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Técnico Superior de Laboratorio
Biomédico y Anatomia Patologica
la cooperacion sanitaria en vias
de desarrollo

La formacion reglada de nuestra profesion se
inicid en 1974. Yo estudié entre 1978 y 1980,
cuando la mayoria de las técnicas eran todavia
manuales: recuento de gldbulos en camara
al microscopio, los aparatos Coulter con
predilucion, Wintrobe...

Cuando el sueno se convierte en
profesion. Mi experiencia como
ponente de clausura

Llevo acudiendo a los congresos de AETEL
desde 2016, y cada edicién la afronto con la
misma mezcla de ilusidn y nervios de siempre.
Ha habido afios en los que, durante los meses
previos, apenas dormia bien porque me tocaba
defender una comunicacion oral. Pero este afo
ha sido distinto.
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Toledo nos espera

Editorial poruan Carlos Rodriguez

Hay congresos a los que acudimos para escuchar y
aprender. Y hay otros que, ademas, se conviertenen un
punto de encuentro, de intercambio de experiencias y
de reconocimiento a todo aquello que hacemos cada
dia en nuestros laboratorios.

El proximo congreso de AETEL en Toledo quiere ser,
una vez mas, uno de esos encuentros.

Bajo el titulo “Biomarcadores en sangre: la gran
revoluciéon”, abordaremos uno de los campos que
esta transformando con mayor rapidez el diagnéstico
y la medicina del futuro. Los biomarcadores estan
abriendo nuevas posibilidades en ambitos tan
importantes como la oncologia, la neurologia, la
psiquiatria o el diagndstico clinico, y estan situando al
laboratorio en un lugar cada vez mas decisivo dentro
de la medicina personalizada y de precision.

El programa cientifico es, sin duda, uno de los grandes
atractivos de esta edicion. La conferencia inaugural
correra a cargo del prestigioso investigador José
Maria Sayagués, investigador del Sistema Nacional
de Salud y profesor asociado de la Universidad de
Salamanca, que nos ayudara a adentrarnos en este
apasionante mundo de la investigacion y de sus
aplicaciones.

A lo largo del curso “Biomarcadores en sangre y el
laboratorio integrado”, tendremos la oportunidad de
escuchar a reconocidos especialistas y acercarnos a
cuestiones que forman ya parte del presente y, sobre
todo, del futuro de nuestros laboratorios.

Hablaremos de los fundamentos y la clasificacion
de los biomarcadores; de las posibilidades y los
limites de una muestra de sangre para obtener
informacion sobre el cerebro; de la biopsia liquida
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y los biomarcadores circulantes; de como estos
nuevos conocimientos estan cambiando el rumbo
del diagndstico desde el laboratorio clinico; de los
exosomas y las vesiculas extracelulares; y de la
aplicacion de los datos transcriptémicos en oncologia,
desde el descubrimiento hasta la validacion.

Un programa que nos permitira conocer los avances
cientificos, pero también reflexionar sobre una
cuestion que considero fundamental: ¢qué papel
queremos desempehnar los profesionales del
laboratorio en esta nueva revolucion diagnéstica?

Porque el laboratorio estda cambiando. Las nuevas
tecnologias, la inteligencia de los datos, la medicina
personalizada, la biopsia liquida, la transcriptémica
y los nuevos biomarcadores estan transformando
nuestra forma de trabajar y de entender el diagnéstico.

Y nosotros debemos estar preparados para formar
parte de ese cambio.

El congreso también sois vosotros

Pero un congreso no son solamente sus ponentes ni
su programa cientifico. Un congreso lo hacemos entre
todos.

Por eso quiero hacer una invitacién muy especial a
todas nuestras comparieras y companeros: participad
y presentad vuestros trabajos.

Como ha sucedido en afos anteriores, esperamos
una vez mas una participacion importante. En algunas
de nuestras ultimas ediciones hemos llegado a recibir
alrededor de 400 trabajos, una cifra que demuestra
el enorme potencial cientifico y profesional que existe
dentro de nuestro colectivo.

www.aetel.es



Detras de cada uno de esos trabajos hay muchas
horas de esfuerzo, de estudio, de investigacion
y de compromiso con nuestro trabajo. Muchas
veces, todo ese conocimiento permanece dentro de
nuestros laboratorios y no llega a compartirse con
otros compafieros.

