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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

- Editorial -

Aclarando algunas cosas...

ltimamente con mas frecuencia, estamos

asistiendo a diferentes campafas en redes

sociales sobre la unién de todos los Técni-
cos, porque eso seria lo que nos hiciera mas fuer-
tes, puesto que unidos seriamos mas,... todo eso
esta muy bien, pero nadie puede acusar a AETEL
de romper ninguna union.

Queremos recordar desde estas lineas que cuan-
do se comenzo a defender a los Técnicos estaba-
mos todos unidos en dos organizaciones naciona-
les, AETEL Y AETR (Técnicos de Radiodiagnéstico),
pero pronto comenzaron a surgir los separatismos,
los independentismos regionales, queriendo ser al-
gunos cabeza de ratén y no cola de ledn, incluso
con engafios manifiestos a los comparferos que
estaban afiliados a AETEL.

Nunca hemos dicho nada de todas estas cues-
tiones porque por supuesto y como no podria ser
de otra manera respetamos la forma de pensar de
cada uno y la forma de que cada uno quiera orga-
nizarse; pero es el momento de recordar y aclarar
a todos vosotros quienes fueron y quienes son los
que se separaron para formar diversas organiza-
ciones de Técnicos...

Recordamos esta cuestién ahora, ya que desde
una de esas organizaciones, primero, como siem-
pre, desde las redes sociales y luego ya por la via
l6gica y sensata, se nos remite un correo en el que
se nos invita a todas las organizaciones a crear
“una comisién” que integre a todas las organiza-
ciones. Indudablemente y como no puede ser de
otra forma, AETEL ha contestado: que estaremos
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en cualquier lugar donde se defiendan los intereses
de los Técnicos.

Hemos contestado de esta manera porque he-
mos visto con agrado, pero a la vez con un poco
de desconfianza y sorpresa, y decimos con sorpre-
sa, porque en estos momentos se postula que los
Técnicos de Laboratorio y de Anatomia Patol6-
gica se trasformen en unas titulaciones de primer
ciclo universitario como en el resto de Europa, ya
que hasta ahora se reivindicaba una titulacion uni-
versitaria para todos los Técnicos Superiores y eso
no corresponde con lo que tenemos en Europa.

Esperamos contestacion para ver como se quie-
re organizar esta “comision” y qué objetivos con-
templan para estas profesiones, etc.

Es verdad que llevamos muchos afios luchando
por la equiparacién europea y que todos estamos
cansados y que puede parecer que no avanzamos
nada, pero tenemos que seguir luchando por con-
seguir este ineludible objetivo. Aunque nada nos
apartara de continuar insistiendo en conseguir
otros de los objetivos profesionales que tenemos
pendientes como puede ser el GRUPO B, la Coor-
dinacién de area técnica; en aquellas comunidades
que ya tenemos Coordinadores Técnicos de labo-
ratorio mejorando las condiciones y en las que no,
luchando para que a la mayor brevedad posible, se
consiga.

Es verdad que todos unidos somos mas, por eso
debemos estar en ORGANIZACIONES NACIONA-
LES E INTERNACIONALES.

www.aetel.es
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Comunicado AETEL

n reunion de Junta Directiva Estatal de AE-

TEL celebrada el pasado viernes 14 de mayo

se ha decidido la ANULACION DEL XXXIII
CONGRESO NACIONAL DE AETEL a celebrar en
2021 y previsto inicialmente para los dias 7 a 9 de
octubre en Malaga.

La actual situacion sanitaria, y a pesar de la me-
jora que se esta experimentando con la vacunacion
masiva de la poblacion, genera muchas dudas so-
bre la celebracion de este evento cientifico y las
posibles consecuencias no deseadas. A ello se
unen las limitaciones de aforo en la Comunidad An-
daluza y la imposibilidad de conocer la evolucién
de las mismas y que pueden afectar a la realizacion
de dicho congreso.

Para AETEL, la seguridad de todos sus partici-
pantes es la prioridad absoluta y el desarrollo de
todas las actividades asociadas a nuestro congre-
so con plena garantia para congresistas y docentes
es fundamental.

Lamentamos tener que adoptar esta decision.
En breve anunciaremos las nuevas fechas para el
Congreso 2022, volviendo al calendario habitual.

Todas las comunicaciones cientificas presen-
tadas y admitidas hasta la fecha, se mantendran
para su exposicion en el congreso a celebrar en
el afo 2022, cuyas fechas anunciaremos préxima-
mente. Mas adelante se abrira un nuevo plazo de
presentacién para nuevas comunicaciones o, Si
fuera necesario, para modificaciones, ampliacio-
nes o actualizaciones de las ya presentadas.

En cuanto a las inscripciones también se man-
tendran para el afio que viene las ya tramitadas,
aunque no habra ningun inconveniente en realizar
la devolucion de estas para aquellos congresistas,
casas comerciales o entidades que abonaron y lo
soliciten por escrito antes del 20 de junio de
2021 al email congresos@aetel.es

Agradeciendo vuestra comprensién y fidelidad

Un saludo,

wURSD PREVID 7 - 8- 8 -
ZSTRATEGIAS DE INMUNOTERAPIA: CELULAS CAR-T-

Asociacion Espanola Té
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www.aetel.es
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Reuntiones institucionales

ntre los contactos para avanzar en el com-

plejo camino de homologar nuestra titulacion

nos hemos reunido con el Portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista en la Comision de Ciencia
e Innovacioén, Javier Alfonso Cendén. Hemos nota-
do que tiene conocimiento de la problematica, y se
ofrece a ser él un contacto con diferentes respon-
sables ministeriales.

‘!

Jesus Revenga, Juan Carlos Rodriguez, con diputados del
G.P. Socialista: Carmen Andrés, diputada por Barcelona,
Portavoz Adjunta de Sanidad. Guillermo Meijon Couselo,

aetel

diputado por Pontevedra, secretario general adjunto a la
Direccion del GPS, Ana Prieto Nieto, diputada por Lugo

y Portavoz de Sanidad y Sandra Guaita, diputada por
ﬁ ’ Jesus Revenga, Javier Alfonso Cendén, Portavoz del G.P. Tarragona, y Portavoz Adjunta de Universidades.

Socialista en la Comision de Ciencia e Innovacién y Juan

- Carlos Rodriguez, presidente de AETEL. Es la segunda reunién que mantenemos con Ma-
ria Marquez, Portavoz de Unidas Podemos en la
Comision de Universidades, y miembro de la Mesa
en la Comision de Sanidad.

Acordamos una comparecencia en la Comision
de Ciencia, Innovacién y Universidades. Existe
ahora en marcha una subcomisién que esta elabo-
rando el Pacto por la Ciencia.

Presentar de nuevo una PNL, para que se posi-
cionen los Ministerios implicados. Este es el primer
gobierno de coalicién, y se veran obligados a con-
testar por escrito los diferentes Ministerios.

Pedir la comparecencia en la Comision de Sani-
dad de Fernando Mendes, para que dibuje la situa-
cién europea y espafola.

Reunion en el Congreso de los Diputados, con
diputados del Grupo Parlamentario Socialista, con
Ana Prieto, diputada por Lugo y Portavoz de Sani-
dad; Sandra Guaita, diputada por Tarragona y Por-

Jesus Revenga. Maria Marquez, Portavoz de Unidas tavoz Adjunta de Universidades; Guillermo Meijon
Podemos en la Comision de Universidades y Miguel Angel Couselo, diputado por Pontevedra y Secretario Ge-
Andrés, técnico de apoyo del grupo parlamentario. neral Adjunto a la Direccién del Grupo Parlamenta-

. ~ .. . www.aetel.es
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Juan Carlos Rodriguez, Jesus Revenga, Francisco Garcia Pascual, director del Gabinete Técnico del Secretario General,
Ernest Marco, asesor del Ministro de Universidades.

rio Socialista; Carmen Andrés, diputada por Barce-
lona y Portavoz Adjunta de Sanidad.

Ana Prieto se interesa por la reunion en el Sena-
do, y mas en concreto por la postura de Manuel
Escarda, y casi de refilon comentan el avance del
grupo B, y la disposiciéon del Gobierno, a lo que
respondemos que mantenemos frecuentes contac-
tos directamente con José Luis Aceves, Portavoz
de Funcién Publica.

Nos conminan a solicitar reunién con Sanidad
y con Universidades, al igual que con Maria Lui-
sa Carcedo. A esta ultima le comentamos que esté
pospuesta, pero entendemos que se celebrara en
breve

Posteriormente, una decepcionante reunion en el
Ministerio de Sanidad con el Director General de
Ordenacién Profesional, Vicenc Martinez Ibafez, al
que acompanaban Pilar Carbajo Arias, Subdirecto-
ra General de Formacién y Ordenacion Profesional
y Juan Julian Garcia Gémez, Subdirector General
de Cohesion y Alta Inspeccion del Sistema Nacio-
nal de Salud.

El objetivo fundamental de la reunion es la adap-
taciéon de los articulos 3 al 7 de la LOPS, que nos
lleve a poder establecer una titulacion de grado,
y que nuestras funciones con este cambio, sigan
teniendo validez como profesién regulada. Nos
acompana en esta reunion, el senador del Grupo
Socialista Manuel Escarda, de la Comisién de Sa-
nidad del Senado.

Nos hemos reunido en el Ministerio de Universi-
dades, dos dias después de la anterior con:

¢ Francisco Garcia Pascual, director del Gabinete
Técnico del Secretario General

e Valle Pérez, Subdirectora de Titulos

www.aetel.es

¢ Ernets Marco, asesor del Ministro

Después de lo poco productiva que fue la reu-
nién en el Ministerio de Sanidad, esta reunién con
el Ministerio de Universidades, que ha mantenido
reunién previa con el Director General de Ordena-
cién Profesional del Ministerio de Sanidad y de su
interpretacién de la mantenida con nosotros.

Ahora, ambos Ministerios, aceptan una reunién
tripartita segun les hemos propuesto, asi como
abordar entre ellos nuestras demandas, de cuyo
resultado nos informaran en breve.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 7
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El arbol se mueve,
y es0 hace caer las peras

emos mantenido una esperada reunién con

la Secretaria ejecutiva de Sanidad del PSOE,

Maria Luisa Carcedo, que fue Ministra de
Sanidad entre los afios 2018 y 2020.

En la misma reunién han participado Guillermo
Meijon, Secretario General Adjunto a la Direccidn
del Grupo Parlamentario Socialista, y Manuel Es-
carda, Senador y miembro de la Comision de Sani-
dad del Senado.

La reunion distendida, nos ha llevado a tratar y
matizar los diferentes temas que hemos venido
abordando con cargos politicos y ministeriales,
resolviendo dudas y matizando todo aquello que
parecia no haberse entendido.

Sin duda el camino a recorrer es largo, pero da
la impresién de que ese camino ha comenzado a
andar. El camino esté lleno de dificultades; el gas-
to disparado en sanidad como consecuencia de la
pandemia; el oportunismo de algunos politicos en
diferentes comunidades auténomas que han pues-
to y sin duda pondran palos a las ruedas; presiones
e intereses de otros colectivos ajenos al nuestro,
que pueden no ayudar a llevar a término nuestra
justa demanda, pero que sin duda llegara.

Tenemos el convencimiento de que hay que ex-
plicar lo mismo a otros Ministerios implicados, re-
solver las dudas no justificadas a quienes quiza por
falta de valentia politica, se escudan en argumen-
tos carentes de toda légica.

