cimos de modo natural o que se producen por la 
vacuna de las cepas anteriores no reaccionan del 
todo bien a estas cepas. Hay ensayos en los que, 
efectivamente, pierden eficacia pero no dejan de 
reconocerlas. Por lo tanto tenemos una inmunidad 
residual buena al menos. Y dicen estos estudios 
que al menos detiene la enfermedad grave, o sea 
que podrían permitir enfermedades más livianas, 
pero que en cualquier caso serían suficientes los 
anticuerpos originales para parar las enfermedades 
de evolución más severa.

Parece que estas mutaciones se han originado 
en zonas del mundo donde la primera ola avan-
zó de forma imparable, con precarios sistemas 
sanitarios y mucha pobreza. Donde el virus ya 
no puede infectar, muta y re infecta a las mis-
mas personas. España, Italia, Estados Unidos y 
Rusia, han tenido la pandemia fuera de control 
durante mucho tiempo, o bien con un confina-
miento a medias, la mutación sigue propagán-
dose a gran velocidad. Pues se considera que 
estas variantes poseen un número de reproduc-
ción, R0, 0,4 veces mayor.

Esto nos lleva a diferentes reflexiones, pero sin 
duda a la necesidad de secuenciar, y a la pér-
dida de eficacia de algunas vacunas, como el 
caso de AstraZeneca®, donde ya se afirma de 
la pérdida de eficacia frente a la mutación 484 
K, lo que implica tener una red robusta de labo-
ratorios. ¿Qué opinión te merece la necesidad 
de tener que dotar, crear una red de laboratorios 
con alta capacidad de secuenciar muestras?

Sin duda para el control de todas estas varia-
ciones y de su influencia en la pandemia en cada 
momento tendría que haber una red de secuencia-
ción de muestras muy potente, muy robusta y que 
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un porcentaje aleatorio de las muestras que dieran 
positivo por PCR fueran secuenciadas y pudiéra-
mos ver el porcentaje de cada una de las varian-
tes que tenemos en este momento en el país, por 
dónde nos están entrando y, sobre todo, también 
si se producen variantes nuevas que pudieran ser 
más agresivas y que tuviéramos que controlar su 
transmisión. No hace falta decir que en esta red de 
centros de secuenciación, lógicamente las perso-
nas que finalmente harían la secuenciación en los 
laboratorios volveríamos a estar ante la figura del 
técnico de laboratorio como persona realizando 
estas tareas con los secuenciadores automáticos 
de ADN, manejándolos y, por supuesto, pasándole 
los resultados al personal supervisor de estos cen-
tros. Así que sería un muy buen sitio dónde reflotar 
o dotar de técnicos de laboratorio una red estra-
tégica de secuenciación de DNA. Inglaterra, por 
ejemplo, de nuevo es un país admirable en este 
sentido porque funciona mucho mejor que en el 
resto de países europeos. Aunque en España se 
han aportado un número de secuencias no desde-
ñable, se podría hacer todavía bastante mejor.

La carencia consecuencia de los recortes ha es-
tado presente en la mente de muchos desde el 
comienzo de la pandemia. La pregunta sin duda 
es retórica: ¿crees que una de las enseñanzas 
pasará por fortalecer la inversión en sanidad, 
educación e investigación?

Bueno, esta pandemia da para repensar muchas 
cosas y, por supuesto, la sanidad, la educación y la 
investigación son tres pilares de ellas. Yo me con-
formaría con que no se recortara más en educación, 
se repensaran los estudios universitarios con mayor 
flexibilidad. Me conformaría con que en la sanidad 
se renovaran las plantillas y se captaran todos esos 
estudiantes que en los años anteriores han ido al 
extranjero porque han encontrado una mejor vida 
laboral, y no tanto por pensar en crear más y más 
Universidades  y en formar más y más profesionales 
porque se forman en número suficiente. Creo que 
tenemos que captar ese talento y que vuelvan a Es-
paña. En cuanto a la investigación, creo que hay que 
dotar al estado de unas herramientas de asesoría 
científica en todos los poderes: en el poder ejecu-
tivo, en el poder legislativo y en el poder judicial. Y 
también en el cuarto poder, en los medios de comu-
nicación. Las Cortes debieran tener una oficina de 
ciencia independiente de partidos y de gobiernos. 
Los jueces también deberían tener una oficina de 
ciencia. Por supuesto las televisiones y los periódi-
cos deberían tener sus asesores de ciencia. Hay que 
hacer una red, más que nunca, de conexión entre 
los científicos y los periodistas dedicados a la divul-
gación científica. Hay que reconstruir esto y formar 
una estructura y que los ciudadanos sepan dónde 
acudir para tener una información precisa, contras-

tada, de calidad y, sobre todo, que en la que con-
fíen, sea transparente.

Te planteo una abstracción: la salud pública que 
fue el motor de la modernización de la sanidad, 
cuando las epidemias eran el azote de la socie-
dad, y supuso la introducción de la “medicina 
de laboratorio”. Hoy los laboratorios de salud 
pública, quizá la parte de la sanidad que más 
se ha ido abandonando, debe de servir para que 
pueda ejercer de “centinelas” a imagen de la 
Red de Médicos Centinelas en Castilla y León, 
de cara a lo que sin duda serán las próximas 
epidemias o pandemias. 

Te pido una reflexión sobre la posibilidad de dar 
un giro e invertir y potenciar esa red de labora-
torios y que trabajen en conocer si en el entorno 
aparecen esa enfermedades emergentes, que 
sin duda llegarán.

Igual que hemos tenido esta pandemia, vamos 
a tener previsiblemente otras o tenemos al me-
nos que vigilarlas: tuvimos el ébola que no acabó-
de explotar, tuvimos el zika y hay siempre alarmas 
de nuevos virus, de nuevos patógenos, de nuevas 
bacterias amenazando la salud y esto va a seguir 
existiendo. Tenemos también alarmas de la pérdida 
de eficacia de antibióticos y habrá bacterias supe-
rresistentes. El clima está cambiando y esto está 
cambiando también la relación entre las especies y 
los niveles de depredadores y de saltos de estos mi-
croorganismos de unas especies a otras. Todo está 
relacionado, la salud es global, es transversal. Debe 
haber oficinas o institutos de vigilancia de todos es-
tos cambios y de todas estas situaciones y proba-
blemente los laboratorios de salud pública podrían 
retomar una tarea muy fundamental del seguimiento 
de todas estas infecciones y de seguimiento de las 
estructuras de vacunación de un modo más asiduo 
con programas de formación de salud pública, con 
programas también de secuenciación de variantes y 
todos coordinados por una gran red estatal: por un 
instituto de infecciosas, un instituto de inmunología 
o un instituto mixto. Pero hay que repensar, hay que 
invertir, no nos puede volver a pasar esto y tenemos 
que tener las herramientas para reaccionar de una 
manera rápida y eficaz. Tenemos mucho personal 
cualificado que se nos va del país. Tenemos mucho 
personal cualificado como en este caso los técni-
cos de laboratorio que no está trabajando y que 
podemos utilizarlos para construir una estrategia de 
salud global y mejor.

Muchas gracias Alfredo por tus aportaciones y 
cercanía.

Jesús Carlos Revenga Prieto
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Desde que se fundó AETEL, hace más de 40 
años, uno de los servicios que siempre ha 
acompañado y ofrecido esta entidad ha sido 

el de Asesoría Jurídica.

La defensa del socio y de los profesionales ha 
sido una constante en estos años. Este servicio, 
igual que los conflictos y problemas, ha ido evolu-
cionado y adaptándose a lo que en cada momento 
se necesitaba y requería una respuesta de la Aso-
ciación.

AETEL ha estado ahí, con innumerables escritos, 
reclamaciones, recursos, procedimientos judiciales 
iniciados... etc. y seguiremos pues creemos firme-
mente en la defensa y reconocimiento de lo que 
por ley nos corresponde.

Es estos últimos treinta años, al frente de este 
servicio y localizado en Madrid ha estado Luis Va-
llejo González.

Hoy llega el momento de su jubilación y no qui-
siéramos pasar por alto su labor y buen hacer al 
servicio de AETEL en general y en la asesoría jurí-
dica en particular.

En un sencillo acto celebrado en la sede central, 
el Secretario de la entidad. D. Ignacio Pulido, agra-
deció sus servicios y le hizo entrega de un detalle 
en nombre de AETEL.

Deseando que disfrute de su nueva etapa, le 
reiteramos nuestro agradecimiento y dejamos la 
puerta de AETEL abierta para cualquier cosa que 
pudiera necesitar.

¡¡GRACIAS LUIS!!

Asesoría jurídica

Luis Vallejo.