El congreso es precisamente la oportunidad para
cambiarlo.

Cada trabajo tiene algo que aportar. Una
experiencia, una mejora, una investigacion, un nuevo
procedimiento, un proyecto o un resultado que
puede servir de inspiracién y aprendizaje para otros
profesionales.

Presentar un trabajo no significa solamente mostrar
lo que hacemos. Significa compartir conocimiento,
aprender de los demas y contribuir a hacer mas
fuerte nuestra profesion.

Por eso os animo especialmente a que este afio deis
ese paso Yy hagais visible vuestro trabajo.

Toledo, un encuentro para nuestra profesion

Y, por supuesto, Toledo sera también una oportunidad
para volver a encontrarnos.

Para abrazar a companeras a las que hace tiempo
que no vemos, para conocer a nuevos profesionales,
para intercambiar experiencias y para mantener vivo
ese espiritu de comparierismo que, en definitiva, es
una de las grandes fortalezas de AETEL.

En un momento en el que nuestra profesién esta
experimentando una transformacién tan profunda,
necesitamos espacios para debatir, para compartir y
para mirar juntos hacia el futuro.

Y Toledo puede ser uno de ellos.

Un congreso muy especial para mi

Este congreso tendra, ademas,
especialmente importante para mi.

un significado

Tendré el honor y la responsabilidad de impartir
la conferencia de clausura, pero sera también
mi ultimo congreso como presidente de AETEL.

Después de estos anos al frente de nuestra asociacion,
llegar a Toledo supone cerrar una etapa que he vivido
con enorme responsabilidad, ilusion y, sobre todo,
con un profundo agradecimiento.

Han sido afios de trabajo, de proyectos, de dificultades
y también de satisfacciones y logros. Pero, por
encima de todo, han sido afios en los que he tenido
la oportunidad de compartir camino con magnificas
profesionales y excelentes comparieros.

He podido comprobar de cerca la dedicacion, la
capacidad y el compromiso de quienes trabajan cada
dia en nuestros laboratorios. Y eso es algo que me
llevo conmigo y que permanecera siempre como una
de las partes mas importantes de estos afos.

www.aetel.es
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Por eso, poder cerrar esta etapa en un congreso
como el de Toledo tiene para mi un significado muy
especial.

Sera una oportunidad para mirar atras con gratitud,
pero también para mirar hacia delante con ilusién
y confianza.

Porque aunque termine una responsabilidad, no
termina el compromiso con nuestra profesion. Y estoy
convencido de que AETEL tiene por delante muchos
retos, pero también muchas oportunidades.

Mi conferencia de clausura serd, por tanto, algo mas
que una intervencion dentro del programa cientifico.
Sera también una ocasién para compartir algunas
reflexiones después de estos afos y, sobre todo,
para daros las gracias.

Gracias a quienes habéis confiado en mi, a quienes
habéis colaborado, a quienes habéis aportado
vuestro trabajo y, también, a quienes habéis planteado
criticas y propuestas que nos han ayudado a seguir
avanzando.

Nos vemos en Toledo

Los biomarcadores representan una auténtica
revolucion y el laboratorio esta llamado a desempefiar
un papel protagonista en ella.

Pero ninguna revolucién cientifica tiene sentido sin las
personas que la hacen posible.

Y esas personas somos hosotros.

Por eso, este afio quiero animaros mas que nunca a
estar en Toledo.

Asistid. Participad. Presentad vuestros trabajos.
Compartid vuestro conocimiento.

Hagamos que este congreso vuelva a ser ese gran
punto de encuentro de nuestra profesion, un espacio
para aprender del presente, descubrir el futuro v,
sobre todo, seguir construyendo juntos.

Para mi sera un congreso muy especial.

Espero poder compartirlo con todos vosotros.