Creo que tras esta reunién, con responsables po-
liticos de peso en el partido que sustenta al Equipo
de Gobierno y en el propio Gobierno de la nacion,
aun resuenan dos frases repetidas en la misma: “el
Proceso de Bolonia nos lleva hacia alli” y otra muy
grafica: “el arbol se esta moviendo, y hace caer las
peras”. Con todo el respeto, creo que resume el
resultado de la reunién y la frase conlleva una im-
portante carga.

Nosotros hemos dejado bien patente al PSOE
que ya no puede dilatar esta situacion, ya que exis-
te una PNL presentada por ellos mismos y que sa-
li6 adelante por unanimidad de todos los grupos
parlamentarios, por tanto ya ha llegado el momen-
to de mover ficha, ser valientes para YA de una vez
por todas solucionar el problema de nuestras pro-
fesiones.

Dcha. M? Luisa Carcedo, Ministra de Sanidad 2018-2020, Guillermo Meijon, Secretario General Adjunto a la Direccion del
Grupo Parlamentario Socialista, Manuel Escarda, Senador y miembro de la Comisiéon de Sanidad del Senado.
Izq. Juan Carlos Rodriguez, Presidente AETEL, Jesus Revenga Vocal JD AETEL.

8 - Asociacién Espafiola Técnicos de Laboratorio
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Nuevas generaciones

o ha sido un curso académico facil este que
esta a punto de cerrarse.

La pandemia que estamos sufriendo ha
trastocado toda normalidad, y los alumnos tampo-
co se han librado de ello. Confinamientos obligato-
rios, clases online, practicas aplazadas o suspen-
didas..., en resumen, incertidumbre y desasosiego.

Afrontar estas situaciones supone un desafio, por
no existir precedentes de referencia y por descono-
cer la deriva de los acontecimientos.

En los nuevos cursos y en contacto con los alum-
nos apreciamos estas inquietudes. Mascarillas, gel

IES Cantabria - TSAPyC

CIFP Politécnico. Lugo - TSLCB

www.aetel.es

hidroalcohdlico, distancia social, clases reducidas,
ampliacion de turnos...etc...han pasado a formar
parte del dia a dia de los futuros profesionales.
Nuevos condicionantes a los que habituarse para
intentar seguir con la rutina diaria y adaptarse a la
mal llamada “nueva normalidad”.

AETEL, en estos momentos de dificultad, quie-
re seguir mostrando un afo mas su cercania con
los alumnos de Laboratorio Clinico y de Anatomia
Patolégica de toda la geografia nacional y por ello
realizamos las visitas a los diferentes centros for-
mativos. Este afo, ademas de visitas presenciales
incorporamos conferencias telematicas.

Colegio Alhucema. Fuenlabrada - TSLCB

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 9
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IES Camino Miranda. Palencia - TSLCB
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IES Renacimiento. Madrid - TSLCB

“Orientacién y Apoyo” constituyen la base de es-
tas visitas.

Es muy importante informarles de las diferentes
salidas profesionales, los campos donde ejercer su
profesién, como iniciar su andadura profesional y
como alcanzar el ansiado deseo de ejercer como
Técnicos Superiores.

AETEL estara ahi, prestando ese apoyo a través
de los multiples servicios que recibiran; bolsa de
trabajo, formacién continuada, revista informativa,
asesoria juridica, seguro de responsabilidad civil,
congresos cientificos...etc

Y aunque este afo es diferente y nos hemos vis-
to obligados a suspender definitivamente nuestro
Congreso Nacional, los animamos de nuevo a par-
ticipar en los Premios AETEL Junior Iniciacién a
la Investigacion, que esperamos poder promo-
cionar dentro de nuestro 33° Congreso Nacional a

IES Renacimiento. Madrid - TSLCB

celebrar en 2022 y cuyas fechas y contenido se
publicitara proximamente.

Os recordamos que los dos primeros autores de
la Comunicacion Cientifica ganadora pueden acu-
dir con todos los gastos pagados (gracias al pa-
trocinio de la Fundacién Francisco Soria Melguizo)
al Congreso Nacional, entrar en contacto con el
mundo profesional y disfrutar de un evento cienti-
fico referente.

Os dejamos las imagenes de los diferentes cen-
tros visitados, agradeciendo a todos los alumnos y
profesores por su acogida y como no, a los com-
pafieros de AETEL que sacrificando tiempo y ocio
personal recorren muchas provincias para informar
y resolver dudas de las nuevas generaciones.

iiGRACIAS A TODOS!!

o108

“Tu colaborador en Anatomia Patoldgica, Histologia y Patologia Molecular” -
Hongakane
Parque Empresarial Porto do Molle. Rtia do Arroncal, n2 9, Vial C, Nave 4 C. 36350 Nigran (PONTEVEDRA).Tel. 986 493 253 . Fax. 986 425 165 . chgrupo3@chgrupo3.com

(=] (o] o}T- (= Il NUEVO SISTEMA CERRADO PARA MANIPULAR BIOPSIAS 100% SEGURO

» Sistema 100% hermético y seguro, para evitar el contacto y la exposicion al formol
* El formaldehido esta herméticamente encapsulado y cerrado en la tapa del sistema Biopsafe
* Muy rapido y sencillo de utilizar, activacion del sistema con una simple presion del dedo pulgar.

* Dos tamanos: 20 ml y 60 ml (novedad)
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BiopSafe

PAEDS FON DETTER SAFETY

20ml

Solicite mads informacion en www.chgrupo3.com
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as redes sociales tienen un poder inimagi-

nable en la transmisién y por supuesto en la

manipulacién de las noticias. Las noticias di-
fundidas a través de ellas tienen un nimero muy
importante de destinatarios y desgraciadamente,
no todos estamos en condiciones de realizar una
correcta interpretacién de ellas. El producto resul-
tante es que damos por hecho todo aquello que se
nos presenta, sin pararnos en la mayoria de los ca-
SOs a pensar si es cierta o no, limites de aplicacién,
si nos afecta en todo, en parte o en nada, etc... Por
supuesto y al margen de esto, todos y cada uno de
nosotros “tomamos” e “interpretamos” lo que nos
viene en gana e interesa, segun nos convenga en
cada momento.

En el mes de abril se hacia publica en las redes
sociales la consecucion de nuestra asignacion al
grupo B por parte de un “sindicato”; muchos com-
paferos celebraron y se “gastaron” el dinero que
en dicha noticia decia que nos correspondia. Re-
cibimos llamadas preguntandonos si se abonaba
con retroactividad, que si en el mes de abril ya se
abonaba o era en mayo,...

La confusion que se cred fue y es mayuscula.

Si echamos la vista atras y tiramos, solo un poco
de la hemeroteca, podemos comprobar que todo
esto comienza con la Ley 55/2003, de 16 de di-
ciembre, del Estatuto Marco del personal estatuta-
rio de los Servicios de Salud. En dicha Ley, concre-
tamente en el Capitulo Il, ya se realiza una primera
Clasificacion del personal estatutario.

Posteriormente la Ley 7/2007, de 12 de abril, del
Estatuto Basico del Empleado Publico, en su expo-
sicion de motivos, nos dice: “... Por lo que se refie-
re a los funcionarios, se hace preciso modificar su
clasificacion actual, teniendo en cuenta la evolucion
que ha experimentado en los ultimos afios nuestro
sistema educativo y en prevision, particularmente,

12 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio
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José Herminio Garcia Vela

del proceso abierto de reordenacion de los titulos
universitarios. La clasificacion en tres grandes gru-
pos, con sus subgrupos, se efectua en funcion del
titulo exigido para su ingreso, estableciéndose un
grupo A, con dos subgrupos A1y A2; un grupo By
un grupo C, a su vez con los subgrupos C1y C2...”.

Asimismo, en su Titulo V, Capitulo Il Estructura-
cion del empleo publico, en el Articulo 76. Grupos
de clasificacion profesional del personal funciona-
rio de carrera, dice textualmente: Grupo B. Para
el acceso a los cuerpos o escalas del Grupo B se
exigira estar en posesion del titulo de Técnico Su-
perior.

Seguimos con el Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del
Empleado Publico, establece en el Articulo 76.
Grupos de clasificacion profesional del perso-
nal funcionario de carrera. Los cuerpos y escalas
se clasifican, de acuerdo con la titulacién exigida
para el acceso a los mismos, en los siguientes gru-
pos:

e Grupo A: Dividido en dos Subgrupos, A1y A2.
Para el acceso a los cuerpos o escalas de este
Grupo se exigira estar en posesion del titulo uni-
versitario de Grado. En aquellos supuestos en
los que la ley exija otro titulo universitario sera
éste el que se tenga en cuenta. La clasificacion
de los cuerpos y escalas en cada Subgrupo es-
tara en funcion del nivel de responsabilidad de
las funciones a desempeniar y de las caracteris-
ticas de las pruebas de acceso.

e Grupo B. Para el acceso a los cuerpos o esca-
las del Grupo B se exigira estar en posesion del
titulo de Técnico Superior.

e Grupo C. Dividido en dos Subgrupos, C1y C2,
segun la titulacion exigida para el ingreso.C1:

www.aetel.es



Titulo de Bachiller o Técnico.C2: Titulo de Gra-
duado en Educacion Secundaria Obligatoria.

Como podéis comprobar nadie ha conseguido
nada; desde el afio 2003 estamos asignados a di-
cho grupo. Una vez mas los “salvadores” de nues-
tra profesién se atribuyen logros que son facilmen-
te demostrables que no son tales.

Ahora bien, otra cosa bien distinta es su aplica-
cion. Pero claro de esto no se dice nada de nada.
Esta parte se queda “huérfana”, de momento. Po-
siblemente durante el primer trimestre del afio le
salgan “padres” por todos lados.

¢ Cual es el problema entonces? Se preguntaran
ustedes. Pues que se tenia que haber realizado una
transposicién de dicho articulo 76 y que esta no
se ha realizado después de 14 anos. Las CCAA se
escudaban en que era competencia del Gobierno
central y este que era competencia de las CCAA.
Como dice el refran “Unos por otros, la casa sin
barrer”.

Por supuesto, esta clasificacién solo se ha apli-
cado en el antiguo grupo A y B que ahora son A1
y A2, pero, y esto es muy importante, SIN ASIG-
NACION ECONOMICA. Por supuesto, queda muy
bonito en la noticia los abonos que corresponden,
cuestion que ha propiciado a que algunos han in-
terpretado como cosa hecha y ya lo hayan gasta-
do. jYa me veia montado en la moto de mis suefios!
En fin...

Como sabéis, llevamos anos trasladando a los
diferentes gobiernos y sindicatos representati-
vos, la necesidad de solucionar este tema. Fruto

sesCam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Mas informacién en www.aetel.es
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de ellas se nos trasladd que se esta trabajando en
una nueva Ley de Funcion Publica, actualmente en
negociacion, donde se realizara una nueva reclasi-
ficacién de los grupos. En dichas reuniones se nos
informé de que nuestra profesion seria incluida en
este grupo B y que posiblemente a primeros del
ano 2022 entrara en vigor. Sélo esperamos que una
vez sea aprobada esta Ley, las CCAA realicen la
transposicion y surta los efectos oportunos, esta
vez, eso si con asignacion presupuestaria.

La realidad de la situacién del grupo B con res-
pecto a nuestro colectivo es esta, sin mas ni menos
historia; la exposicién e interpretacion que le han
dado en las redes sociales es otra bien distinta.