 Ignacio Pulido (secretario AETEL), Luis Vallejo.
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Este ejemplar de la Revista AETEL que tienes 
en tus manos no solo te informa y pone al día 
de cualquier noticia y activi-

dad relacionada con la profesión 
y los profesionales del laboratorio 
en sus especialidades de Labora-
torio Clínico y Anatomía Patológi-
ca, sino que además te ofrece la 
oportunidad de formarte, publicar 
y conseguir méritos de cara a bol-
sas y oposiciones.

Nos referimos a la publicación 
de Trabajos Científicos en la Re-
vista AETEL.

En estos tiempos de pandemia, 
donde la formación presencial 
prácticamente ha desaparecido 
y los eventos y actividades cien-
tíficas como congresos no tienen 
cabida por las limitaciones de re-
unión impuestas en las diferentes 
CC.AA., es muy importante seguir acumulando 
méritos, tanto en los procesos selectivos como en 
la carrera profesional para el personal en activo. 

Ser socio de AETEL te abre la posibilidad de en-
viar una Comunicación Científica, (consultar nor-

mas publicadas en esta misma Re-
vista).

Tras la valoración positiva del 
Comité Científico de nuestra enti-
dad, dicho trabajo se publicará y 
te enviaremos un certificado que 
podrás presentar ante tribunales 
de baremacion y conseguir pun-
tuación adicional.

Desde AETEL queremos ani-
marte a realizar y remitirnos co-
municaciones científicas para su 
publicación, convencidos que la 
formación, reciclaje y puesta al 
día del Técnico Superior de Labo-
ratorio/Anatomía es clave en una 
profesión tan cambiante, donde 

la tecnología y descubrimientos marcan la ruta de 
nuestros profesionales.

Comunicaciones Científicas
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La pandemia que estamos sufriendo está cau-
sando verdaderos estragos en la salud de 
toda la población mundial. Los contagios y 

fallecimientos no dejan de crecer después de casi 
un año y las secuelas físicas y psíquicas que está 
dejando. No solo en los que enferman, sino tam-
bién en el resto de la población nos acompañarán, 
en algunos casos, de por vida.

Por otro lado, estamos en un momento donde 
la información que llega a la población en general 
está generando mucha confusión. Ya todo el mun-
do habla de las PCR y test de antígeno como de 
las diferentes vacunas con la soltura que ofrece la 
ignorancia sobre lo que se dice. Nuestra presencia 
en los medios de comunicación (prensa y TV) ha 
servido para mitigar en parte estas carencias y para 
que algunos, no sé si muchos o pocos, sepan y 
conozcan nuestra existencia y la labor que desem-
peñamos e importancia de la misma. No obstante, 
nos queda un largo camino para que todos y cada 
uno tenga claro cuál es nuestro papel y función 
dentro de la sanidad de este país.

Lo que sí es cierto es que a nuestro colectivo le ha 
tocado jugar en primera línea. De todos es ya cono-
cido que es en los laboratorios y que son los Técni-
cos Superiores de Laboratorio Clínico y Biomédico 
los que realizan las ya famosas pruebas PCR.

Sin embargo, con la excusa de la emergencia sa-
nitaria se está intentando que nuestras funciones 
sean realizadas por personal sin la cualificación 
profesional necesaria y aparecen noticias que pue-
den inducir a la confusión como cuando se refieren 
a la atención primaria y a la realización de las PCR 
y todo ello sin querer entrar en la realización de 
pruebas rápidas en farmacias y clínicas dentales.

Como iba diciendo, a pesar de ello, se sigue escu-
chando, que la atención primaria “está colapsada 
por la realización de PCR” cuando todos deberían 
saber que lo que realizan es la toma de muestras y 
que esta se envía posteriormente a los laboratorios 
de Microbiología que es donde realmente se realiza 
la técnica de PCR. ¡Qué tienen muchas muestras 

que tomar!, nadie lo pone en duda, pero también 
se debería decir y no se dice, que los laboratorios 
están desarrollando la parte principal del proceso 
diagnóstico y que aquí se está sufriendo la misma 
o más presión.

También, oímos un día sí y otro también que hace 
falta personal de enfermería mientras tenemos 
compañeros sin poder realizar sus competencias y 
en otros muchos casos sin tener acceso a un pues-
to de trabajo en los laboratorios. Carencia de unos 
y necesidad de otros.

Nuestro Presidente en todas las intervenciones 
que ha realizado en los medios de comunicación 
como principal referente de nuestra profesión ha 
solicitado la contratación de técnicos para los la-
boratorios. No voy a ser yo quien diga que no se 
han realizado contrataciones, pero igual de cierto 
es que estas están siendo totalmente insuficientes 
para el número de determinaciones que se están 
solicitando y realizando a diario.

Sin duda alguna, y seguro que muchos opináis 
de la misma manera, existe un número de profe-
sionales de enfermería ocupando nuestros pues-
tos cuando este personal podría ser reubicado en 
puestos de asistencia, para lo que curiosamente, 
han estudiado. No puedo entender que haya ca-
rencia de enfermeros para atender a los pacientes 
y que algunos estén en servicios de apoyo al diag-
nóstico realizando trabajos que no les competen.

Sin embargo, la Administración cuando se le ha 
requerido esta reubicación para entre otras cues-
tiones paliar esta carencia que dicen tener y que 
por supuesto yo no pongo en duda me responden 
que “no sería oportuno, en estos momentos, rea-
lizar estos cambios”. ¿Oportuno?, pero ¿cuándo 
van a considerar “oportuno” cumplir la normativa 
vigente y que cada personal este en el lugar que 
le corresponde? Quizás me esté haciendo viejo, 
pero son muchos los años escuchando la misma 
canción y que nunca es el momento para nuestra 
profesión. 

Tronera
La

José Herminio García Vela

Artículo de opinión 
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Los sindicatos de clase no atienden como de-
bieran nuestras reivindicaciones, los corporativos 
desaparecidos como siempre hasta que se con-
voquen nuevas elecciones sindicales y las redes 
sociales de pataletas llenos de “salva patria” y en 
demostrar “quien es el padre”.

No tengo la menor duda que el SARS-CoV-2 ha 
venido para quedarse y que todos tendremos, de 
una manera o de otra, el “acostumbrarnos” a su 
presencia. Por ello, no podemos seguir permitien-
do que la mayoría de nuestra problemática siga sin 
tener respuestas y/o soluciones. Todos tenemos 
que tener claro que no puede seguir siendo una 
excusa para no hacer.

Yo no tengo en mis manos la forma de cambiar 
esto. Es más, desconozco la forma y la única que 
se me ocurre no sería seguida por casi nadie. Si 
os dijera otra cosa os mentiría. Nuestro colectivo 
o todos muestran cuando menos una apatía des-
comunal a sus reivindicaciones. No sé si el motivo 
es que no ven dichos problemas, no se los creen o 
simplemente es apatía vocacional. ¡Y con todo ello 
no quiero que piensen que echo la culpa al colecti-
vo, nooo!!!..., me la echo a mí mismo por no saber 
canalizarlas. “Mea culpa”.

Tenemos muchos frentes abiertos con poca “tro-
pa” que destinar a los mismos. La Administración 
sabedora de esta situación y de nuestra incapaci-
dad de protesta se crece cada día más haciendo 
que nuestras reivindicaciones pasen de un signo 
político a otro y de unas manos a otras para que 
todo siga igual o peor en función del interés del 
político de turno y de sus ganas de “no seguir mo-
lestando” a la enfermería.

Todos, al fin y al cabo, estamos “acostumbrán-
donos” a estas situaciones y salvo excepciones, es 
el pan nuestro de cada día en nuestra profesión. 

¿Hasta cuándo? Ustedes dirán.

La pandemia está haciendo estragos en la pobla-
ción en general afectando no sólo a nuestra salud 
sino a intereses económicos y profesionales.

Las reivindicaciones de nuestro colectivo, para 
no variar, también se están viendo afectadas y to-
das ellas están sufriendo una ralentización en sus 
demandas y en sus respuestas. Las nuevas TICs 
(tecnologías de la información y la comunicación) 
nos están ayudando a que podamos seguir insis-
tiendo en nuestras demandas, pero la administra-
ción está inmersa, en este caso con cierta justifica-
ción, en la resolución de la pandemia.

Como todos habréis visto y oído estos meses 
atrás nuestro Presidente ha sido el referente de 
nuestra profesión en los medios de comunicación. 
Esto, entre otras muchas cuestiones, ha servido 
para que la población en general oiga y conozca 
de primera mano quienes somos, nuestro papel en 

esta pandemia y la importancia que tenemos en la 
resolución de la misma.