Nos vemos en Toledo.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 5
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Técnico Superior de Laboratorio Biomédico
y Anatomia Patologica.
La cooperacion sanitaria en vias de desarrollo

Isabel M. Candela Zamora
Técnico de Laboratorio Clinico, voluntaria para HUMANCOOP

La formacién reglada de nuestra profesién se inicié en 1974. Yo estudié entre 1978 y 1980, cuando la mayoria
de las técnicas eran todavia manuales: recuento de glébulos en camara al microscopio, los aparatos Coulter
con predilucién, Wintrobe...

No existe una fecha exacta ni un registro histérico Unico que sefiale la incorporacion exclusiva de los técnicos
de laboratorio al voluntariado de las ONG. Esta integracién se produjo de forma paulatina durante la década
de los 90. Nuestra categoria profesional habia sido reconocida en 1984, ya que, anteriormente, se nos
contrataba como Técnicos auxiliares de enfermeria destinados en el laboratorio.

Factores y evolucion del voluntariado técnico: Se consolida a partir de los primeros grupos organizados
de ayuda humanitaria y cooperacién, que empiezan a demandar perfiles técnicos especificos de salud. Con
el auge de las organizaciones no gubernamentales y los marcos legales para el voluntariado se evoluciona
hacia una profesionalizacién. El personal del ambito del andlisis clinico se ha incorporado histéricamente,
de forma puntual o continuada, en campafas de terreno a través de organizaciones orientadas a la salud
global o adscritas a epidemias o al control de agua y saneamiento. Pero hay que distinguir entre las grandes
ONGs, como Cruz Roja o Médicos Sin Fronteras, que contratan al personal, y las que trabajan con personal
estrictamente voluntario que, incluso, se tienen que financiar ellos mismos su traslado y manutencion.

El técnico en el campo de la cooperacioén sanitaria debe, ante todo, integrarse en un grupo multidisciplinar
de caracter sanitario: médicos, enfermeros, técnicos de cuidados, entre otros profesionales. Acudir de forma
aislada, con pocos medios y sin personal de apoyo local, es dificil o casi imposible para desarrollar un trabajo
adecuado.

HumanCoo

Wil iabano pam L Codpsim Wi o S TR N
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La labor del técnico de laboratorio es importante en la cooperaciéon sanitaria internacional. Aporta su
conocimiento técnico para montar y operar laboratorios en zonas vulnerables, mejorar el diagnostico de
enfermedades infecciosas y capacitar a equipos locales. Su labor fortalece los sistemas de salud publica en
paises en desarrollo o en situaciones de emergencia. Los técnicos voluntarios ayudan a detectar patologias
graves como malaria, tuberculosis o epidemias virales sobre el terreno; ensefian métodos seguros de analisis
a los profesionales locales para dar autonomia a los centros de salud del pais receptor, y aseguran que las
muestras se traten bajo normas estrictas de bioseguridad, incluso cuando cuentan con pocos recursos.

Lo més importante, antes de iniciar el VIAJE DE COOPERACION, es estudiar previamente, desde el lugar de
origen y en grupo, las caracteristicas del destino y del trabajo que se va a realizar. No es lo mismo el trabajo
en un laboratorio en el desierto que en una zona de selva o sabana: las patologias predominantes varian, y
los medios de trabajo en destino y apoyo de personal local también pueden diferir mucho. Como ejemplo de
este tipo de trabajo, traigo mi experiencia en tres destinos:

1. Campo de refugiados saharauis de Tindouf, en el desierto argelino.

2. Parque Natural de Dindefelo, en Senegal, con un clima de selva clara, de tipo ecuatorial, influido por dos
estaciones: una seca y otra lluviosa.