Por supuesto, todos y cada uno de nosotros es
libre de creer a unos o a otros, pero lo fehaciente,
en este caso y en la mayoria, segun tengo por ex-
periencia, es que el tiempo y los hechos ponen a
cada uno en su sitio.

Ya saben el dicho: “Antes se coge al mentiroso
que al cojo”.

iSUERTE A TODOS Y CUIDAROS MUCHO!

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 13
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Informacion de Andalucia

nal a celebrar este afio en Malaga debido a

la actual situacion sanitaria y buscando la se-
guridad de los participantes, nos hemos quedado
con la sensacion de vacio, ya que desde Andalucia
estdbamos totalmente entregados a la preparacion
del Congreso para ofrecer en Octubre a nuestros
congresistas un ambiente relajado y distendido
donde recibir de nuestros ponentes formacion sobre
un tema de actualidad, como las Terapias CAR-T, y
compartir con los compafieros las experiencias vivi-
das en este afno en el que nuestro trabajo se ha visto
aumentado quedando a la evidencia de la sociedad
su extraordinaria relevancia.

Tras la anulacion del XXXIII Congreso Nacio-

Aun asi, y de igual forma, nos implicaremos en la
preparacion del proximo congreso y esperamos re-
cibiros en nuestra comunidad en breve.

En el ambito profesional, continuamos a la espe-
ra de ver el desarrollo del Decreto de provision de
puestos directivos y cargos intermedios publicado
recientemente en el BOJA, en el que aparece la fi-
gura del Coordinador de Técnicos Sanitarios. Por
si solo este documento no significa ningin cambio
mientras no se apruebe el Decreto de Plantillas y se

14 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

firme la Orden de creacion de la figura del Coordi-
nador Técnico. Desde AETEL seguimos solicitando
en la Direccion General de Personal del SAS aclara-
cion sobre este punto y los plazos para los que se
esperan.

Actualmente estamos inmersos en la parte final de
la ultima OPE y los comparieros estan tomando po-
sesion de sus plazas, asi como se estan realizando
los cambios referidos a los traslados de las OPEs
anteriores. A partir de ahora comienza la nueva
cuenta atras para la siguiente OPE en la que tendre-
mos gran cantidad de plazas, que se convocaran a
partir de Junio.

Seguimos expectantes en cuanto a los anuncia-
dos cambios en el baremo de la bolsa del SAS y
nuevamente hemos iniciado contactos con los re-
presentantes sindicales presentes en Mesa Secto-
rial para conocer de primera mano la situacién de
este tema y valorar conjuntamente con ellos las ac-
ciones a realizar, en caso de la aprobacion de este
nuevo baremo, por las implicaciones que tiene para
los compafieros candidatos inscritos en la Bolsa del
SAS.

www.aetel.es
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Opinidon desde Canarias

n los ultimos nuimeros de la revista, coincidien-

do con la pandemia de Covid-19, que tanto ha

trastocado nuestra forma de vida, hemos in-
tentado explicar algunas de las actividades que se
estan realizando en Canarias en materia sanitaria en
general y con relaciéon a nuestra profesién en parti-
cular: primeros casos de Covid-19 diagnosticados
en Espana (La Gomera). Sobrecarga de trabajo en
los laboratorios, especialmente en los de microbio-
logia, con una respuesta acorde a las circunstan-
cias. Puesta en marcha de nuevos procedimientos,
como la implantacion de tratamientos mediante la
utilizacion de células T con CAR.

Todo esto, en lo que participamos activamente y
nos motiva, no debe hacernos perder la referencia
de nuestras reivindicaciones, realidades y caren-
cias. Por un lado, algunas de las plazas de TSLCB
continlian ocupadas por profesionales de otras es-
pecialidades.

En nuestra Comunidad todavia tenemos plantea-
do el objetivo de conseguir Coordinadores Técnicos,
después de tantos afios de reivindicacion. A diferen-
cia de otras comunidades autbnomas, no existe la
figura del técnico tutor de empresa para los alumnos
en practicas de nuestras especialidades.

Por otra parte, las cargas de trabajo, los requeri-
mientos de calidad y la exigencia de compromiso
por parte de los trabajadores aumentan constante-
mente, sin que se produzca una correlacién con la
adaptacion de las plantillas a la realidad actual. Sor-
prende que seamos capaces de poner en marcha
procedimientos tan innovadores y costosos como
los tratamientos con células T con CAR sin imple-
mentar las plantillas del personal técnico de acuerdo
con la realidad.

Todo esto no ocurre de forma casual y estamos
obligados a reflexionar sobra la parte de responsa-
bilidad que nos corresponde a la hora de reivindicar
nuestros derechos.

Se puede entender que a lo largo de los afos
nos vayamos adaptando a las circunstancias que
nos toca vivir, pero creo que este es un momento
adecuado para reforzar nuestro papel en la sanidad
y retomar la reivindicacién de nuestros legitimos
objetivos. Me diran que muchos compaferos nun-
ca han dejado de hacerlo; les doy la razon. Tal vez
ahora, que vislumbramos la salida de la pandemia,
deberiamos redoblar los esfuerzos para alcanzar las

www.aetel.es

metas comunes que, desde hace tanto tiempo, nos
hemos marcado.

Para terminar, una buena noticia: ademas de rei-
vindicar nuestro acceso a los puestos de gestion que
nos corresponden legitimamente y la adaptacién de
la formacién a las necesidades reales*, tenemos
previsto iniciar la publicacién de colaboraciones
cientificas, de profesionales cualificados de nuestro
entorno, en los siguientes nUmeros de la revista que
esperamos sean del agrado de los lectores.

Julio Gao Barrial

* En este sentido, recomiendo releer la entrevista
al Dr. Corell, publicada en el anterior nimero de
la revista.

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 15

O
Q
=)
o
=
L
(2]
Y
[v]
-
o



AETEL N.° 125

Vivencias de los Técnicos
Superiores de Laboratorio
durante la pandemia

| relato refleja el esfuerzo realizado por los Téc- .,r ' -
nicos Superiores de Laboratorio (TSLCB) du- | EJ, -
rante la pandemia. El Covid-19 afect6 a todo " E:

el personal del hospital, y también a los TSLCB, su
trabajo ha sido titanico y poco reconocido.

'r—:

En este escrito se describen los problemas a los
que se enfrentaron los TSLCB durante la pandemia
y reflejar nuestros sentimientos.

Los TSLCB deberian tener méas protagonismo, sin
analitica no hay diagndstico, sin los TSLCB no se
podian haber realizado tantas PCR.

Lalabor de un TSLCB consiste en realizar estudios
analiticos de muestras biolégicas humanas (sangre,
orina, tejidos, etc...) que a través de estas, podemos
conocer posibles enfermedades en nuestro cuerpo.
En base a los resultados, el equipo médico llevara a
cabo el diagndéstico clinico y tratamiento que deben
seguir sus pacientes.
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Los principales problemas a los que nos enfrenta-
ﬁ mos fueron:

- Dificultad para recibir equipos de proteccion y
de calidad.

www.aetel.es
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- En cuanto a recursos humanos, escasez y perso-
nal sin experiencia laboral sin tiempo para poder
formarlos

- Poca visibilidad de los TSLCB y poco agradeci-
miento.

- Desbordamiento en el resto de servicios y su-
presién de la actividad no urgente, se disminuy6
el nimero de analiticas de rutina y se anulé la
actividad quirdrgica, esto llevd al aumento de las
analiticas urgentes.

- Aumento del nUmero de pruebas en el laborato-
rio de urgencias afiadiendo ferritinas, VIH, PCR
rapidas, con resultados muy alterados.

- En nuestro laboratorio, la creaciéon de un nuevo
laboratorio para realizar PCR.

Factores generadores de estrés.
- Incertidumbre por el desarrollo de la enfermedad.
- Miedo por infectar a nuestras familias.

- Excesiva carga de trabajo que conlleva tensiones
entre comparieros.

- Cambios de turnos.

www.aetel.es
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- Cambios constantes en la forma de trabajar.

Una vez mas los TSLCB somos capaces de dar al
maximo en nuestro trabajo. Nuestro fin ultimo es el
paciente aunque no tengamos trato con él.

La devocion por nuestra profesion, cuidar a los
demas, no se ha visto afectado por el miedo, la in-
certidumbre o el cansancio.

Queda demostrado que es necesario la figura de
los TSLCB, sin analitica no hay diagnostico y asi ha
quedado demostrado con las determinaciones de
PCR, a veces en gran numero.

La epidemia ha sobrecargado al personal del la-
boratorio con muchos cambios, por eso es impor-
tante desarrollar estrategias organizativas y tener
unos buenos planes de contingencia.

También seria importante elaborar estrategias pre-
ventivas contra la fatiga pandémica.

Dar visibilidad a la figura del TSLCB ya que su pa-
pel es importante en el hospital para el diagndstico
de la enfermedad aunque no tenga trato con los pa-
cientes de forma directa.

Agradecer a todos los sanitarios su esfuerzo y
gran trabajo durante la pandemia, pero sobre todo
queremos reconocer la gran labor que realizan los
TSLCB en su dia a dia en un hospital las 24 horas
los 365 dias del afo.

Ana Maria Casajls Alava

Técnico Superior de Laboratorio en el Hospital Reina
Sofia de Tudela (Navarra).

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 17
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La formacion en Llas nuevas tecno-
logilas de los Técnicos Superiores
de Anatomia Patologicay
Citodiagnostico

ca y Citodiagnéstico (TSAPC) que desarrollan

su actividad profesional dentro del ambito sa-
nitario de Navarra estan utilizando y aplicando las
actuales técnicas de diagnostico paralelamente a la
actualizacién de los conocimientos adquiridos du-
rante sus estudios, lo que ha permitido reforzar su
respuesta profesional. Los continuos avances tec-
nolégicos en esta especialidad hacen necesario dis-
poner de un personal especificamente cualificado,
y que dichos profesionales mantengan actualizados
los conocimientos relativos a su entorno profesional.

' os Tecnicos Superiores de Anatomia Patologi-

Las técnicas de biologia molecular son una he-
rramienta fundamental en el diagndstico y requieren
una actualizacién de la formacién de los técnicos,
especialmente en las técnicas de inmunocitoquimi-
ca, inmunohistoquimica y secuenciacién de nueva
generacion (NGS). Los avances tecnoldgicos me-
diante la automatizacién en el procesamiento de
muestras citolégicas e histoldgicas y en el diagnds-
tico citoldgico, requieren que el técnico deba estar
preparado para aplicar estas técnicas en su trabajo.
La aplicacién de la informatica en la gestion de los
laboratorios permite la trazabilidad de todo el proce-
so, desde la peticion de la prueba hasta la emision
del resultado; y la digitalizacion de imagenes y do-
cumentos, hace necesario que haya técnicos capa-
ces de manejar estos programas. El objetivo de los
servicios de Anatomia Patolégica hacia una mejora
continua de la calidad, obligan a una revisién pe-
riodica de los procedimientos que se realizan en el
laboratorio,y a aplicar correctamente los protocolos
de trabajo. Por todo ello, se necesitan profesionales
polivalentes, con capacidad de aprender, asi como
de compartir sus aprendizajes.