Los que me leen en nuestra revista trimestral-
mente habrán visto que siempre dedico esta tri-
buna para reflejar los problemas profesionales que 
nuestro colectivo lleva arrastrando desde hace mu-
chos años. Por supuesto, no solo problemas profe-
sionales, sino también sobre aptitudes de nuestro 
colectivo, sindicatos y demás “personajes” que de 
una forma u otra afectan, intervienen o “fastidian” 
con más o menos intensidad tanto a nuestras as-
piraciones como a nuestros intereses que como 
colectivo tenemos.

Todas las organizaciones nos creemos que so-
mos imprescindibles en esta lucha y quizás haya 
llegado el momento de reflexionar sobre nuestro 
papel, tanto personal como institucional. La mayo-
ría de las veces no es suficiente con cambiar unas 
siglas o “aparecer” en determinados momentos 
como defensores de nuestros intereses. Nuestro 
colectivo necesita mucho más que todo eso. Qui-
zás sea el momento de reflexionar sobre el papel 
que cada uno desempeñamos y apartemos los in-
tereses personales si los hubiera.

En esta ocasión, y si ustedes me lo permiten, se 
me antoja escribir o disertar sobre lo imprescindi-
bles que algunas organizaciones se puedan consi-
derar en la lucha y defensa de nuestros intereses 
corporativos y en proponeros a que todos pense-
mos en nuestro papel y si ha llegado el momento 
de nuestro relevo, de dar un paso atrás y dejar que 
otros sigan en la lucha. Todo ello sin menospreciar 
el trabajo que cada uno ha desempeñado en todos 
estos años.

A mí personalmente, me preocupa nuestro futuro 
y en quien o quienes van a seguir luchando y reivin-
dicando cuando llegue el momento de apartarme y 
darle el relevo a los que vienen tras de mí. Nuestros 
problemas, desgraciadamente, no finalizarán cuan-
do nos hayamos ido y otros, nos guste más o me-
nos deberán tomar el relevo. Toda mi vida laboral la 
he dedicado a nuestro colectivo, con más o menos 
acierto, por ello, no me gustaría que todo este tra-
bajo quedara sin la continuidad que es necesaria.

Como dice Paz Cariñena en todas las organiza-
ciones se escucha la frase de que “no hay nadie 
imprescindible” pero quizás sería más adecuado 
decir que “no hay ningún puesto que no sea sus-
tituible”. Las personas por suerte o por desgracia 
somos totalmente sustituibles. Esto, aunque pueda 
parecer banal tiene su relevancia y si cabe más, en 
nuestro colectivo sin que debiera ser un impedi-
mento para la continuidad.

Por ello no debemos creernos imprescindibles y 
optar más bien en ser valiosos para la consecución 
de nuestros intereses dejando a un lado egocen-
trismos, narcisismos y megalomanías. Difícil meta 
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para algunos, pero no por ello deberíamos de po-
ner menos interés en su consecución.

Y cuando digo que todos debemos tenerlo pre-
sente, lo digo en positivo. Para mí esa frase no 
significa que deba vivir con miedo sino todo lo 
contrario, ser consecuentes y conscientes que a 
todos nos llega el momento de nuestro relevo, de 
apartarnos y dejar que otros tomen el testigo. Y 
en ese caso, en condiciones normales, podremos 
permanecer allí, o podremos recolocarnos en otro 
lado... porque realmente imprescindible no hay na-
die, efectivamente.

Si somos honrados y profesionales, todos de-
beríamos estar listo para poder desaparecer en 
cualquier momento con la cabeza bien alta, dejan-
do nuestros proyectos en condiciones que otros 
puedan retomarlos. Por supuesto, estas tareas son 
las imprescindibles, y no las personas que las han 
estado realizando. 

Para los que nos releven decirles que casi todo se 
puede hacer mejor y para ello solo hay que echarle 
arrojo, ilusión, imaginación y por supuesto, esfuerzo.

Nos quedan retos importantes como el saber 
adaptar nuestro papel dentro de la sanidad y que 
este sea entendido por el resto de profesionales. 
Por supuesto, adaptarnos a las nuevas tareas que 
nuestras competencias nos permiten aceptándolas 
y desarrollándolas con nuestro mejor hacer. No ol-
vidar que la base está en nuestro trabajo, en las 
ganas que como profesionales pongamos en su 
desarrollo y en seguir demostrando nuestra posi-
ción dentro del engranaje que significa la sanidad y 
nuestro colectivo en el mismo.

Las cosas deben cambiar para bien y debemos 
de preocuparnos porque así sea y no por las di-

ferencias entre profesionales, motivaciones o cual-
quier otra cuestión que pueda ocasionar que nos 
desviemos de nuestro objetivo.

Con trabajo, entrega, aprendizaje y compañe-
rismos lo conseguiremos consiguiendo dejar a un 
lado individualismos que en nada nos beneficia.

Para finalizar os “regalo” este cuento del cual to-
dos debemos y podemos aprender:

Caminaba con mi padre cuando él se detuvo en 
una curva y después de un pequeño silencio me 
preguntó:

-  Además del cantar de los pájaros, ¿escuchas 
alguna cosa más?

Agudicé mis oídos y algunos segundos después 
le respondí:

- Estoy escuchando el ruido de una carreta.

- Eso es -dijo mi padre-. Es una carreta vacía.

-  ¿Cómo sabes que es una carreta vacía, si aún 
no la vemos?- pregunté a mi padre.

-  Es muy fácil saber cuándo una carreta está va-
cía, por causa del ruido. Cuanto más vacía la 
carreta, mayor es el ruido que hace- me respon-
dió.

Me convertí en adulto y hasta hoy cuando veo a 
una persona hablando demasiado, interrumpiendo la 
conversación de todos, siendo inoportuna o violen-
ta, presumiendo de lo que tiene, mostrándose pre-
potente y haciendo de menos a las personas, tengo 
la impresión de oír la voz de mi padre diciendo:

“Cuanto más vacía va la carreta, mayor es el rui-
do que hace”
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Una vida dedicada a  
la hematología

Entrevista a la Dra. Dª Teresa Molero Labarta, 
Jefa de Servicio de Hematología del Hospital 
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín, con 

motivo de su jubilación.

La Hematología, como todas las especialidades 
médicas, está evolucionando con gran rapidez, lo 
que requiere un esfuerzo permanente para mantener 
los estándares de calidad establecidos, tanto a nivel 
nacional como internacional.

A esta evolución no es ajeno el Servicio de Hema-
tología y Hemoterapia del Hospital Universitario de 
Gran Canaria Dr. Negrín, que ha sido dirigido en los 
últimos 22 años por la Dra. Molero a la que quere-
mos formularle algunas preguntas:

Durante su gestión el Servicio de Hematología ha 
asumido retos muy importantes.

Podemos recordar que en el año 2006 el Labo-
ratorio de Hematología obtuvo la certificación AE-
NOR, siendo el primer servicio del hospital en ob-
tenerla. En el año 2009 llegaron las acreditaciones 
CAT y JACIE; certificación y acreditaciones que se 
mantienen actualmente.

El Servicio fue galardonado con el premio BIC al 
mejor Servicio de Hematología en atención al pa-
ciente en las ediciones de los años 2012 y 2014, 
siendo finalista en otras siete ediciones, la última en 
el año 2020.

Desde el año 1986 se han realizado más de 1.000 
TPH (trasplantes de progenitores hematopoyéticos). 

En la actualidad el hospital es centro de referencia 
autonómico para TPH alogénico y terapia celular en 
adultos.

En abril de 2019, el centro hospitalario entró a for-
mar parte de los hospitales designados por el SNS 
para el uso de terapias avanzadas basadas en la uti-
lización de células T con receptores quiméricos de 
antígenos (CAR-T).

Este Servicio fue pionero en Canarias y en Espa-
ña en Citometría de Flujo ¿Quiere comentar algo 
al respecto?

En al año 1989 comencé con la Citometría de 
Flujo, hasta entonces escasos Centros de España 
la realizaban. Trabajábamos entonces con un solo 
laser y 2 colores (fluorocromos), implementando la 

técnica hasta los 8 colores y realizando en la ac-
tualidad técnicas sofisticadas como la detección de 
EMR (enfermedad mínima residual)

¿Cuáles son los logros que más le gustaría des-
tacar?

Además de lo previamente comentado creo im-
portante destacar, entre otros, los logros en todas 
las Secciones del Servicio como cabe reseñar la 
mejora en la atención a los pacientes hemofílicos y 
la Sección de Biología Molecular que en la actuali-
dad se sitúa entre una de los mejores de España. 