3. Bir Mogreim, poblacion al norte del desierto del Sahara, en Mauritania.

El trabajo del técnico ante la ausencia de recursos: La falta de reactivos, los cortes de energia eléctrica y
la existencia de equipos obsoletos o sin mantenimiento requieren que el técnico que viaje recupere técnicas
manuales olvidadas por la automatizacion. El uso de métodos manuales o pruebas de diagnéstico rapido, asi
como la existencia de dialectos y diferentes idiomas, son aspectos que es necesario revisar para poder tener
unas minimas garantias de realizar un trabajo Util: control de epidemias y atencion clinica diaria, ensefianza
y capacitacién en procedimientos de bioseguridad
y manejo de muestras a personal local, asi como
la gestion de suministros mediante el inventario y
la optimizacién de reactivos préoximos a caducar o
limitados.

Existen diferentes vias para colaborar con ONGs
especializadas. Algunas organizaciones reclutan
perfiles técnicos sanitarios titulados y suelen
desarrollar iniciativas de ayuda humanitaria
alineadas con redes globales de salud, como San
Juan de Dios, Médicos Sin Fronteras, Médicos del
Mundo, Humancoop y Dentalcoop, entre otras.

Mi primera experiencia en cooperacién comenzo
con la Asociacion de Amigos del Pueblo Saharaui,
en Tindouf, Argelia. No era una ONG médica
pero, ante la construccion de un hospital y la
necesidad de dotarlo de material, se organizaron

Viajes de cooperacion a Tindouf, 1991-1996.

www.aetel.es - _ - _
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varias caravanas en las que no solamente se llevé material para
el hospital de Rabuni, sino también para los dispensarios de las
distintas wilayas en las que se distribuia a una poblacién de unos
200 000 habitantes. Alli si existia personal técnico formado, pero
las dificultades llegaron por una falta de entendimiento con la
instalaciéon de un laboratorio de microbiologia. La primera vez, el
viaje fue en camiones desde el puerto de Alicante al puerto de
Oran, en Argelia, y otros 1 800 km hasta llegar a Tindouf.

La segunda experiencia fue 30 afios después, en Senegal. El viaje
fue en avién, de Madrid a Dakar con escala en Casablanca. Una
vez en Dakar, recorrimos 700 km por carretera y 100 km por pista
en todoterreno hasta llegar a nuestro destino: Parque Natural de
Dindefelo, aldeas de Yamusa, Afia, Sego, entre otras aldeas. Existia
un centro médico con un dispensario donde se atendia a los pacientes. Me dieron una sala para usar como
laboratorio, que tuve que limpiar de termitas y sacar dos camillas sucias. La camilla que me quedd la utilicé,
tapada con una sabana de quir6fano, como mostrador. Habia un solo enchufe y una Unica bombilla antigua
que apenas daba luz, lo que suponia que a las 18 horas tenias que dejar el trabajo. El material disponible
era una centrifuga de microhematocrito, un microscopio, un aparato portatil para medir la hemoglobina y
tests rapidos de malaria. Con esto y algunos fungibles que llevé, pude hacer alguna evaluacion de anemias
y tinciones de frotis tefiidas con May-Grinwald-Giemsa, pero tuve que fijarlas con alcohol de 96°. Las orinas
las dejaba sedimentar toda la mafiana porque no podia centrifugarlas, y los enfermeros tenian glucémetro.
Habia que tener mucha imaginacion e inventiva para poder hacer algun diagnéstico. Esta experiencia fue
anterior a la pandemia.

Viajes de cooperacién a Tindouf, 1991-1996.

www.aetel.es
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SINTOMAS
DE DENGUE

Firbrz Juntn o cualqu ara
e fus spuienles

Epidemia de Dengue en Bir Mogreim (Mauritania, noviembre de 2025).

La tercera experiencia se inicié en el 2023. Una ONG, Humancoop, pedia técnicos de laboratorio para atender
el laboratorio del centro de salud en Bir Mogreim, en Mauritania, al norte del pais en medio del desierto. Viajé
en avion desde Madrid a Nouakchott, con escala en Casablanca, y, ademas, 1 100 km por carretera de
los cuales los ultimos 400 km fueron por pista en el desierto. Fui con otro compariero, Juan, que no tenia
experiencia.