Mas alla del conjunto de conocimientos y de ha-
bilidades que ya poseen los profesionales, es nece-
sario potenciar su capacidad de adaptacién ante las
nuevas exigencias y su capacidad para aprender de

18 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

Sesion técnica formativa “LesionesndenHPV-CONDILOMA
en un supuesto practico de imagen de citologia”

su experiencia personal y de las experiencias que
percibe de sus compafieros en su entorno. Para
ello, la metodologia que usamos en el Complejo
Hospitalario de Navarra consiste en la realizacion de
sesiones técnicas mensuales de 1-130h de dura-
cion, impartidas por los propios TSAPC vy acredita-
das por la Comision de Formacién Continuada de
las Profesiones Sanitarias, baremables en bolsas de
contratacion eventual y Oferta Publica de Empleo,
que facilitan la formacién personal y grupal de los
nuevos conocimientos y de las nuevas practicas
profesionales. Es un aprendizaje en donde aprende-
mos haciendo y reflexionando nuestras propias ac-
ciones. Estas sesiones técnicas estan orientadas a

www.aetel.es
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técnica repasamos el como trabajamos, logrando
mejorar a su vez las relaciones entre las personas
y su organizacion en el trabajo. Es importante que
cada participante en la formacion se implique de for-
ma activa, creandose una motivacion intrinseca que
facilita la integracion del equipo de técnicos. Una
figura central en esta tarea es la del Coordinador
Técnico, por la influencia que ejerce para convertir
la experiencia de las personas en conocimiento, y
los conocimientos en acciones. El es quien tiene
que facilitar y desarrollar la formacion continuada de
sus compareros técnicos a lo largo de su trayec-
toria profesional. La sociedad del conocimiento se
TSAP y C del Complejo Hospitalario de Navarra, en el construye con profesionales que quieren colaborar
Congreso anual celebrado en Pamplona en el afio 2018. y responsabilizarse. Consiste en compartir el cono-
cimiento profesional y aceptar que juntos podemos
encontrar soluciones mas creativas.

transmitir los aprendizajes al dia a dia laboral. Apren-
demos reflexionando sobre las acciones realizadas
en el contexto laboral, lo que facilita la incorporacion
y mejora de nuevas alternativas de accion; es decir,
existe un ritmo de aprendizaje continuo, de manera
que cada TSAPC puede aprender de la experiencia Coordinadora Técnica de Anatomia Patoldgica Com-
y a la vez desarrolla su capacitacién. En cada sesion plejo Hospitalario de Navarra

Elena Lasheras Lazaro

|919e BlieABU

Cursos Online de preparacion de Oposiciones

"'

Ampliostemariosy test
Técnico Superior en APeIede Bacentes
Anatomia Patologica y

Citodiagnostico

Técnico Superior en
Laboratorio Clinico y
Biomeédico
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Cambio en la titularidad de
Sanitat a ratz de las ultimas
elecciones autonomicas

osep Maria Argimon ha sido nombrado nuevo
J conseller de Salut de la Generalitat de Catalun-

ya. El hasta ahora Director del Institut Catala de
la Salut i secretario de Salut Publica ha sido una de
las figuras con mayor proyeccion durante estos me-
ses de pandemia y tomara el relevo de Alba Vergés,
actual titular de la Conselleria.

Josep Maria Argimon (Barcelona, 1958) es li-
cenciado en Medicina y doctor por la Universidad
Auténoma de Barcelona (UAB). Especializado en
medicina preventiva y salud publica en el Hospital

S Universitari de Bellvitge, estd también diplomado en

© epidemiologia y estadistica por la Universidad Pierre Josep Maria Argimon. Conseller de Salut.
3 i Marie Curie de Paris, entre otros titulos. Fuente Generalitat de Catalunya.
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Su marcado perfil técnico y su protagonismo du-
rante la pandemia del coronavirus y la estrategia de
vacunacion en Cataluia le han permitido ocupar
esta importante cartera. Ese mismo perfil, sin carnet Xavier Sanchez Prades
de partido, le ha permitido estar vinculado a diver- Mayo de 2021

sos cargos en la Conselleria durante gobiernos de
diferentes colores.
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Nuevo escenario en la pandemia
del Covid-19

no de cada 3 catalanes (35 % de la pobla-
U cién) ha recibido ya la primera dosis de la va-

cuna contra el coronavirus. La mitad de ellos
tienen ya la pauta completa de la vacunacion.

En el caso de los profesionales sanitarios, el
82,1% de ellos (atencion primaria y hospitalaria) ya
se han vacunado.

La evolucién de la pandemia ha abierto un nuevo
escenario con la vacunacion de la poblacion.

Tal y como puede apreciarse en la tabla adjunta,
el numero de PCR que se realizaron durante el pico
maximo de la pandemia en los laboratorios catala-
nes (383.788 PCR) casi triplica el nimero de PCR
que se estan realizando actualmente (143.987 PCR).

Intervalo semanal N° PCR realizadas

11/01/2021-17/01/2021 342.626
18/01/2021-24/01/2021 383.788
25/01/2021-31/01/2021 343.501
26/04/2021-02/05/2021 187.479
03/05/2021-09/05/2021 178.004
10/05/2021-16/05/2021 143.987
(&) S/ SEGUIMENT DE CASOS

658.231 8.090

Este cambio de escenario ha repercutido en los
laboratorios clinicos catalanes que tuvieron que
contratar Técnicos de laboratorio a marchas forza-
das para dar salida a la demanda generada por la
pandemia. En cuanto esta situacién se ha revertido,
los laboratorios han ido volviendo a la normalidad y
ajustando sus plantillas a la situacién actual.

Algunos de los profesionales que fueron contra-
tados durante el periodo algido de la pandemia han
podido ser recolocados en distintas areas, pero la
mayoria de ellos han cesado en sus labores. En
estos momentos las plantillas de los laboratorios
siguen siendo mas amplias que al comienzo de la
pandemia, pero la tendencia insinda una vuelta a la
situacion inicial.

Xavier Sanchez Prades
Mayo de 2021

0,85
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Reflexiones desde Galicia.
La pandemia: amenaza
y oportunidad

neumonia de etiologia desconocida en la ciu-

dad de Wuhan (China). La OMS en enero de
2020 afirma la existencia de casos fuera de ese pais
y aparecen casos en Alemania, confirmando, el 31
de enero, el primer caso en Espana, en La Gomera.
El 11 de marzo de 2020 viviamos de primera mano
la declaracion de una realidad inesperada, confir-
mando la aparicién del sindrome respiratorio agudo
severo por coronavirus, SARS-CoV-2, una nueva va-
riedad de la familia Coronaviridae; un Betacoronavi-
rus de ARN monocatenario, que originé la patologia
denominada COVID-19, una enfermedad viral que
se ha extendido por todo el mundo y origind, algo
que parecia increible, la primera pandemia del siglo
XXI, una auténtica amenaza.

EI 31 de diciembre de 2019 aparecen casos de

Aprendimos a conjugar el verbo CONFINAR, RE-
SISTIR, RASTREAR e incluso nuevos matices del
verbo aplaudir...

Fue y sigue siendo una amenaza, una pesadilla.
fbamos reconociendo, lo que para muchos eran
nuevos conceptos del diccionario médico, epide-
miologia, inmunologia, inmunidad, serologia, prue-
bas PCR, y variados conceptos de virologia. Han
surgido nuevos desafios y concretamente desafios
para toda la familia de la salud en diferentes nive-
les; medicina de atencion primaria, medicina hos-
pitalaria (especialmente las unidades de cuidados
intensivos), y todas las especialidades y servicios

www.aetel.es

hospitalarios. Los laboratorios de Microbiologia,
Inmunologia, Virologia han trabajado intensamente
para cubrir esta nueva “invasion”, reafirmandose
como imprescindibles y esenciales. Una vez mas, la
CIENCIA es un recurso prioritario para la vida.

En poco tiempo en los diferentes servicios y hos-
pitales se evidenci6 la escasez de recursos huma-
nos y técnicos; déficits serios de material y equi-
pamiento profesional, dependencia de industrias
extranjeras, falta de autonomia y coordinacién para
afrontar el desafio de la pandemia.

En cuestién de dias, meses, hemos conocido y
padecido de primera mano las consecuencias de
los recortes en la inversién en salud, de la privatiza-
cion de recursos sanitarios, la desindustrializacién a
favor de traslado a paises extranjeros y también he-
mos aprendido a valorar cuéales deben ser las priori-
dades en las politicas sanitarias y sociales.

En poco tiempo se tuvo que contratar y capacitar
a mas personal Técnico de Superior de Laborato-
rio, para obtener muestras biolégicas de COVID-19,
para realizar pruebas de diagnéstico, como las tan
nombradas PCR.

Estar por delante del virus implica mucha inves-
tigacion, dedicacion y aplicacion de estrategias en
muchas parcelas de conocimiento. Numerosos ar-
ticulos e investigaciones cientificas han estado pro-
porcionando datos sobre el SARS-COV-2, tanto a

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 23
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nivel de detencion como de identificacion de ARN
viral en muestras de orina, sangre, esputo, heces
(por lo que también se realiza el monitoreo de aguas
residuales). Se han lanzado muchas lineas de inves-
tigacion, especialmente orientadas a comprender el
virus y desarrollar mecanismos de proteccion, aqui
esta la carrera contrarreloj en la consecucion de las
VACUNAS.

Destaco lo que ya sabiamos y reivindicamos a
menudo desde hace afios sobre la importancia de
invertir en ciencia, medicina, salud, laboratorios e
investigacion.

Como docente en el campo de la salud, dedicada
a la formacioén de profesionales técnicos imprescin-
dibles en los laboratorios de diagnéstico clinico y
biomédico, hago hincapié en que es necesario ha-
cer fuerza para lograr una mayor inversion a fin de
que el proceso de formacién en salud en todos los
niveles sea puesto en linea con las necesidades de
la sociedad...Destaco la importancia de la dotacién
actualizada de los laboratorios de docencia, la ac-
tualizacién en la formacioén del profesorado, alum-
nado y profesionales. El apoyo a este colectivo es
fundamental para poner mas en valor la formacion,
el conocimiento y los criterios clinicos que mejoren
la preparacién de los profesionales sanitarios.

Es necesario dar mas visibilidad a este grupo de
TSLCB (Técnicos Superiores de Laboratorio Clinico
y Biomédico), que estamos formando en los CSL-
CB, Ciclo Superior de Laboratorio Clinico y Biomé-
dico. Ojala esta pandemia se convierta en una opor-

Formacion

tunidad para hacernos mas visibles. Necesitamos
incrementar el nimero de personas contratadas,
mejorar la calidad de los laboratorios para poder
trabajar mas y mejor. También es necesario luchar
por el reconocimiento del trabajo de los TSLCB en
el sistema sanitario. Cabe recordar que los TECNI-
COS son, de hecho, los Unicos profesionales no fa-
cultativos que realizan pruebas diagnosticas en el
laboratorio y deben incluirse en el GRUPO B a nivel
profesional, entre otros aspectos a reclamar.

Empecé diciendo que esta pandemia de CO-
VID-19 era, y sigue siendo, una amenaza, pero
termino diciendo que queremos que sea una opor-
tunidad para reubicar prioridades y resaltar la impor-
tancia de los estudios técnicos, hacernos visibles,
luchar por nuestros derechos y por una salud publi-
cay de calidad para todos y, ahora mas que nunca,
una oportunidad para fortalecer y mejorar la Forma-
cion Profesional en este campo de la salud, porque
sin duda somos ESENCIALES.