¿Cuál es su balance profesional y personal de to-
dos estos años?

Me siento francamente satisfecha con el avance 
del Servicio a lo largo de los años que ejercí mi je-
fatura y por eso quiero agradecer a todo el personal 
(entre los que se cuentan evidentemente los técni-
cos de laboratorio), que con su trabajo y profesiona-
lidad se ha conseguido que nos situemos entre los 
mejores de nuestro país.

Durante su vida profesional ha tenido una estre-
cha relación con el laboratorio y, por consiguien-
te, con los técnicos de laboratorio. Me gustaría 
recordar que en el año 1999 AETEL organizó su 
congreso anual en Las Palmas de Gran Canaria 
y usted colaboró con nosotros en el aspecto do-

Dra. Molero.
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cente, orientándonos sobre el contenido del pro-
grama y en la selección de profesores.

Tanto entonces como ahora los técnicos veni-
mos reivindicando una mejora en nuestra forma-
ción.

¿Cree que nuestra reivindicación es acertada?

Absolutamente, la formación continuada dirigida a 
todos los estamentos del Servicio de Hematología y 
en particular a los TEL es imprescindible para poder 
mantener el excelente nivel adquirido en la actuali-
dad.

¿Cómo cree que será el futuro de los laborato-
rios?

Esta cuestión me produce un profundo dolor. En 
muchos laboratorios del país se han creado labo-
ratorios “core” que integran las técnicas de Análisis 
Clínicos y Hematología, en algunos incluso son los 
especialistas en Análisis Clínicos quienes conducen 
la hematimetría. En nuestro caso, y en contra de mi 
voluntad, los equipos y el personal técnico de he-
matimetría y coagulación fueron trasladados hace 
dos años a distinta planta de donde se procesan el 
resto de las muestras de hematología. Actualmente 
está previsto dispersar el resto del Laboratorio de 
Hematología, lo que, bajo mi punto de vista es un 
grave error. La disminución del espacio y la disper-
sión dificultará mantener el excelente nivel que ha 
alcanzado actualmente, aunque con el esfuerzo y 
profesionalidad de los miembros del Servicio no me 
cabe duda que se conseguirá.

El futuro de los Laboratorios de Hematología es 
lamentablemente incierto en todo el país. La SEHH 
(Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia) 
de la que fui vocal hasta 2020, seguirá luchando 
contra las injerencias de otros Servicios en los hos-
pitales españoles y esperemos que estas negocia-
ciones nos lleven a buen puerto a corto plazo.

Desde las páginas de la revista de AETEL, los 
técnicos de laboratorio queremos agradecerle 
su colaboración y apoyo durante tantos años, 
expresarle nuestros mejores deseos para su ju-
bilación y, al mismo tiempo, esperamos seguir 
contando con su opinión.

Julio Gao Barrial

canarias aetel

Solicite más información en www.chgrupo3.com 

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

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

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

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

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

NUEVO SISTEMA CERRADO PARA MANIPULAR BIOPSIAS 100% SEGURO 
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XVIII Premios SER  
Talavera de La Reina

La Cadena Ser Talavera se viste de Gala para 
entregar sus tradicionales premios. A causa de 
la pandemia se han tenido que reducir a cuatro 

categorías.

Entre los premios tenemos:

Valores.

Economía.

Cultura.

Artesanía.

De estos cuatro uno ha sido para el área integrada 
de Talavera de la Reina, PREMIO A LOS VALORES. 

Recogido por nuestra Jefa del servicio de Análi-
sis Clínicos Dra. Gil del Laboratorio Hospital general 
Nuestra Señora del Prado.

Recibido por todo el esfuerzo realizado por los 
profesionales del laboratorio, según la Dra. Gil es un 
premio que da mucho ánimo a todos los que traba-
jamos en el laboratorio. Siendo un equipo multipro-
fesional. Que en estos momentos de Pandemia es 
necesario y gratificante para seguir al pie del cañón. 

Ella lo ha recogido en representación de todos los 
profesionales sanitarios desde Atención Primaria, 
Especializada, Técnicos de Laboratorio, Facultati-
vos del laboratorio, Enfermeras, Auxiliares, Farma-
céuticos, transportistas de muestras y vacunas, Ad-
ministrativos, hasta el personal de limpieza, ya que 
todos somos uno.

Trabajamos, para que nuestro trabajo llegue a los 
médicos de Especialidades y Atención Primaria, 
siempre en el menor tiempo posible, dando los re-
sultados en tiempo y forma.

PREMIO A LOS VALORES
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Este espacio es uno de los seis previstos inau-
gurar este mismo año.

El primer espacio hospitalario polivalente 
que la Generalitat de Catalunya ha previsto para cu-
brir las necesidades de los centros sanitarios a raíz 
de la pandemia del COVID-19 ha entrado en funcio-
namiento en el Hospital Universitari de Bellvitge, en 
Hospitalet de Llobregat. 

Éste es uno de los seis espacios polivalentes pre-
vistos y acogerá las urgencias de los pacientes con 
COVID-19. Dispone de 64 camas de hospitalización 
convencional y 4.500 m2 de instalaciones divididos 
en 5 plantas. 

El nuevo edificio tiene conexión directa con el área 
de pacientes críticos del hospital general, así como 
conexión con el renovado Laboratori Clínic Territo-
rial Metropolitana Sud (LCTMS).

Después de la puesta en marcha de este espa-
cio en Bellvitge, entrarán en funcionamiento el del 
Hospital Germans Trías i Pujol de Badalona (febrero 
del 2021), los anexos del Hospital Vall d’Hebron de 
Barcelona i del Hospital Arnau de Vilanova de Léri-
da (finales de febrero o principios de marzo), el del 
Hospital Moisès Broggi de Sant Joan Despí (marzo 
del 2021) i por último el del Hospital Parc Taulí en 
Sabadell (otoño del 2021).

Más allá de las necesidades de la pandemia, estos 
edificios está previsto que se consoliden en un fu-
turo como una infraestructura más del hospital para 
dedicarlo a otras necesidades y viene a cubrir un 
déficit de espacios en los centros señalados.

Por otro lado, en el momento de redactar este ar-
tículo, siguen mejorando los indicadores epidemio-
lógicos del coronavirus en Catalunya, lo cual se ha 
traducido en un descenso de los ingresos hospita-
larios (2.466 pacientes en este momento). También 

las UCI han disminuido sus ingresos (668 pacientes 
críticos).

Sólo en el Servicio de Microbiología del LCTMS 
situado en el Hospital Universitario de Bellvitge, se 
han realizado más de 500.000 PCR de SARS-CoV-2 
desde el inicio de la pandemia. Actualmente se rea-
lizan entre 25.000 y 30.000 PCR semanales, que in-
cluyen los cribajes a residencias de la tercera edad, 
escuelas e instituciones sanitarias del territorio.

El Departament de Salut ha confirmado que el día 
6 de enero se detectó el primer caso de una perso-
na infectada por la variante británica del virus y ha 
asegurado que esta variante será la predominante a 
mediados del mes de marzo.

Entra en funcionamiento el 
primer espacio hospitalario 

polivalente de Cataluña orientado 
a cubrir las necesidades de la 

pandemia del Covid-19

Edificio Delta.
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Participación en el ensayo clínico 
de la nueva vacuna Curevac contra 

Covid-19

Actualmente en España se está organizando la 
participación voluntaria en el ensayo clínico 
de la vacuna alemana CureVac para la lucha 

contra el SARS-Cov2. Este estudio se encuentra en 
la fase final del proceso de evaluación (Fase 2b/3) 
y pretende evidenciar la eficacia de la vacuna y su 
seguridad. En ella participarán el Clínico San Carlos 
de Madrid y desde País Vasco, el Hospital Universi-
tario Cruces (BioCruces) y el Hospital Universitario 
Donosti (BioDonosti). En este ensayo participarán 
30.000 personas en todo el mundo, de las que 2.000 

serán reclutadas en BioCruces Bizkaia y BioDonos-
ti donde el inicio de la vacunación está previsto a 
partir del 15 de febrero, pero actualmente se están 
registrando la propuesta de voluntarios y organizan-
do la citación de los mismos. El grupo de voluntarios 
serán personas mayores de 18 años sin infección 
por Covid-19 confirmada previamente y en mujeres 
en edad fértil la prueba de embarazo en orina (hCG) 
será negativa. 

La vacuna CureVac se basa en la molécula del 
RNA mensajero, tecnología cuya eficacia se ha visto 
ya en dos vacunas: Pfizer/BioNTech y Moderna.