Disponiamos de centrifuga, microscopios, armarios, un aparato de hemograma estropeado vy tests rapidos,
asi como tiras de orina, panéptico y tincién de Gram, lo que nos permitia realizar un trabajo mas completo. Ese
material, ya inventariado in situ, se completé con material fungible, glucometros y las tiras correspondientes.
En este destino he trabajado en cuatro ocasiones: primero, hice un acercamiento de una comisién de dos
semanas; posteriormente me embarqué en una estancia de un mes; en la siguiente ocasion, me aventuré
dos meses; también participé en otra comision quirdrgica en el laboratorio del dispensario de Zouerate,
y mi intencion es seguir. Realmente, esta ONG tiene un proyecto de salud global, con control de aguas,
educacion en salud a los nifios en la escuela, control junto a las matronas locales del seguimiento gestante y
del seguimiento pediatrico, y prevencién de epidemias.

Mi conclusion es que los técnicos aportamos, pero siempre hay que ir con humildad y una mente repleta de
imaginacion para saber adaptar nuestro trabajo a los recursos de los que disponemos. Como dicen muchas
ONGs, «grano a grano de arena se mueven y construyen nuevos horizontes», y los técnicos también somos
una pieza en esa construccion.

www.aetel.es - _ - _
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Ahora toca unidad y lucha

JesUs Revenga
Junta Directiva Estatal AETEL

Parece que el periodo estival nos envuelve y nos invita a dejar atras, aunque sea temporalmente, los sinsa-
bores de la lucha diaria por la mejora de nuestras condiciones de vida y de trabajo. Una lucha que, de una u
otra forma, mantenemos durante la mayor parte del afio y en la que ocupa un lugar fundamental nuestro re-
conocimiento educativo, profesional y econémico. Pero el verano llega a su fin y, con él, se acercan jornadas
decisivas. Estamos a las puertas de una convocatoria de huelga a partir del préximo 13 de octubre, cuyos
primeros pasos ya pudimos comprobar el pasado 29 de mayo, poco antes del comienzo del periodo estival.

Durante estos meses no hemos permanecido inactivos. Hemos mantenido contactos y reuniones a dife-
rentes niveles, avanzando en aquello que siempre hemos considerado el nicleo fundamental de nuestras
reivindicaciones: la equiparacion educativa con el resto de los paises de la Unién Europea. Nuestra posicion
es clara y conocida:

- Que se nos clasifique en el Nivel 6 del MECU.
- La unificacién de los estudios en un Unico grado de Ciencias Biomédicas.
- El reconocimiento como profesion sanitaria titulada, con titulo habilitante.

En este camino, es cierto que con el Ministerio de Sanidad se estan produciendo avances conforme a lo
previsto y que, con el Ministerio de Universidades, se ha abierto una via de trabajo que debemos valorar
positivamente. Sin embargo, no podemos bajar la guardia. Los avances alcanzados deben consolidarse y
convertirse en realidades. Por ello, debemos mantenernos vigilantes, unidos y firmes, especialmente ante
cualquier intento, directo o indirecto, de frenar nuestras legitimas aspiraciones.

La situacion es muy diferente cuando hablamos de los Ministerios de Funcién Publica y Hacienda, asi como
de las comunidades autdbnomas. Estas ultimas tienen competencias y capacidad suficiente para haber dado
respuesta a buena parte de nuestras demandas y, sin embargo, en demasiadas ocasiones no solo no ofrecen
soluciones, sino que actuan como un obstaculo para los avances.

Resulta especialmente significativo que, de las diecisiete comunidades autbnomas, solo cinco se hayan in-
tegrado en el grupo de trabajo de la Comisién Delegada que estudia la transformacién de nuestros estudios.
Y, aun entre quienes participan, no siempre parece existir el mismo grado de compromiso con el objetivo que
perseguimos.

Las comunidades auténomas no pueden limitarse a ser espectadoras. Tienen la responsabilidad de intervenir

alli donde poseen capacidad de decision
y de aportar soluciones. Pueden y deben
defender criterios de justicia y contribuir a
desbloquear aquello que durante afios ha
permanecido pendiente. Sin embargo, en
algunos casos ocurre justamente lo con-
trario: se paralizan iniciativas y se ponen
trabas alli donde si se estan produciendo
avances.