Rosa M? Andion Otero

Profesora técnica de FP en el CSLCB del IES Campo
San Alberto, Noia, A Corufa.

ases Moleculares del Proceso Neoplasico del Cancer Colo
Al m"’ ?.1 Créditﬂs

. WPécnicas de Genot ipado Aplicadas al Analisis de la Respuestaa

Continuada
On-Line

1acos” 7,2 Créditos
Clasificacion de Paris para el Diagnostico de la Citologia de Orina.
Adaptacién practica” 10,9 Créditos
~“Bvances en cincer de pulmén: Nuevas técnicas de diagnéstico y

ion. Ultrasonografia endobronguial” 1,3 Creditos

Liguidos Biolégicos” 5,5 Créditos

24 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

WU

www.aetel.es



AETEL N.° 125

Aclarando y defendiendo
las funciones TSAPC

ETEL trabaja para que el Gobierno de Can-
tabria rectifique la convocatoria del puesto
denominado “Oficial de Oficios (Autopsias)”.

El afo pasado el Gobierno de Cantabria convoco
un proceso selectivo para cubrir el puesto denomi-
nado “Oficial de Oficios (Autopsias)” que estaba diri-
gido a Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria
Unicamente. Desde AETEL lo primero que hicimos
en cuanto tuvimos conocimiento de la situacion fue
hacer un analisis juridico y solicitar una reunién con
el responsable del 6rgano convocante.

Desde el punto de vista juridico la convocatoria
esta amparada por el “VIII Convenio colectivo para
el personal laboral al servicio de la administracion
de la Comunicad de Cantabria”. A pesar de que en-
tre las funciones contempladas para este puesto se
encuentran la participacién en la apertura y extrac-
cion de dérganos, la medida de 6rganos, la toma de
muestras y la recomposicion del cadaver, claramen-
te competencia de los Técnicos Superiores en Ana-
tomia Patologica y Citodiagnoéstico, el mencionado
convenio prevee la incorporacion de TCAEs para el
ejercicio de estas funciones.

El amparo de la convocatoria en el convenio co-
lectivo hace que, desde un punto de vista juridico,
sea necesario la modificacion del mismo o la nego-
ciaciéon de un texto nuevo que asigne este puesto a
los profesionales con la formacion y competencias
asignadas: los TSAPC. Asi se lo solicitamos a la Di-
rectora General de Funcion Publica del Gobierno de
Cantabria, D? Isabel Barragan Bohigas, en la reunion
que mantuvimos el pasado 23 de marzo. Aunque
en la misma nos manifesté que entendia y recogia
nuestra solicitud, no podemos decir que la reunién
fue satisfactoria pues como conclusion se limité a
reconocer la necesidad de adaptar el convenio co-
lectivo vigente y transmitirnos que no era compe-
tencia suya esa cuestion.

Tras esta decepcionante respuesta solicitamos
una reunion con la Consejera de Presidencia, Inte-
rior, Justicia y Accion exterior y que “amablemente”
rechazé abduciendo que estaba enterada del asun-
to por la D.G. de Funcion Publica. Hemos solicitado
una reunién y estamos en espera de respuesta con
D. Miguel Angel Revilla, Presidente del Gobierno de
Cantabria. Ademas, estamos trasladando esta si-

www.aetel.es

tuacién a los sindicatos pertenecientes al Comité de
Empresa del Gobierno de Cantabria para que plan-
teen la negociacién de este asunto.

Esperamos que este asunto se resuelva mas pron-
to que tarde y que la administracion reconozca el
mérito y competencias de los TSAPC para el puesto
convocado.
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Una vivencia personal

asi ha pasado afio y medio del inicio de pan-

demia causada por el virus SARS CoV-2. La

situacién en los paises mas desarrollados pa-
rece que va mejorando, sin duda gracias al avance
de las vacunaciones.

Pero todavia no se puede cantar victoria, porque
en gran parte del mundo las nuevas variantes del
virus estan causando millares de victimas mortales,
y un completo colapso de sus Sistemas de Salud.

Estamos a mediados de mayo y en Espana la evo-
lucién de la curva de contagios esta disminuyendo.
Se confia en que, con el aumento de la capacidad
de vacunacioén, podamos pasar mejor el verano y la
situacién econémica empiece a remontar.

Pero lo que hoy os quiero contar no es la actuali-
dad del momento, sino cual ha sido mi vivencia per-
sonal durante estos meses. Con el animo de que
sea “eco” de las vivencias que muchos comparieros
de trabajo han tenido.

Mi puesto de trabajo es el de Coordinador Técnico
de los Laboratorios de Microbiologia e Inmunologia
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

A mediados de Febrero de 2020 empezaban a no-
tificarse casos de pacientes que padecian la CO-
VID-19, y en apenas tres semanas se declaraba la
pandemia por parte de la OMS.

Comenzabamos a sufrir el aluvidén de peticiones
de PCR, y la falta de recursos materiales y huma-
nos. A finales de febrero se plantea la necesidad de
establecer turnos de 24h en el Servicio de Microbio-
logia, y en la segunda semana de marzo, comienzan
las contrataciones de Técnicos para cubrir todos los
puestos.

A toda velocidad hay que planificar las plantillas,
los turnos, las libranzas, y la formacion de este per-
sonal que en su mayoria no tenia experiencia previa.

Un esfuerzo descomunal de todo el personal del
laboratorio, que apenas es conocido fuera de nues-
tro entorno laboral.

Por desgracia, el virus no tardo en hacer presencia
entre nosotros. Yo mismo el 15 de marzo comencé a
tener sintomas, y pude sufrir en primera persona lo
que suponia esta enfermedad.
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Luis Zayas a la entrada del hospital.

Aislamiento total en casa, sin contacto con nadie.
En mi caso, 15 dias continuos de fiebre, mal estar
general, dolor en articulaciones y rifiones, proble-
mas gastrointestinales, falta de apetito, (perdi mas
de 10kg de peso en tres semanas). Cuando la fie-
bre empezé a remitir, y yo pensaba que la pesadilla
habia acabado, comenzaron los sintomas respirato-
rios. Tenia una neumonia incipiente que obligd a que
me ingresaran en el Hospital durante una semana.

Gracias a Dios me recuperé pronto y no tuve que
pasar por la UVI. Aprovecho estas lineas para dar
mi mas profundo agradecimiento a todo el personal
del Hospital, por su gran profesionalidad y la ines-
timable atencién que me prestaron, y también al de
Atencién Primaria, que aunque a distancia, me lla-
maban regularmente para saber cdmo me encontra-
bay qué sintomas tenia.

Al igual que yo, otros compaferos también se
contagiaron, con lo que las plantillas se veian mas
mermadas de lo que ya estaban.

Como he dicho os quiero relatar mi vivencia, y os
puedo asegurar que durante los dias que estuve
enfermo, se sumaba a la sintomatologia tan varia-
da que padecia, la angustia de saber la situacion
tan dificil que tenian en el Hospital. No dejé de tener
comunicacion con el laboratorio, y estaba al dia de
como lo estaban pasando. Me sentia fatal por no
poder estar con ellos, ayudando a salir adelante, y
poder sentirme uno mas de los que recibian esos
merecidos aplausos todos los dias.

www.aetel.es



Su despacho convertido en almacén.

Por fin, tras 46 dias, mi PCR era negativa y me po-
dia incorporar al trabajo. Me embargaba una mezcla
de sentimientos contrapuestos. Por un lado, la ale-
gria de estar recuperado y poder aportar mi granito
de arena, y por otro, la incertidumbre y miedo por
todo lo que teniamos encima.

A partir de aqui tocaba trabajar duro, y hacer todo
lo posible para que nadie de tu entorno se conta-
giase.

No sé si el virus me habia dejado mas secuelas de
las que yo apreciaba, pero lo cierto es que me sentia
desbordado con el trabajo, hundido con todos los

AETEL N.° 125

problemas a los que nos enfrentdbamos. Creo que
fue el tesén y coraje de mis companeros lo que me
animo a no rendirme, y junto con ellos salir adelante.
Superando jornadas agotadoras, en las que recibia-
mos ingentes cantidades de analiticas, doblando
turnos, haciendo todos de todo, adaptandonos a la
falta de espacio donde trabajar, todo lo ocupaban
las maquinas y reactivos para PCR. Sabiendo que
nuestro trabajo no solo era imprescindible para el
control de esta pandemia, sino que también lo era
seguir dando los demas resultados analiticos, ne-
cesarios para el diagnostico y tratamiento del resto
de patologias, que por supuesto, no habian desa-
parecido.

Tras un afio y varias oleadas, la situacion en nues-
tro pais ha mejorado mucho. El personal sanitario
ha sido vacunado, los hospitales estan menos sa-
turados, ha disminuido el indice de contagiados,
ingresados y fallecidos. Aun asi, sabemos que no
podemos bajar la guardia, que hay que seguir man-
teniendo medidas de seguridad, y los recursos ne-
cesarios, para poder hacer frente a una probable
nueva oleada.

Luis Zayas Romero

Coordinador Técnico Laboratorios de
Microbiologia e Inmunologia

Ofertas de empleo publicoy
bolsa de trabajo SERMAS
Comunidad de Madrid

través de este articulo informativo repasare-
Amos la situacion actual en la Comunidad de
Madrid, en lo relativo a las OPEs aprobadas,
en desarrollo y pendientes de ejecucion y la Bolsa

de Trabajo para Técnicos Superiores, la actual y los
nuevos cambios que se aproximan.

Mediante Decreto 170/2018, de 18 de diciembre,
se aprob¢ la Oferta de Empleo Publico de la Comu-
nidad de Madrid para el afio 2018.

En la misma se recogian plazas tanto para Téc-
nicos Superiores de Laboratorio Clinico y Biomé-
dico (251 en turno libre y 99 de promocidn interna)

www.aetel.es

como de Anatomia Patolégica y Citodiagndstico
(85 en turno libre y 11 en promocion interna). En
mesa sectorial celebrada el pasado 26 de mayo,
por parte de la Administraciéon se ha confirmado
la intencion de publicar en este mes de junio la
convocatoria en el BOCM para ambas especiali-
dades.

El 14 de febrero de 2019 se publicaba en el
BOCM la convocatoria de las 251 plazas para TSL-
CB, cuyo examen se realizé el 17 de noviembre
de 2019. AETEL organizé cursos presenciales de
preparacion con una gran aceptaciéon y demanday
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‘.I"M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid 8 comunidad de Madrid

con resultados muy satisfactorios visto el nimero
de aprobados.

Al cierre de este articulo, se habia publicado la
relacion de aspirantes aprobados en la fase de
oposiciodn, abriéndose el plazo para la presentacion
de méritos (del 8 al 26 de junio de 2020), sin nove-
dades posteriores. Segun informacién a la que ha
tenido acceso AETEL, y debido a un problema con
Madrid digital ya solucionado, hasta febrero del
presente afio los Tribunales no se habian puesto a
trabajar con los méritos presentados.

En la mesa sectorial de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid celebrada el pasado 24 de febrero
de 2021, se informd que se publicaran en el primer
semestre de este afio (mayo y junio) las convocato-
rias correspondientes a la segunda fase de la OPE
2018, en la que estaran acumuladas las plazas de
la OPE 2019 de técnicos superiores y otras cate-
gorias.

Es decir, se espera la convocatoria de las 96 plazas
para TSAPyC (85+11) y las 99 de promocioén inter-
na correspondiente a la categoria de TSLCB.