La vacuna se administra por vía intramuscular, 
donde las nanopartículas lipídicas se fusionan con 
la membrana de las células musculares y liberan las 
cadenas de ARNm en el citoplasma. Estas son reco-
nocidas por los ribosomas y por toda la maquinaria 
enzimática de la célula y sintetizan la proteína S del 
virus. La proteína vírica se expondrá en la superfi-

cie de la célula y estimulará la respuesta inmune. Se 
producirá así una potente respuesta de anticuerpos 
neutralizantes que reaccionan contra varias partes 
de la proteína S (por eso, la aparición de variantes 
genéticas con mutaciones puntuales en el gen de la 
proteína S es probable que no afecten a la eficacia 
de las vacunas), y una respuesta celular.

Los/as voluntarios/as que participen en este en-
sayo serán distribuidos/as de forma aleatoria en el 
grupo que recibe la vacuna o en un grupo control 

que recibe un placebo, es decir, un compuesto (sue-
ro salino) que no tiene ningún efecto. El ensayo, que 
se realizará en 13 meses requiere dos dosis de va-
cuna administradas con 28 días de margen, 7 visitas 
presenciales, 7 extracciones sanguíneas y 3 llama-
das telefónicas de seguimiento.

Mónica Aras Ibarzabal
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AETEL Navarra retoma  
la colaboración con  

CIMA LAB DIAGNOSTICS

En junio del 2019, AETEL y CIMA LAB DIAG-
NOSTICS comenzaron a trabajar juntos en el 
campo de la formación presencial, es por ello 

que se creó una alianza conjunta para impulsar la 
formación de calidad para los Técnicos Superiores 
de Laboratorio Clínico y Biomédico y de Anatomía 
Patológica y Citodiagnóstico.

Dicha alianza se ha hecho extensa por parte de 
ambas partes a colaborar de forma importante con 
la Escuela sanitaria de Pamplona (ESTNA) apoyan-
do y ayudando a nuestros futuros compañeros de 
profesión en el ámbito de la formación.

En estos momentos, hemos decidido retomar di-
cha formación, y en un principio y siempre que la si-
tuación actual sanitario/a nos lo permita, y tomando 
todas las precauciones necesarias, será de nuevo 
una formación presencial, ya que pensamos que es 
importante y necesario que la parte teórica del curso 
vaya acompañado de su parte práctica

En Enero del 2020, se organizó el primer curso de 
dicha alianza entre AETEL y CIMA LAB, curso que 
llevaba por título “TECNOLOGÍA APLICABLE EN 
UN LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO GENÉTICO 
Y DE CITOMETRÍA DE FLUJO”

Curso que fue muy aceptado y muy bien valorado 
por los asistentes.

A raíz de estudiar los comentarios que los asis-
tentes habían hecho al curso, nos indicaban, que 
el campo de la NGS, se había quedado un poco 
escaso de contenido, por lo que decidimos que el 
próximo curso debería de ir enfocado más especí-
ficamente al mundo de la NGS, tecnologia muy im-
portante en los últimos años. Es por ello que esta 
vez la colaboración va a ser con el laboratorio de 
Tumores Sólidos y Enfermedades Constitucionales 
(TSC) de CIMA LAB Diagnostics (TSC) que a la vez 
,es también la Plataforma de Genómica del Instituto 
de Investigación Sanitaria de Navarra (IdiSNA)

El Dr. Gorka Alkorta, codirector científico de CIMA 
LAB Diagnostics y codirector del área de genética 
de tumores sólidos y hereditarios, nos indica que 
tanto el diagnóstico como la investigación molecular 
basada en el estudio de ácidos nucleicos ha avan-
zado mucho durante estos últimos años gracias a la 
implementación de nuevas tecnologías. Por ejem-

plo, la secuenciación de segunda generación tam-
bién conocida como NGS (del inglés, Next Genera-
tion Sequencing) es capaz de secuenciar una mayor 
cantidad de biomarcadores y genes implicados en 
patologías humanas incluso con muestras de peor 
calidad abriendo el diagnóstico a no solo la biopsia 
sólida, también a la biopsia líquida.  

En este curso, el laboratorio TSC introducirá el 
diagnóstico molecular tanto genético como ge-
nómico empezando por la descripción del propio 
laboratorio antes de introducir conceptos importan-
tes como (a) las diferencias entre los distintos tipos 
de muestras a estudiar y (b) variantes a identificar 
que definen la metodología analítica implementada 
incluyendo (c) el método de extracción y caracte-
rización de los ácidos nucleicos además de (d) la 

El Técnico de Laboratorio, Javier Ursua Noain, prepara el 
material necesario para que el Ion Chef, genere la librería 

de forma automática.
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preparación y secuenciación de librerías de NGS. 
Se hará especial hincapié en el beneficio de la im-
plementación de la NGS tanto en enfermedades 
constitucionales (introduciendo la importancia de la 
bioinformática y la interpretación clínica) como en 
enfermedades esporádicas/somáticas mediante el 
estudio de tantas biopsias sólidas como líquidas (in-
troduciendo la importancia del uso de los códigos 
de barras)

AETEL NAVARRA PREPARA FORMACIÓN DE 
PREPARACIÓN DE OPOSICIONES

Sois muchos los socios que nos habéis hecho lle-
gar las consultas sobre si se va a organizar de nue-
vos cursos de preparación de oposiciones, ya que 
salió publicado en el BON (BOLETÍN Nº 299 - 28 de 
diciembre de 2020) la aprobación de 15 vacantes de 
TEL en régimen funcionarial.

AETEL Navarra trabaja ya en la organización de 
dicho curso, una vez que esté resuelta la actual con-
vocatoria, concurso oposición (OPE 2017-2018E-
2018), iremos avanzando en la información de dicho 
curso.

Estamos valorando los dos escenarios que pode-
mos encontrarnos.

Podemos encontrarnos que la situación sanitaria 
vaya mejor y nos permita organizar una formación 
presencial, como la que se preparó para la anterior 
oposición 

Pero también debemos de pensar que si la situa-
ción puede seguir igual y no mejorar, es por ello que 
deberemos de buscar otras alternativas, tipo forma-
ción a través de la plataforma de AETEL, mediante 
aulas virtuales, en las cuales los docentes impartan 
sus clases.

Idoia Rodríguez Serrano

Compromisaria de Aetel en Navarra

Irantzu Irigoyen, personal Técnico  del laboratorio TSC de 
CIMA LAB, realiza las comprobaciones necesarias antes 

de comenzar en el SeqStudio Genetic Analyzer.

FORMACIÓN A DISTANCIA CONGRESO FORMULARIOS REVISTAS BOLSA DE TRABAJO NOTICIAS

Asociación Española Técnicos de Laboratorio
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Defendiendo el Grupo “B”

Tras haber mantenido diversas reuniones, tan-
to en el ámbito nacional como autonómico, 
negociando y presionando para que la Dis-

posición Transitoria tercera del Estatuto Básico del 
Empleado Público, así como del texto refundido, el 
TREBEP, dejasen de lado la transitoriedad, después 
de TRECE AÑOS, hemos conocido, y dado a co-
nocer al resto de compañeros, la respuesta que ha 
ofrecido el Gobierno el pasado día 7 de enero: “no 
sería necesario modificar el texto refundido de la 
Ley del Estatuto Básico del Empleado Público para 
permitir el desarrollo del grupo B en todos los ám-
bitos administrativos”..., “la disposición transitoria 
tercera del mismo estableció que “hasta tanto no se 
generalice la implantación de los títulos universita-
rios a que se refiere el artículo 76, para el acceso a 
la función pública seguirán siendo válidos los títulos 
universitarios...” lo que ya ha ocurrido hace años.

Ahora toca que cada Comunidad Autónoma adap-
te, o como en el caso de la nuestra, redacte una 
nueva Ley de Función Pública, y una Ley de Cuer-
pos y Escalas, donde se recoja la Sanitaria.

Como el avance en estas normas que regulan a 
los empleados públicos, pasa por las negociaciones 
en las diferentes mesas administración-sindicatos 
(Mesa General, Mesa Sectorial de Sanidad, etc), nos 
hemos puesto manos a la obra para dar a conocer 
nuestras demandas a FeSP UGT de Castilla y León, 
en la reunión mantenida con Julio César Martín Ne-
vado, Secretario Regional del Sector Autonomía 
de la FeSP de CyL, y con Miguel Holguín Boyano, 
Secretario Regional del Sector de Sanidad de UGT 
Castilla y León.

A pesar de que el proceso puede ser lento, pues 
las normas con rango de Ley se aprueban en los 
Parlamentos Autonómicos, y una vez que en estas 
normas se recoja sin subterfugios el grupo B, deja-
mos claro que a nuestro colectivo profesional se nos 
exige estar en posesión de la titulación exigida, ya 
desde el año 1984.