Es cierto que el grupo de trabajo consti-
tuido en el seno de la Comision Delegada
de Recursos Humanos del Consejo Inter-
territorial estd avanzando. Pero tampoco
podemos ignorar que algunos participan-
tes desconocen a lo que acuden. El propio

L ~ .. . www.aetel.es
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vicepresidente del Consejo Interterritorial, el consejero de Sanidad de Castillay Ledn, se ha negado a recibir-
nos pese a los numerosos intentos realizados para mantener un encuentro. Una actitud que, como minimo,
genera preocupacion y nos obliga a mantenernos escépticos y vigilantes.

Y si esta situacion ya resulta dificil de entender, mucho mas lo es cuando hablamos del incumplimiento sis-
tematico del Grupo B. Han pasado casi 20 afos desde su aprobacion en el EBEP, posteriormente ratificada
en el TREBEP, y del posterior acuerdo alcanzado y firmado con CC.O0. y UGT en el Acuerdo Marco para
una Administracion del Siglo XXI.

Casi dos décadas después, seguimos esperando.

Y en esta cuestion la responsabilidad no puede atribuirse a una sola administracién. Todas las administracio-
nes implicadas, tanto la Administracién General del Estado como las administraciones autonémicas, tienen
responsabilidad en esta situacion. Son ellas quienes, con su falta de respuesta, nos empujan a adoptar me-
didas de presién en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses.

Es posible —y seria incluso légico— que existan diferencias de criterio entre las distintas organizaciones.
Pero esas diferencias no pueden convertirse en un obstaculo para aquello que nos une. No somos una orga-
nizacién monolitica; somos diferentes organizaciones unidas por nuestros comunes intereses.

Nuestra posicion es clara: unidad de accién, respeto entre organizaciones y colaboracién de todas aquellas
que defiendan planteamientos coincidentes con los nuestros. Si compartimos objetivos, debemos ser capa-
ces de caminar juntos para alcanzarlos.

No es momento de reproches.

No es momento de protagonismos.

No es hora de colocarse medallas. Las nuestras se las entregamos a otros hace mucho tiempo.
Ahora es el momento de ser eficaces.

Porque el tiempo se acaba y las excusas también, cuando llevamos afos esperando una solucién. Lo que
necesitamos son resultados.

Hemos marcado el camino. Hemos defendido nuestras reivindicaciones cuando otros todavia dudaban. Y,
sobre todo, hemos contado con la respuesta y el respaldo de nuestros comparieros.

Ahora tenemos que transformar ese respaldo en avances concretos.
Ahora toca unidad.
Ahora toca firmeza.
Ahora toca luchar.
Las Administraciones tienen la respuesta en sus manos. Nosotros ya hemos hecho nuestra parte.
Pago del Grupo B o huelga.

La decisiéon corresponde a las diferentes Administraciones, pero la respuesta tiene que llegar YA.

www.aetel.es
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Cuando el sueno se convierte en profesion.
Mi experiencia como ponente de clausura

Idoia Rodriguez Serrano
Junta Directiva Estatal AETEL

Llevo acudiendo a los congresos de AETEL desde 2016, y cada edicidn la afronto con la misma mezcla de
ilusién y nervios de siempre. Ha habido afios en los que, durante los meses previos, apenas dormia bien
porque me tocaba defender una comunicacion oral. Pero este afio ha sido distinto. Este afo era, a nivel per-
sonal, algo verdaderamente especial.

Tengo que decir que, al igual que otros afos, los grandes amig@s que he hecho en AETEL me tranquilizaron
esos dias previos a la charla de clausura. Desde estas lineas os doy las GRACIAS A TOD@S.