Antes de publicar las OPEs especificas habia que
cerrar las bases generales.

En la Oferta de Empleo Publico de la Comunidad
de Madrid para el afio 2019 no se recogen plazas
para Técnicos Superiores Sanitarios y en la corres-
pondiente al afo 2020 (publicada en el BOCM del
30 de diciembre de 2020) se contemplan 25 plazas
para TSLCB en el turno de promocién interna.

Respecto a la Bolsa de Trabajo en el SERMAS
es una reclamacién que llevamos mucho tiempo
demandando para los Técnicos Superiores. Asi
como en otras categorias sanitarias (facultativos,
enfermeria, auxiliares...etc.) existe desde hace
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afos una bolsa Unica abierta y permanente, no
ocurre los mismo para los Técnicos Superiores
Sanitarios.

La falta de una bolsa unificada para todos los
centros del SERMAS ha llevado a una carencia to-
tal de trasparencia en la contratacion y ha origina-
do que los diferentes centros funcionen de manera
independiente con bolsas propias, “tirando” de CV
recibidos o acudiendo a una “posible” bolsa de Re-
cursos Humanos del SERMAS de dudoso funcio-
namiento y regulacion.

Con la convocatoria de oposiciones en el afio
2015 se cred una bolsa preferente formada por los
participantes en este proceso selectivo que no ob-
tuvieron plaza en propiedad, con un listado de 16
candidatos para Anatomia y 43 para laboratorio,
algo totalmente insuficiente para cubrir las vacan-
tes y sustituciones que se pueden generar en todo
el territorio de la Comunidad de Madrid.

Hasta la creacion de una Bolsa Unica centraliza-
da, la Administracién ha ideado un paso intermedio
denominado Bolsa Unica Provisional, es decir, una
Bolsa que se conformara con los candidatos de las
bolsas preferente y adicional derogadas, asi como
con los incluidos en las bolsas de la correspon-
diente categoria constituidas y vigentes en las Ge-
rencias (es decir con aquellos que algun momento
estuvieron contratados de forma temporal en el
SERMAS). Estas bolsas tendran caracter temporal
y provisional, hasta la constitucién efectiva de las
correspondientes bolsas Unicas centralizadas.

Para ordenar los candidatos en la bolsa unica
provisional, solo se valoran los servicios prestados
en la misma categoria profesional estatutaria o ca-
tegoria equivalente como funcionario o laboral en
Instituciones Sanitarias Publicas dependientes del
Servicio Madrilefio de Salud hasta el 31/10/2020

De momento esta Bolsa se ha convocado para
TSAPyC, abriendo un plazo de presentacion de so-
licitudes del 30 de marzo hasta el 14 de abril de
2021, solo para los integrantes en los listados pu-
blicados que estén interesados en formar parte de
esta bolsa. No se admiten solicitudes nuevas.

El pasado 18 de mayo lo hizo también para los
Técnicos Superiores en Laboratorio Clinico y Bio-
médico, con un plazo hasta el 31 de mayo para
presentar reclamaciones y elegir centro y tipo de
jornada.

Os informaremos de cualquier novedad, tanto de
oposiciones como de la bolsa a través de los cana-
les habituales para los socios: correo electrénico y
pagina web en restringido.

www.aetel.es
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Brote de fiebre Q en el Pats Vasco

ha identificado 29 casos sospechosos de Fie-

bre Q de los que diez tuvieron que ser hospi-
talizados. Todos ellos habian visitado las cuevas de
Baltzola, situadas en el municipio de Dima (Bizkaia)
durante el periodo de incubacion de la enfermedad
que van de los 14 a los 39 dias. Estas cuevas son
muy utilizadas por los escaladores ya que utilizan
su interior para su entrenamiento.

EI departamento de Salud del Gobierno Vasco

El inicio de los sintomas de los primeros casos
sospechosos tuvo lugar a mediados del mes de
abril y tanto el Departamento de Salud como el
resto de las instituciones han puesto en marcha la
limpieza y desinfeccion del interior de las cuevas,
por lo que éstas permanecen cerradas.

Pero, ¢{Qué es la Fiebre Q?

La fiebre Q es una zoonosis de distribucion mun-
dial causada por la bacteria Coxiella burneti, pe-
quena bacteria gramnegativa intracelular obligada.
La transmisiéon se produce por inhalacién de polvo
contaminado con esporas provenientes de placen-

ta, heces orina o leche de animales; generalmente,
ovejas, cabras y ganado vacuno. También se pue-
de transmitir por garrapatas.

El término de fiebre Q fue propuesto en 1937 por
Edward Holbrook Derrick para describir un cuadro
clinico que presentaban 9 trabajadores de un ma-
tadero en Queensland (Australia) que se caracteri-
zaba por un sindrome febril con una duracién de 7
a 24 dias acompanada de cefalea, astenia, anore-
xia, dolor en extremidades, acompanados de infec-
cién pulmonar y afectacion del higado. La denomi-
nacién de esta enfermedad como “fiebre Q” hace
referencia al misterioso origen de la enfermedad
(del inglés “query”; duda, pregunta, interrogacion).

La fiebre Q es fuertemente endémica en el Pais
Vasco. Se han registrado muchos brotes de fiebre
Q en esta regidon y esta considerada como la se-
gunda causa mas comun de neumonia extrahospi-
talaria después de Streptococcus pneumoniae.

Monica Aras Ibarzabal

Fig. Ciclo de la infeccién por Coxiella burnetii.

www.aetel.es
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Reunion con el Secretario
General de la Consejeria de
Sanidad de Castilla y Leon

emos mantenido una reunién virtual con el
Secretario General de la Consejeria de Sani-
dad Israel Diego Aragén, al que acompana-

ba la Jefa de Servicio de Personal y Asuntos Gene-
rales, Maria Jesus Martinez Serrano.

Hemos abordado la integracion en el grupo B, en
aplicacién del EBEP, cambio de denominacién e in-
trusismo en las plazas de Técnicos de Laboratorio
en los Laboratorios de Salud Publica dependientes
de la Consejeria, asi como que las convocatorias

de bolsas de empleo para estas plazas reunan los
requisitos contemplados en la Orden Ministerial de
14 de junio de 1984. A falta de verlo publicado, la
postura manifestada por parte de la Secretaria Ge-
neral ha sido satisfactoria.

Respecto a las bolsas de empleo, al estar impli-
cadas diferentes consejerias, no hemos comparti-
do el punto de vista, pero nos emplazamos para
tratarlo con mas detalle, e informes juridicos.

Avanzamos en nuestras demandas.

Carta dirigida a la Directora
General de Profesionales de
Castillay Leon (SACYL)

Salamanca, 19 de abril de 2021
Estimada Directora:

Tras la reunién que mantuvimos el pasado dia 8,
nos comprometimos a enviarte los datos que co-
nocemos sobre el ya antiguo e incomprensible pro-
blema a fecha de hoy, que afecta a los bancos de
sangre de varios/bastantes hospitales, que incum-
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ple flagrantemente la normativa vigente.

Sirva como ejemplo, pues ya lo hemos comen-
tado reiteradamente, la situacién, que, por ser
hospitales emblematicos en la Comunidad, te re-
ferimos:

El hospital Rio Hortega de Valladolid donde hay 8
enfermeras y 2 técnicos.

www.aetel.es



En el hospital de Ledn con 22 enfermeras y nin-
gun técnico.

Huelga decir, que es imposible asumir esa si-
tuacion, e inasumible que a estas alturas, ninguna
enfermera sin la especialidad de analisis clinicos,
realice funciones propias de nuestro colectivo.

Respecto al nombramiento de una jefa de unidad
de enfermeria para los laboratorios de Bioquimica
y Microbiologia en detrimento de dos compafrieras
técnicos que venian realizando esta labor pero sin
nombramiento, lo que hemos querido abordar des-
de hace casi ano y medio, sin obtener respuesta
por parte del Director Gerente del hospital, ni tuya,
y tan solo con una reunién concedida por parte del
entonces Director de Enfermeria, que se cerrd en
banda en su planteamiento. Como nos comentas-
te, tienes la intencién de solucionarlo, esperamos
tu respuesta.

Del mismo modo, y solo como recordatorio, pues
tu idea coincide con la nuestra, no es normal que
como le comentamos, que dupliquen plantillas
nombrando jefas de unidad de enfermeria que ten-
gan bajo su dependencia a Coordinadores Técni-
cos en el mismo laboratorio, esto es inaceptable
para nuestro colectivo.

Te insistimos en la falta de nombramientos oficia-
les de multiples companeros que esta realizando
esta labor pendiente de consolidar estas plazas de
Coordinadores Técnicos en la plantilla organica, y
que como conoces, en los diferentes hospitales
achacan esta situacién a que la propia Direccion
General no les autoriza.

Abundando en esto, sigue pendiente la adecua-
cién del complemento de los Coordinadores Técni-
cos, con subida de nivel incluida.

Como conoces, y te hicimos ver en la tabla de
retribuciones, sin querer abundar en la polémica de
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otros colectivos, los Técnicos de Laboratorio so-
mos los peor retribuidos de entre todas las Comu-
nidades de Espana.

La consolidacién de las plazas de interinos que
de manera abrumadora tienen los laboratorios
como consecuencia de que las diferentes situacio-
nes administrativas que no se han visto compen-
sadas con aumento de plantilla en los laboratorios,
y el motivo tu misma lo apuntaste: el no hacer de-
crecer la plantilla organica de enfermeria. Esto uni-
do a ceses y tomas de posesion de un porcentaje
importante de plantilla en estos servicios, hace di-
ficil mantener la calidad asistencial, ello a pesar del
esfuerzo e implicacién de los profesionales.

Una vez mas, tal como te trasladamos en nues-
tra primera reunién, los Técnicos de Laboratorio no
forman parte oficialmente de los equipos de tras-
plantes, a pesar de que formalmente si lo hacen,
pero negociando cada uno sus condiciones.

En relacién con las pruebas diagnésticas en cen-
tros de salud, nos vamos enterando con estupor
que no es un hecho aislado. Este tema entende-
mos que merece ser tratado de manera diferencia-
day con la atencién que merece.

Por ultimo, tal y como quedamos, estamos en
disposicién de abordar la organizacién de los cur-
sos, tal y como pedimos, y de la manera que tu nos
sugeriste.

De nuevo, como te hemos pedido siempre, te
agradecemos que nos mantengas informados, y
nos demandes cuanta informacién precises.

Recibe un saludo.

Juan Carlos Rodriguez
Presidente de AETEL
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Formacion Continvada. Cursos a Distancia.

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

Cursos para laboratorio Clinico TSLCB/TEL

[16. Técnicas de analisis del quimerismo hematopoyético o o , o o
[[136. Aminoacidopatias: importancia en el diagndstico y seguimiento de

los sindromes metabdlicos

[111. Sistemas de obtencion, transporte y conservacion de muestras
destinadas a estudios de inmunofenotipo

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

" , , o . los carbohidratos y los lipidos
[[129. Pautas para escribir un articulo de investigacion clinica original

Cursos para Anatomia Patolégica TSAPyC / TEAP

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

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

[129. Pautas para escribir un articulo de investigacion clinica original carbohidratos y los lipidos

DATOS DEL ALUMNO

Nombre y Apellidos D.N.I

Direccién Teléfono Mévil
Poblacién Provincia C.P.
N.® SOCIO v Titulacion: L1 TSLCB/TEL [_1TSAPyC/TEAP  e-mail:

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

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

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

[ Giro Postal a AETEL, especificando titulo del curso

Consultar promociones vigentes en www.aetel.es

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

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




N
»

- Si eres técnico de laboratorio

en alguna de sus facetas.
ae e Si tu trabajo es la realizacion
de Técnicas Analiticas

AETEL, trabaja por la mejora laboral y profesional de aquellos titulados que
trabajan en los laboratorios en tareas no facultativas.