Que año tras año, se ha presupuestado en cada 
uno de los niveles administrativos, desde el año 
2007, en que entró en vigor el EBEP, dotación pre-
supuestaria para el grupo B, luego no tendría cre-
dibilidad que se alegue falta de disponibilidad eco-
nómica.

Que una vez que los sindicatos cuenten con el bo-
rrador de las leyes antes mencionadas, que poda-
mos conocerlo, ello a pesar de que se nos aseguró 
por parte de la Directora General de Función Pública 
que seríamos llamados a audiencia pública para po-
der hacer alegaciones, pero por si hay olvidos.

Adaptar en la Ley de Cuerpos y Escalas, la de-
nominación profesional obsoleta de los compañeros 
funcionarios tanto de Laboratorios de Salud Públi-
ca, como alguno existente en el Servicio de salud, 
Sacyl.

Julio César Martín Nevado, Secretario Regional del Sector 
Autonomía de la FeSP de CyL, y con Miguel Holguín 

Boyano, Secretario Regional del Sector de Sanidad de UGT 
Castilla y León.
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Al césar lo que es del césar

Estamos asistiendo atónitos a lo que está pa-
sando en el Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid.

Recordaremos los hechos para las mentes no ac-
tualizadas. El año 2017 se aprobó en una mesa sec-
torial que los responsables de la Coordinación en 
los servicios centrales fueran los Técnicos Superio-
res, por lo que a medida  que se fueran produciendo 
vacantes por las diferentes situaciones administra-
tivas (jubilaciones, traslados, cese, etc.) se cubrirían 
con Técnicos Superiores.

Pues bien, en el mes de octubre se jubiló el Jefe 
de Unidad de enfermería del laboratorio de Bioquí-
mica y de Microbiología y han estado realizando las 
funciones de Coordinación dos compañeras, una 
en Microbiología y otra en Bioquímica. Todo ello a 
oídos sordos de la Dirección de Enfermería del hos-
pital, que lejos de plantearse el problema se “dejaba 
querer”, como si en esos laboratorios todo lo refe-
rente a la gestión se hiciera sola.

Desde AETEL, enviamos diversos escritos tanto a 
la consejera como a la Dirección General de Profe-
sionales y al Gerente del hospital, manifestando por 
un lado la preocupación de que estas compañeras 
no fueran nombradas oficialmente COORDINADO-
RAS y por otro, nuestras sospechas que ya eran un 
clamor en el hospital.

Se trataba de que esa plaza estaba “reservada” 
para una enfermera que estaba de baja, sin más.

Efectivamente, se cumplen nuestras sospechas 
y nada más incorporarse dicha enfermera es nom-
brada Jefe de Unidad de enfermería para los dos 
laboratorios. 

Ante esta situación, no podemos quedarnos de 
brazos cruzados y nos ponemos en contacto con 
los Servicios Centrales del Sacyl denunciando la si-
tuación.

La primera respuesta es que en el Hospital dicen 
que tienen la intención de nombrar Coordinadores, 
cuando tengan plazas.

AETEL tiene ya mucha experiencia en el recibo 
de estas contestaciones, justificaciones, artimañas, 
tomaduras de pelo, maniobras arteras o ¿cómo lo 
llamamos?.

Esto tiene una trampa ya conocida. Lo que pre-
tenden es tener una Jefa de Unidad de enfermería 
y dos Coordinadores técnicos, uno en cada labora-
torio, bajo las órdenes de la Jefa de Unidad. Exac-

tamente igual que desde el año 2016 se mantiene 
en A. Patológica y posteriormente en Rayos y les ha 
salido bien.

Esto es inaudito, además de ilegal y abusivo. 

Una enfermera, por Ley no puede estar en un la-
boratorio, ni a gestionar ni a nada. Un laboratorio es 
un servicio muy complejo y muy necesario para el 
diagnóstico clínico y no merece el ninguneo de los 
responsables sanitarios. Es de sentido común que 
es imposible gestionar absolutamente nada desde 
el desconocimiento tanto del funcionamiento, apa-
rataje, suministro, gestión etc. etc. y tantos y tantos 
pormenores y pormayores. Dicho con el debido res-
peto, “a sabiendas” se pone en peligro la salud de 
los pacientes.

Esperamos que urgentemente los Servicios Cen-
trales reaccionen y pongan en razón a los responsa-
bles del Hospital Clínico Universitario de Valladolid 
y si no es así, tendrán que ser los jueces quienes lo 
hagan.

Consideramos necesario dejar claro que los Téc-
nicos de Laboratorio no necesitamos la tutela de 
profesión alguna ajena a los laboratorios. En Castilla 
y León son ya muchos los hospitales que están al 
día y cumplen perfectamente la Ley y el sentido co-
mún. Sin ir más lejos podemos poner como ejemplo 
el Hospital Universitario Río Hortega, donde desde 
hace ya varios años existen Coordinadores Técnicos 
de A. Patológica, Laboratorio y Rayos sin necesidad 
de ninguna tutela de otra profesión.

Queremos agradecer a la Jefa de Servicio de 
Bioquímica los escritos enviados a la Dirección so-
licitando el nombramiento de un COORDINADOR   
Técnico así como al  Secretario General de sanidad 
de UGT Castilla y León el cual también ha enviado 
escrito realizando la misma petición.
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El formulario de inscripción junto con el resguardo de pago tiene que estar en la Sede Central de AETEL antes del día 30 para remitir el material en el mes siguiente.

 Consultar promociones vigentes en www.aetel.es 

Cursos para laboratorio Clínico TSLCB/TEL

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

los síndromes metabólicos

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

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

 29.  Pautas para escribir un artículo de investigación clínica original

Cursos para Anatomía Patológica TSAPyC / TEAP

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

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

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

carbohidratos y los lípidos

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

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

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

TSAPyC/TEAPTSLCB/TEL
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Este Código Ético es aplicable a los Técnicos 
de Laboratorio Biomédicos a nivel mundial.

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

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

Deber hacia la sociedad en general.

Los Técnicos de Laboratorio Biomédico deben:

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

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

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

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

Deber hacia el usuario:

Los Técnicos de Laboratorio Biomédico deben:

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

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

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

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

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

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

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

Los Técnicos de Laboratorio Biomédico deben:

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

-  Desarrollo profesional continuado de conoci-
mientos y habilidades.

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

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

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

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

Código ético de los Técnicos  
de Laboratorio Biomédicos
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6. TÉCNICAS DE ANÁLISIS DEL QUIMERISMO 
HEMATOPOYÉTICO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

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

2. Analizar la importancia clínica de su aplicación

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

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

5. Perspectivas de futuro.

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

ESTUDIOS DE INMUNOFENOTIPO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

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

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

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

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

GASTRECTOMÍA

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

-  Metodología de preparación en piezas de 
histerectomía, colectomía y gastrectomía.

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

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

- Fijación correcta.

JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES

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

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTÍCULO DE 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA ORIGINAL

DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Dar a conocer las técnicas y las habilidades básicas 
para publicar artículos científicos en ciencias de la 
salud.

3,6
créditos

Cursos a distancia

3,4
créditos

3,4
créditos

3,7
créditos
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- Describir los contenidos específicos de cada parte de 
un artículo científico.

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

36. AMINOACIDOPATÍAS: IMPORTANCIA EN 
EL DIAGNÓSTICO Y SEGUIMIENTO DE LOS 

SÍNDROMES METABÓLICOS

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC

OBJETIVO GENERAL:

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

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

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

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

39. AVANCES EN EL DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS 

CARBOHIDRATOS Y LOS LÍPIDOS

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC

OBJETIVO GENERAL:

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

OBJETIVO ESPECÍFICO:

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

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

•  Dar a conocer enfermedades relacionadas con las 
carencias cuantitativas y cualitativas de los hidratos 
de carbono y los lípidos y lipoproteínas, haciendo 

especial hincapié en dos de las patologías de 
mayor prevalencia en la población de los países 
desarrollados, como son la diabetes mellitas y la 
ateroesclerosis, íntimamente ligadas al metabolismo 
de los carbohidratos y de los lípidos respectivamente. 
Comprender la sintomatología de estas enfermedades 
desde su propia etiología.

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

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

3,5
créditos

3,8
créditos
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Normas para la publicación de trabajos científicos
ASESORES CIENTÍFICOS

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

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACIÓN GENERAL 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 Agradecimientos. Se incluirán al final del texto. 

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

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

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

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

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

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

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

FORMACIÓN CONTINUADA

SOCIOS AETEL (3x1)
Durante el SEGUNDO TRIMESTRE DE 2021 todos los Socios que soliciten UN CURSO a 
distancia/on line (precio 90€ por curso) podrán realizar DOS CURSOS* más GRATUITAMENTE.
* Cursos sombreados en color en el Formulario

Te recordamos que esta última oferta estará en vigor únicamente para las 
peticiones de cursos recibidas en el Segundo Trimestre de 2021 

(del 1 de abril a 30 de junio)

NUEVOS SOCIOS 2021
·  Si te asocias en este PRIMER semestre de 2021 puedes disfrutar de UNO de 

los cursos sombreados en color en el Formulario de Cursos abonando tan 
solo 45€ (50% de descuento en su precio habitual).
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Estudio de prevalencia del  
anticuerpo Anti-HBc en  

donantes de sangre de Navarra
Prevalence estudy of Anti-HBc antibody 
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RESUMEN: INTRODUCCIÓN

La hepatitis B es una infección hepática potencialmente mortal causada por el virus de la hepatitis B. 
Representa un importante problema de salud aunque su incidencia está disminuyendo gracias a los 
programas de vacunación.

La infección tiene diferentes formas de presentación tales como, infección aguda, infección crónica, infección 
oculta y reactivación cuando hay inmunosupresión. Para determinar la fase de la infección en la que se 
encuentra hay diferentes marcadores muy sensibles como el anti-HBc.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia del anticuerpo del core de la Hepatitis B (anti-HBc) 
en donantes de sangre de Navarra.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para el estudio se analizaron 503 muestras provenientes de donaciones de donantes de sangre habituales. 
El estudio se realizó conjuntamente con los análisis de rutina realizados a la donación.

RESULTADOS

Únicamente el 1.3% de los donantes presentaron anticuerpos anti-core del VHB.

CONCLUSIÓN

La baja prevalencia anti-HBc en donantes de sangre junto con la presencia de anti-HBs y ausencia de virus 
VHB refuerza la decisión de no incorporar este análisis en la rutina y sí considerarlo imprescindible para 
diagnóstico en caso de HBO.

PALABRAS CLAVE

Hepatitis B (VHB), Hepatitis B oculta (HBO), anticuerpo anti-core (anti-HBc), donantes de sangre.

ABSTRACT: INTRODUCTION

Hepatitis B is a life-threatening liver infection caused by the hepatitis B virus (HBV). It represents an important 
health problem although its incidence is decreasing thanks to vaccination programs.

The infection has different forms of presentation such as acute infection, chronic infection, occult infection 
and reactivation when immunosuppression is present. To determine the stage of the infection, there are 
different highly sensitive markers such as the anti-core antibody.
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The aim of this study is to determine the prevalence of Hepatitis B core antibody (anti-HBc) in blood donors 
from Navarra.

MATERIAL AND METHODS

For the study, 503 samples from donations from regular blood donors were analyzed. The study was conducted 
jointly with the routine tests performed upon donation.

RESULTS

Only 1.3% of donors had HBV anti-core antibodies.

CONCLUSION

The low prevalence of anti-HBc in blood donors with the presence of anti-HBs and the absence of HBV virus 
reinforces the decision not to incorporate this test into the routine but to consider it essential for diagnosis in 
case of OBI.

KEY WORDS 

Hepatitis B (HBV), Occult hepatitis B (OBI) anti-core antibody (anti-HBc), blood donor.

INTRODUCCIÓN

La hepatitis B es una infección hepática potencialmente mortal causada por el virus de la hepatitis B (VHB). 
Representa un importante problema de salud a escala mundial, aunque su incidencia está disminuyendo 
gracias a los programas de vacunación. En España, la vacuna de la hepatitis B empezó a administrarse en 
personas con conductas de alto riesgo de exposición en 1982. Se extendió la recomendación de vacunación 
a todos los adolescentes a partir del año 1992. Desde 1999 forma parte del calendario de vacunación de 
todos los recién nacidos. La fecha de su inclusión en el calendario vacunal fue diferente según cada CCAA.

La primera vez que se demostró la transmisión del virus de la hepatitis B, mediante transfusión de sangre fue 
en 1978, descrita por Hoofnagle J.H et al. Estos donantes eran clínicamente asintomáticos y con resultado 
negativo para el marcador serológico HBsAg, técnica que ya se realizaba, aunque sí eran detectables en su 
suero anticuerpos anti-HBc. Los receptores de estas donaciones desarrollaban hepatitis postransfusional.

Este tipo de transmisión se confirmó posteriormente en ensayos con chimpancés, a los cuales se les inoculó 
sueros de individuos con el marcador serológico AgHBs negativo y Anti-HBc positivo desarrollando infección 
hepática.

El VHB es un virus pequeño esférico de la familia Hepadnaviridae. Estructuralmente está formado por una 
molécula de DNA circular de doble cadena parcial, es decir, una completa y otra incompleta, rodeado de 

Figura.1 Virus de la Hepatitis B
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una estructura lipoproteína en el que se encuentra el antígeno de superficie (HBsAg). Dentro del genoma 
se distinguen 4 fragmentos de lectura abierta (ORF) denominados S/pre-S, Core/pre-C, P y X que codifican 
diferentes proteínas. El ORF S permite la síntesis del antígeno de superficie (HBsAg). 

El ORF-Core o pre-C codifica el HBeAg y la proteína Core o proteína de la cápside (HBcAg). El ORF P 
sintetiza la DNA polimerasa y el ORF X sintetiza la proteína HBx que tiene función transcripcional.

El virus entra en el cuerpo humano, se une a un receptor de la superficie de los hepatocitos y penetra 
por endocitosis. Una vez dentro, el virus se multiplica y se libera grandes cantidades de viriones completos 
e incompletos al torrente sanguíneo. La replicación del virus no es en sí tóxica para la célula, lo que explica 
que haya individuos asintomáticos. El daño hepático que se produce es fruto de la destrucción de las células 
infectadas por parte de nuestro sistema inmune.

Tras la infección el periodo de incubación puede durar hasta 10 semanas, desarrollando la infección aguda 
con o sin sintomatología. El marcador HBsAg es el más precoz, que puede ser detectable en el periodo 
de incubación llegando a su pico máximo a las pocas semanas y en el caso de una evolución favorable 
desaparecerá a los 3 a 6 meses de la enfermedad. Lo mismo ocurre con la presencia de DNA del virus del 
HBV en sangre, durante las primeras semanas alcanza su pico máximo y declina en paralelo con el HBsAg.

El primer anticuerpo en aparecer es el anti-HBc de tipo IgM que alcanza su concentración más elevada 
coincidiendo con el momento de la máxima expresión clínica siendo, a partir de ese momento, cuando su 
concentración comienza a disminuir haciéndose indetectable en el plazo de 3 a 6 meses. El anti-HBc IgG 
ya es detectable con los síntomas iniciales y persiste en suero durante toda la enfermedad y más allá de la 
curación clínica.

La evolución de la concentración del antígeno HBeAg es variable, apareciendo concentraciones altas en las 
primeras semanas de la infección y en el caso de que su persistencia pueda llegar a durar más allá de 6-8 
semanas, puede indicar una enfermedad crónica. Con la recuperación clínica el HBeAg es reemplazado por 
el anticuerpo anti-HBe que puede persistir hasta 1-2 años tras desaparecer la infección aguda.

En los últimos años se ha subrayado la posibilidad de transmisión del VHB por las vías habituales: parenteral, 
sexual, trasplantes, transfusión, vertical... en personas con HBsAg indetectable, con presencia de carga 
viral (NAT- HVB positiva) y Anti-HBc positivo, con o sin presencia de anticuerpos Anti-HBs. Esta situación se 
denomina hepatitis B oculta (HBO).

Los criterios para definir la HBO son:

- No detectar HBsAg en sangre.

- Presencia de anticuerpos anti-HBc.

Figura 2 Evolución de los marcadores en la infección aguda por VHB.
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- Carga viral menor a 200 unidades internacionales (IU)/ml en plasma.

- DNA viral en tejido hepático.

- En algunos casos presencia de Ac anti HBs.

La mayoría de estos enfermos son clínicamente asintomáticos y más de la mitad no están diagnosticados, 
este hallazgo refleja que hay replicación viral en ausencia del marcador serológico (AgHBs). 

La identificación de HBO en los bancos de sangre es de gran importancia ya que la transmisión de una 
enfermedad infecciosa es una de las complicaciones de la transfusión de sangre y componentes, se han 
descrito casos ocasionales de transmisión del virus B a partir de donantes con hepatitis B oculta.