Busca la homolagacion en formacion y funciones profesionales con los t
profesionales equivalentes de la CEE. n u es ro s

Ayuda a mantener la formacion de los profesionales de laboratorio mediante se rv.lc.lo s

programas de formacion continuada en colaboracion con los laboratorios.

AETEL (Revista Cientifico-Técnica) (Gratuita socios) Revista trimestral general y
formativa relativa a la profesion.

#4 ’ Asesoria Juridica: (Gratuita s6lo para los socios) A la que se puede consultar por

B = escrito cualquier tema relacionado con la profesiéon. En casos de problemas colectivos

o que afecten a la profesion, AETEL actua en su defensa directamente. En problemas

A l individuales ofrece al o a los afectados la experiencia de su asesoria juridica y de los

que colaboran con ella para realizar las acciones que dsee el afectado con un ajustado
presupuesto.

Bolsa de Trabajo: (Gratuita sélo para los socios) AETEL tiene censados en su base
de datos mas de 4.000 laboratorios a los que oferta a los socios demandanes de
empleo. Informacion puntual de aperturas de bolsas de trabajo, convocatoria de
oposiciones, concurso de traslados, etc...

Formacién Continuada: (Matricula, con importante descuento para socios; al menos
del 25%) Un programa de actividades por toda Espafa para ayudar a mantener y
mejorar la cualificacion profesional.

Actividades Cientificas: (Inscripcion, con importante descuento para socios).

f Periodicamente se realizan Jornadas, Congresos Nacionales e Internacionales sobre
A temas de gran interés profesional a los que es posible presentar trabajos y
J comunicaciones.

Seguro de Responsabilidad Civil Profesional: (Gratuito sélo para los socios). Seguro
que cubre la responsabilidad por dafos a otras personas ocasionados en el desarrollo
de nuestro trabajo o como consecuencia de él.

PR
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www.aetel.es



AETEL N.° 125

Cursos 3 distancia

Sistema facons de Sy

6. TECNICAS DE ANALISIS DEL QUIMERISMO OBJETIVO GENERAL
4] z
- HEMATOPOYETICO Aprendizaje en la metodologia de recepcion y
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC preparacion de piezas quirdrgicas.
OBJETIVOS GENERALES OBJETIVOS ESPECIFICOS
Tener una vision global del concepto de quimerismo - Metodologia de preparacion en piezas de

hematopoyvético, las técnicas que comunmente se
emplean en su estudio y su utilidad practica en el
laboratorio clinico-bioldgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

histerectomia, colectomia y gastrectomia.

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

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

progenitores hematopoyéticos. - Fijacion correcta.

2. Analizar la importancia clinica de su aplicacion JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES
c 3. Conocer las ventajas e inconvenientes de las técnicas - El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas
:g que se pueden emplear en su analisis especiales hace que nos olvidemos de una parte
g 4. Conocer con mas detalle las técnicas de analisis fundamental en el manejo de las piezas quirirgicas y
5 moleculares (actualmente en uso en la mayoria de en su preparacion y manipulacion para el procesado.
= laboratorios) A estas técnicas rutinarias a veces no se les da la
7] . . . A
*g 5. Perspectivas de futuro. importancia debida dentro de los laboratorios de

Anatomia Patolégica y su defecto pueden causar
graves deficiencias en las técnicas especiales que
se usaran posteriormente, maxime si son técnicas
de inmunohistoquimica y biologia molecular. Por otra
parte es preciso saber hasta donde podemos llegar
en el estudio de una pieza para poder seleccionar y
OBJETIVO GENERAL procesar en material en el momento adecuado y en
Conocer las fases mas importantes en cuanto a la condiciones optimas.

obtencién, transporte y conservacion de muestras
biolégicas, en concreto muestras destinadas a realizar
estudios inmunofenotipicos, para mejorar la calidad
del andlisis clinico, desde la toma de la muestra hasta

36 11. SISTEMAS DE OBTENCION, TRANSPORTE Y
CONSERVACION DE MUESTRAS DESTINADAS A
ﬂ ’ ESTUDIOS DE INMUNOFENOTIPO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLiNICA ORIGINAL

la realizacion de los informes de los resultados que se DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC
proporcionan al clinico. OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS Realizar investigacién tanto basica como clinica y ser
1. Conocer las distintas fases en las que se divide el capaz de publicar los resultados puede ser la diferencia
andlisis clinico para tener éxito. En este sentido, es importante tener
2. Conocer las precauciones, normas y leyes que se las bases necesarias para escribir un buen articulo,
siguen en el transporte de muestras biolégicas que transmita de forma clara y eficiente los hallazgos
3. Aspectos generales de las caracteristicas que tienen encontrados en la investigacion. Por este motivo, en el
que cumplir muestras que llegan al laboratorio de presente curso pretendemos ofrecer una guia general
hematologia para ser estudiadas mediante técnicas sobre lo que debe constituir el contenido de un escrito
inmunofenotipicas. para su publicacion y cudles son los errores que mas
frecuentemente se cometen.
13. PREPARACION Y MANIPULACION DE LA OBJETIVOS ESPECIFICOS
@ PIEZA DE HISTERECTOMIA, COLECTOMIA Y - Dar a conocer las técnicas y las habilidades basicas
GASTRECTOMIA para publicar articulos cientificos en ciencias de la
DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC salud.

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

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

36. AMINOACIDOPATIAS: IMPORTANCIA EN
crsdtos EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE LOS
SINDROMES METABOLICOS

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC
OBJETIVO GENERAL.:

El objetivo general del presente curso es proporcionar
al alumno los conocimientos necesarios para realizar
el diagnéstico y seguimiento de los sindromes
metabdlicos mas relevantes en el laboratorio clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

Interpretar las técnicas de laboratorio mas adecuadas
para el diagnéstico y monitorizacion de los diferentes
tipos de aminoacidopatias.

3 39. AVANCES EN EL DIAGNOSTICO Y
%Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS
CARBOHIDRATOS Y LOS LiPIDOS

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC
OBJETIVO GENERAL.:

El objetivo general del presente curso es instruir al
alumno en el conocimiento del metabolismo de los
carbohidratos y lipidos, de su homeostasis y regulacion
como punto de partida para entender la fisiopatologia
de los procesos metabdlicos implicados en las
enfermedades con mayor morbimortalidad de los

paises desarrollados, nos referimos a las enfermedades

cardiovasculares. Estos principios inmediatos juegan
un papel importantisimo en la génesis y desarrollo de la
placa de ateroma

OBJETIVO ESPECIFICO:

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

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

e Dar a conocer enfermedades relacionadas con las
carencias cuantitativas y cualitativas de los hidratos
de carbono y los lipidos y lipoproteinas, haciendo

www.aetel.es
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especial hincapié en dos de las patologias de

mayor prevalencia en la poblacién de los paises
desarrollados, como son la diabetes mellitas y la
ateroesclerosis, intimamente ligadas al metabolismo
de los carbohidratos y de los lipidos respectivamente.
Comprender la sintomatologia de estas enfermedades
desde su propia etiologia.

Dotar al alumno de los conocimientos tedricos
necesarios para comprender de una manera légica y
real los métodos y pruebas diagnésticas que mejor
caractericen la correcta identificacién y clasificacion
de las distintas patologias en relacion con las
disfunciones de los carbohidratos y lipidos, haciendo
especial hincapié en la diabetes mellitus y en las
dislipemias.

Con el conocimiento de los procesos fisiopatolégicos
relacionados con los carbohidratos y los lipidos
implicados en la diabetes mellitus y en ciertas
dislipemias, se pretende que alumno asimile de una
manera razonada y eficaz cuales son las medidas
terapéuticas que se deben tomar, bien sean éstas
sintomaticas, paliativas o curativas.
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Normas para la publicacion de trabajos cientificos
ASESORES CIENTIFICOS
M? JesUs Lagarto Benito, Carmen Casado Herndndez, Rosaura Reguera Andrés, Javier Sdnchez Herndndez,
Teresa Prieto Martin, M.? José de Cabo Morales

REVISTA AETEL es el 6rgano oficial de expresion de la
Asociacién Espafola de Técnicos de Laboratorio. La re-
vista publica articulos cientificos. Se adhiere a los “Re-
quisitos de uniformidad para manuscritos presentados
para publicacién en revistas biomédicas” elaborados por
el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http://www.icmje.org), por lo que los manuscritos deben
elaborarse siguiendo sus recomendaciones.

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACION GENERAL

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

Todas las contribuciones originales. ademas de las que
considere el Comité Editorial, seran evaluadas antes de
ser aceptadas por revision externa y anénima por partes
(peer review). El envio de un articulo a la REVISTA DE
AETEL implica que es original y que no ha sido previa-
mente total o parcialmente publicado ni esta siendo eva-
luado para su publicacién en otra revista. No se acep-
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tara material previamente publicado. Los autores son
responsables de obtener los oportunos permisos para
reproducir parcialmente material (texto, tablas o figuras).
los originales deberan ir acompafados de un escrito, fir-
mado por todos los autores, en el que se especifiquen
estos extremos.

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

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

Autoria. En la lista de autores deben figurar Unicamente

las personas que cumplan cada uno de los siguientes

requisitos:

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

— Haber participado en la redaccion del texto y en sus
posibles revisiones del mismo.

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

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

PREPARACION DE MANUSCRITOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Agradecimientos. Se incluiran al final del texto.

4.Referencias bibliograficas. Seguiran el orden conse-
cutivo en que aparezcan en el texto con la correspon-
diente numeracién correlativa en numeros arabigos
entre paréntesis y en cursiva, segun los «Requisitos de
uniformidad para manuscritos presentados para publi-
cacion en revistas biomédicas» antes citados (http://
www.icmje.orgl),

Los nombres de las revistas deben abreviarse de
acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus/Med-
line: «list of Journals Indexed» que se incluye todos
los afos en el nimero de enero del Index Medicus,
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también disponible en http://www.ncbi.nim.nih.gov/
entrez/jrbrowser.cgi

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

5.Tablas. Las tablas se presentaran preferiblemente en

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

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

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

7.Simbolos estadisticos, matematicos y bioquimicos.

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

el ano de la pandemia 2020
Transfusional activity during the year of
the pandemic 2020

AUTORES

Ana Maria Casajus Alava (TSLCB); Raquel Antén Lorente (TSLBC), Dolores Garcia Lecumberri (TSLCB);
Arrastia Fernandez Silvia (TSLCB); Ana Martinez-Escribano Garcia-Ripoll (FEA analisis clinicos).

CENTRO DE TRABAJO

Hospital Reina Sofia. Carretera de Tarazona, km.4.Tudela (Navarra).

RESPONSABLE, PRIMER AUTOR
Ana Maria Casajus Alava. Correo electrénico: anacasajus28@yahoo.es.