Las pruebas de cribado serológico han reducido enormemente, aunque no eliminado, el riesgo de transmisión 
de infecciones víricas mediante transfusión de sangre y productos sanguíneos, a pesar de la utilización de 
métodos de tercera generación (radioinmunoanálisis y enzimoinmunoanálisis).

La introducción de la tecnología de amplificación de ácidos nucleicos (NAT) para la detección del VHB ha 
contribuido a aumentar la seguridad transfusional y detectar portadores del virus susceptible de seguimiento 
y de adoptar medidas de prevención. Aunque es preciso recurrir al estudio serológico ampliado para precisar 
el diagnóstico.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es determinar la seroprevalencia del anticuerpo del core de la Hepatitis B (anti-
HBc) en donantes de sangre habituales en el Banco de Sangre y Tejidos de Navarra.

MATERIAL Y METODOS

Para el estudio se analizaron 503 muestras provenientes de donaciones de donantes de sangre habituales 
previo consentimiento informado. El estudio se realizó conjuntamente con los análisis de rutina realizados a 
la donación. Para esta rutina se extraen:

- 2 tubos EDTA de 5 ml.

- 1 tubo EDTA de 10 ml.

- 1 tubo con silicona de 9 cc con tapón rojo (suero).

Pruebas realizadas a todas las donaciones de forma rutinaria:

- Del tubo-EDTA de 5 ml:

•  HEMATIMETRÍA ABX Pentra XL80. Utiliza un sistema de Muestreo con Distribución Múltiple (MDSS) 
realizando un recuento celular y leucocitario completo.

•  TIPAJE (NEO IMMUCOR-GAMMA). Determina el grupo ABO sérico y hemático, el factor Rh, el Du a todos 
los Rh negativos y el escrutinio de anticuerpos irregulares y fenotipo Rh.

-Tubo- EDTA de 10 ml:

•  DETECCIÓN DE ÁCIDOS NUCLEICOS DE VIRUS: VHC, VIH Y VHB (COBAS 6800®). La prueba Cobas® 
MPX se basa en un proceso de preparación de muestras totalmente automático (extracción y purificación 
de ácidos nucleicos) seguido de los procesos de amplificación mediante PCR y detección por sondas 
marcadas con fluorescencia específicas para VIH, VHC, VHB.

- Tubo de silicona 9 cc con tapón rojo (suero): 

•  ESCRUTINIO DE MARCADORES VIRALES HBsAg, Anti-VHC, Anti-VIH ½) y Ac antitreponémicos. 
(ALINITY ABBOT®). Esta técnica se basa en la tecnología de Inmunoensayo de Quimioluminiscencia de 
Micropartículas (CLIA).

Para el estudio de prevalencia las 503 muestras fueron analizadas para detectar el MARCADOR VIRAL 
ANTI-HBc del tubo de suero.

Este ensayo se realiza en el equipo ALINITY (ABBOT®) mediante tecnología de Inmunoensayo de 
Quimioluminiscencia de Micropartículas (CLIA). Detecta de forma cualitativa la presencia de anticuerpos 
contra el antígeno central de la hepatitis B (anti-HBc) en muestras de suero y plasma humano.

Tras la infección por VHB, dos semanas después de la aparición del HBsAg aparecen anticuerpos IgM contra 
el antígeno central de la VHB (anti-HBc), éstos desaparecen pocas semanas después por lo que son útiles 
para el diagnóstico de infección aguda reciente, más tarde aparecen los anticuerpos IgG que permanecen 
de manera indefinida.

Los resultados del CLIA se calculan comparando la relación entre la unidad relativa de luminiscencia (RLU) 
de la muestra y el RLU de corte (S/CO) para cada muestra y control.
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GESTION DE LOS RESULTADOS REACTIVOS

Resultado inicial 
(S/CO)

Interpretación

<1.00 No reactiva
No es necesario repetir la muestra.  
Se considera Negativa para HBsAg

>1.00 Reactiva Repetir por duplicado del tubo y de la bolsa de plavsma

Tabla 1

El ensayo se repetirá al día siguiente por duplicado: del mismo tubo piloto y de una muestra obtenida de la 
bolsa de plasma del donante.

Si ambos resultados, o uno de ellos, son reactivos; se rechaza la donación y se avisa al donante para ampliar 
el estudio con una nueva muestra. Si estos resultados son negativos se acepta al donante y la donación.

RESULTADOS BSTN

Se analizó un total de 503 donaciones de sangre de los cuales ninguno fue reactivo para el antígeno de 
superficie HBsAg. En cambio, al determinar el marcador serológico anti-HBc de las 503 donaciones, 7 de 
ellas resultaron reactivas.

Del total de donantes de sangre con resultados reactivos para anti-HBc el 100% fueron ADN-VHB negativos 
(NAT) por técnicas cualitativas y cuantitativas.

Nº DONANTES 
ESTUDIADOS

HBsAG 
REACTIVO

Anti-HBc 
REACTIVO

Anti-HBs 
POSITIVO

NAT POSITIVO

503 0 7 7 0

Tabla 2 Resultados

Todas las muestras que resultaron reactivas en el BTSN y el suero de la misma unidad se enviaron al Complejo 
Hospitalario de Navarra (CHNA) para la realización de las siguientes pruebas complementarias.

- AgHBs.

- Anticuerpos HBc totales (Anti-HBc).

Figura 2 Evolución de los marcadores en la infección aguda por VHB.
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- Anticuerpos HBs (Anti-Hbs).

- Carga viral HVB.

- Antígeno HBe (AgHBe).

Todos los resultados obtenidos de las muestras enviadas al CHNA fueron coincidentes con los obtenidos 
iguales a los obtenidos en el BSTN. El marcador serológico anti-HBs realizado en el CHN resultó ser reactivo 
en las 7 muestras indicando inmunidad por infección natural.

CONCLUSIONES

1.  La prevalencia anti-HBc en la población de donantes de sangre de Navarra es de 1.3%.

2.  Todos los donantes que resultaron portadores del anticuerpo anti-HBc también lo eran del anticuerpo anti-
HBs por lo que se consideran inmunizados por una infección natural.

3.  Los resultados obtenidos en este estudio de prevalencia vienen a confirmar la eficacia de la vacuna ya que 
en los años 80 la prevalencia en nuestra población de donantes Anti-HBc positivos y AgHBs negativos 
alcanzaba el 12 % e incluso en algunas zonas el 18%.

4.  La baja prevalencia anti-HBc en donantes de sangre con la presencia de anti-HBs y ausencia de virus 
VHB refuerza la decisión de no incorporar este análisis en la rutina y sí considerarlo imprescindible para 
diagnóstico en caso de HBO.

5.  En los casos en que la técnica NAT es positiva, el antígeno HBs es negativo y el Anti-HBc es positivo, 
las donaciones son retiradas y se informa al donante para realizar seguimiento de función hepática, 
indicar medidas de prevención y vacunar a convivientes y parejas sexuales en caso de que no estuvieran 
inmunizados.

AGRADECIMIENTOS

Como Técnicos de Laboratorio del Banco de Sangre y Tejidos de Navarra queremos agradecer enormemente 
a todos los donantes que de manera altruista hayan dedicado su tiempo por el bien de los demás. 

REFERENCIAS

1.-  Hoofnagle JH, Seeff LB, Bales ZB, Zimmerman HJ. Type B hepatitis after transfusion with blood 
containing antibody to hepatitis B core antigen. N Engl J Med. 1978 Jun 22;298(25):1379-83. doi: 10.1056/
NEJM197806222982502. PMID: 652005.

2.-  Beltrán-Durán M, Berrío-Pérez M, Bermúdez-Forero MI, Cortés-Buelvas AD, Molina-Guevara GC, 
Camacho-Rodríguez BA, Forero-Matiz SP. Perfiles serológicos de hepatitis B en donantes de sangre con 
anti-HBc reactivos [Serological Profiles of Hepatitis-B HBcAb-Positive Blood donors]. Rev Salud Pública 
(Bogota). 2014 Nov-Dec;16(6):847-58. Spanish. PMID: 26120855.

3.-  Raimondo G, Pollicino T, Cacciola I, Squadrito G. Occult hepatitis B virus infection. J Hepatol. 2007 Jan; 
46(1):160-70. doi: 10.1016/j.jhep.2006.10.007. Epub 2006 Nov 7. PMID: 17112622.

4.-  Rios-Ocampo WA, Cortes-Mancera F, Olarte JC, Soto A, Navas MC. Occult hepatitis B virus infection 
among blood donors in Colombia. Virol J. 2014 Nov 29;11:206. doi: 10.1186/s12985-014-0206-z. PMID: 
25471066; PMCID: PMC4256746.



A4 MADRID NUEVO AUTOS.pdf   1   10/11/2020   14:24:19