INTRODUCCION

El hospital Reina Sofia es el centro asistencial de referencia para los habitantes del area de salud de Tudela 'y
se considera el tercer hospital por nimero de camas del Servicio Navarro de Salud (Osasunbidea), con 183
camas hospitalarias y 36 de atencion domiciliaria. El laboratorio del hospital es el unico laboratorio de la red
publica del area de salud, por lo que debe prestar la cobertura sanitaria a una poblacion de alrededor de
100.000 habitantes.

aetel publicaciones

Las transfusiones de sangre permiten salvar vidas y mejorar la salud. Se utilizan como apoyo en multiples

’ circunstancias, principalmente en cirugia cardiovascular y traumatologica, tratamientos de tumores, de
neoplasias sanguineas, en traumatismos masivos... Nuestro hospital es abastecido por el Banco de sangre y
tejidos de Navarra (BSTN), ubicado en Pamplona, a 100 kilbmetros de nuestro hospital, de ahi la importancia
de tener un control exhaustivo del estocaje de componentes sanguineos.

INTRODUCTION

The Reina Sofia hospital is the reference healthcare center for the inhabitants of the Tudela’s healthcare area,
and it is considered the third hospital by number of beds of the Navarre Health Service (Osasunbidea), with
183 hospital beds and 36 for home care. It is the only laboratory in the public network in the health area, so it
must provide health coverage to a population of around 100.000 inhabitants.

Blood transfusions save lifes and improve health. Blood transfusions are used to support various treatments,
mainly for cardiovascular and trauma surgery, massive trauma, tumor treatments, blood neoplasms.... Our
hospital is supplied by the Bank of Blood and Tissues of Navarra (BSTN), located in Pamplona, 100 km away
from Tudela, hence the importance of having an exhaustive control of the stock of blood components.
PALABRAS CLAVE

Transfusién, concentrado de hematies, plasma, plaquetas, Banco de sangre y tejidos de Navarra (BSTN).

KEYWORDS
Transfusion, packed red blood cells, plasma, platelets, Navarra blood and tissue bank.

OBJETIVO

Nuestro objetivo en este trabajo ha sido comparar el nimero de transfusiones realizadas el afio 2020, en el
que ha tenido lugar la pandemia, con el afo 2019, ya que se ha sufrido una reduccion en la disponibilidad de
camas, asi como un descenso en la actividad asistencial, tal como cirugias, consultas, etc.

Ademas, las medidas de aislamiento social y cuarentena, junto con el temor a contagios, han influido en una
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preocupante caida en el nimero de donantes.

OBJECTIVE

Our objective in this work has been to compare the number of performed transfusions in 2020, during the
pandemic, to those performed in 2019, since there has been a reduction in the availability of beds and a
decrease in healthcare activity such as surgeries, consultations, etc.

In addition, the measures of social isolation and quarantine, along with the fear of infection, have produced a
worrying drop in the number of donors.

MATERIAL Y METODOS

Al ser un laboratorio certificado por AENOR (desde el afio 2003 la ISO 9001:2000, a partir del 2008 la ISO
9001:2008, y a partir del 2018 con la ISO 9001:2015), existen registros y estadisticas de las diferentes
actividades. Asi mismo, se dispone de un sistema informatico de seguridad transfusional “e-Delphyn” para
la gestion completa de la actividad transfusional.

Una vez al mes se realiza la estadistica del area de banco de sangre y se estudian los componentes
transfundidos, desechados, caducados y rechazados.

Cuando se reciben en el laboratorio los productos sanguineos que llegan del BSTN desde Pamplona, se
registra su entrada en el programa “e-Delphyn”, y cada producto debe almacenarse en la zona destinada al
efecto, debiendo estar cada zona debidamente identificada.

Para una mayor seguridad, en la recepcion y procesamiento de los componentes, se combinan y duplican
registros manuales e informaticos.

MATERIAL AND METHODS

Our laboratory is certified by AENOR (from 2003 for ISO 9001:2000, from 2008 with ISO 9001:2008, and
from 2018 with ISO 9001:2015). For that reason, there are records and statistics of the different activities.
Likewise, there is a computerized transfusion safety system, called “e-Delphyn”, used in the management of
the transfusion activity.

Once a month, the statistics of the blood transfusion’s area are carried out (study of the components
transfused, discarded, expired and rejected).

When the blood products from the BTSN from Pamplona are received, their entry into the program is registered.
Each product must be stored in the area designated for this purpose, and each area must be duly identified.

For greater security, the combination of manual and computerized records is applied.

RESULTADOS

En el afio 2020 se transfundieron 197 unidades de concentrado de hematies menos que en 2019, 20 unidades
de plaguetas menos y 3 unidades menos de plasma.

Respecto a las unidades no utilizadas, aumenté el numero de productos devueltos a tiempo al BTSN de
Pamplona tanto de hematies, plaquetas y plasma.
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Por otro lado, se produjo un aumento significativo del numero de concentrados de hematies desechados.
Los datos se presentan en las tablas y figuras.

RESULTS

In 2020, 197 units of packed red blood cells less were transfused in comparison to 2019, 20 units of platelets
less and 3 units of plasma less.

Respect to the non used units, the number of non expired products returned in time to BTSN in Pamplona
increased. This occurred to all the three types of products (red cells, platelets and plasma).

Also, a significant increase in the number of discarded red blood cell concentrates was observed.
Data is represented in tables and figures.

Ano 2019 Transfundidas Caducadas Desechadas Devueltas a Pamplona
Concentrado de hematies 1541 1 5 31

Plaquetas 189 0 0

Plasma 11 0 0

www.aetel.es
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Ano 2020 Transfundidas Caducadas Desechadas D:;l:\:lltgsaa
Concentrados de hematies 1344 3 14 104
Plaquetas 169 0 0 14
Plasma 8 0 0 10
COMPARATIVA 2019/2020
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PRODUCTOS SANGUINEOS DEVUELTOS A
PAMPLONA
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CONCLUSION

Observamos que, durante este afio de pandemia, descendié el nimero de transfusiones realizadas a pesar
de que la actividad y presion hospitalaria se mantuvo e incluso crecio. Esto fue debido a que la actividad de
quiréfano no urgente se redujo para evitar el desvio de los recursos y asi, poder asistir en mejores condiciones
a los pacientes de covid en planta, UCI y sala de despertar.

Respecto al sistema de control de las unidades para transfusion en el laboratorio, observamos que es
efectivo, ya que se controlan las caducidades y pudimos devolver un gran niumero de unidades al BTSN para
que fueran utilizados en otros centros y pacientes.

Sin embargo, también se desecharon mas que el afo anterior. Esto fue debido a la novedad de la situacién
y la incertidumbre generada por la pandemia. Por este motivo, tenemos que seguir haciendo hincapié en la
revisidon continua del estocaje y en el aprendizaje diario en situaciones de crisis, adaptandonos a la situaciéon
generada, y evitando desperdiciar recursos imprescindibles para la salud de nuestra poblacién como son las
unidades de productos sanguineos.

CONCLUSION

We observed that, during this year of the pandemic, the number of transfusions decreased, despite hospital
activity and pressure was maintained and, sometimes, increased. This situation was due to the fact that non-
urgent operating room activity was reduced to be able to relocate resources and covid patients to different
wards, ICU and awakening room.

We also see that the transfusion control system is effective since the expiration dates of the blood products
were controlled and we were able to return a large number of blood products to the BTSN in Pamplona, in
order to be used by other healthcare centers and patients.

However, a little (but higher than the previous year) number of red blood concentrate units was discarded.
This was due to the new situation and the uncertainty generated by the pandemic virus. For this reason, we
must continue on recording blood products stock and we must reinforce diary learning in crisis situations.
This will allow us to progress with the generated situation and to control essential resources for our patients,
like the blood products units.
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PUBLICIDAD

A.M.A. aumenta su beneficio un 28% hasta
superar los 12 millones de euros

Los ingresos por primas devengadas del se-
guro directo alcanzaron durante el ultimo ejer-
cicio los 177.353.000 euros

Frente a la desaceleraciéon global originada
por la pandemia, la Mutua de los profesionales
sanitarios ha mantenido una posicion muy sé-
lida

Madrid, 28 de mayo de 2021

El beneficio bruto de A.M.A. aumenté durante el
2020 un 28,5% hasta los 12.015.000 euros, lo que
representa un 8,2% de las primas imputadas netas
del reaseguro, segun se ha puesto de manifiesto
en la Asamblea General que A.M.A. Grupo ha cele-
brado hoy en su sede central de Madrid con todos
los ‘protocolos covid’ y bajo estrictas medidas de
seguridad sanitaria.

Frente a la desaceleracion global sin precedentes
originada por la pandemia, la compafia ha sabido
mantener una posicién muy sélida, “lo que nos va
a permitir aguantar bien la crisis, reforzar y consoli-
dar nuestro proyecto y cumplir con las expectativas
previstas”, ha manifestado el presidente de A.M.A.,
el Dr. Luis Campos, en su discurso de balance del
ejercicio.

Los ingresos por primas devengadas del seguro
directo alcanzaron los 177.353.000 euros, una cifra
que representa una ligera caida del 0,6% frente al
descenso del 8,2% que ha sufrido el sector.

Las medidas adoptadas y las nuevas politicas
implantadas han permitido amortiguar los efectos
de la crisis sanitaria y econémica con unos resul-
tados satisfactorios; asi, el nUmero de productos
que componian la cartera de A.M.A. ha alcanzado
la cifra de 1.052.343.

Segun los criterios de Solvencia I, la mutua de
los profesionales sanitarios continta a la cabeza de
los grupos aseguradores, finalizando 2020 con un
ratio de solvencia del 196%, con un excedente de
fondos propios libres de 114 millones de euros.

Las cuentas anuales, auditadas por E&Y, han sido
aprobadas hoy por un 97,8% de los votos emitidos
por los mutualistas.

En la Asamblea también se ha puesto en valor
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el espectacular crecimiento en asegurados y en
primas de AMA Vida, entidad presidida por el Dr.
Diego Murillo, superando la cifra de negocio pre-
vista inicialmente. Al cierre del 2020 contaba con
190.262 asegurados a través de las pdlizas indi-
viduales y las 90 colectivas firmadas con colegios
profesionales sanitarios.

A pesar de las dificultades originadas por la pan-
demia, AMA América ha cumplido ya 6 afios en
Ecuador, creciendo en 2020 en cuanto a beneficios
hasta los 77.781 euros, con mas 70 sociedades
profesionales aseguradas y mas de 100 pélizas co-
lectivas contratadas.

Como conclusién, estos resultados demuestran
que las politicas adoptadas durante el pasado
ejercicio, junto con la mejora de las cifras de AMA
América y la consolidacién en el sector de AMA
Vida han contribuido a hacer de la Mutua de los
profesionales sanitarios una entidad sélida, solven-
te y ejemplar.

Por ultimo, aprovechando el marco coyuntural de
esta crisis, el Dr. Luis Campos anuncié la puesta
en marcha de un Plan de Sistemas que tiene como
objetivo principal construir un procedimiento flexi-
ble a los cambios tecnoldgicos y de largo recorrido,
que se traducira en una innovacién en los procesos
de produccién y mejorara los productos y servicios
ofrecidos a los mutualistas.
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- Si te asocias en este SEGUNDO semestre de 2021 puedes disfrutar de UNO de
los cursos sombreados en color en el Formulario de Cursos abonando tan
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Te recordamos que esta tltima oferta estara en vigor unicamente para las
peticiones de cursos recibidas en el Tercer Trimestre de 2021
(del 1 de julio a 30 de septiembre)

Consulta las bases ampliadas de estas promociones en nuestra web www.aetel.es