Durante el congreso de Vitoria del afio pasado, Juan
Carlos Rodriguez, presidente de AETEL, me propuso

algo que no me esperaba: que fuera yo quien impartiera Hay profesiones que se eligen y
la charla de clausura en Cartagena. Dije que si casi sin ] .
9 I°q profesiones que, sencillamente,

pensarlo, y ese mismo dia empezaron los nervios. No te eli t. L ia fue de |
era solo una ponencia; era un compromiso con todas e eligen aul. La mia iue ae ias

las comparieras y compafieros que, afio tras afio, acu- segundas.
den a este congreso esperando llevarse algo de valor.

Lo que si tuve claro desde el primer minuto fue el tema: cédmo llegué a cumplir uno de mis mayores suefios,
ser Técnico Superior de Laboratorio Clinico y Biomédico, una profesion que ha sido —y sigue siendo— mi
verdadera vocacion.

Tardé afos en conseguirlo, pero jamas tiré la toalla. Hoy, con la perspectiva que dan casi tres décadas de
trayectoria, quiero compartir en este articulo el camino que me llevé a convertirme en Técnico Superior de
Laboratorio Clinico y Biomédico, y como esa profesiéon termind siendo, sin exagerar, uno de los capitulos
mas importantes de mi vida.

Desde mayo de 2025 me dediqué a preparar esta ponencia. Tenia varias formas de enfocarla, pero decidi
arriesgar y ser honesta hasta el final. EI 23 de mayo de 2026, a las seis de la tarde, me toco casi desnudarme
—metaféricamente hablando— ante la sala. Y, sin querer sonar vanidosa, creo que consegui lo que me habia
propuesto: transmitir mi ilusién por este trabajo y reivindicar el valor que tenemos los técnicos superiores de
laboratorio.

Preparar aquella charla me obligd a recorrer un camino que, si soy sincera, no fue nada facil. Pero también
me hizo recordar como llegé esta profesion hasta mi, como le ocurrié a tantos de mi generacion: la ciencia
me entré por los ojos gracias a una serie de dibujos animados, «Erase una vez... la vida». Preparar esa po-
nencia fue, en el fondo, un simil de lo que ha sido mi vida laboral y personal para llegar hasta donde estoy
hoy. Para quienes no pudisteis escucharme en el congreso, os cuento aqui el porqué.

El primer obstaculo: la titulacién

Conseguir el titulo no fue un tramite rapido. Empecé la EGB en 1992, segui con la REM —ya que no tuve
la suerte de acceder directamente a un grado medio sanitario—, pasé por un curso de acceso a Grado Su-
perior, hice practicas en hospital y en laboratorio clinico y, finalmente, en 1996, obtuve el titulo de Técnico
Superior de Laboratorio Clinico y Biomédico: dos afios de FP Il como Técnico Especialista en Laboratorio
que sentaron las bases de todo lo que vendria después.

L ~ .. . www.aetel.es
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Con el titulo recién estrenado pensé, como probable-
mente piensan muchos técnicos al terminar sus estu-
dios, que lo mas dificil ya habia pasado. La realidad
fue muy distinta. Qué inocente era en aquel momento.

Diez anos de espera

Mi vida laboral no comenzé en un laboratorio, ni mu-
cho menos. Comenzo, y se prolongé durante mas de
una década, como cajera, frutera, pescadera, carni-
cera... Hasta que llegd 2005 vy, con la llegada de mi
primer hijo, decidi retomar mi suefio. Tenia que con-
seguirlo. Tenia que trabajar como técnico superior de
laboratorio.

Sabia que, para lograrlo, tenia que reciclarme. Si algo
tengo claro al mirar atras es que la formacién continua
fue la clave que finalmente destrabd mi carrera: cursos
de AETEL, a distancia y presenciales, formacion en
HPLC en el Centro lturrondo, microbiologia, inglés...
Fui completando mi perfil afio tras afo, sin saber muy
bien si algun dia serviria de algo, pero convencida de
que dejar de formarme no era una opcion.

En 2005 y 2007 llegaron los dos grandes motivos per-
sonales para volver a intentarlo con todas mis fuerzas.
Los suenos se trabajan y, al final, se Y en 2008, diez afios después de haber obtenido mi

consiguen. titulacion, llegé por fin la oportunidad que llevaba es-
perando desde 1996.

Fueron afios duros, de esos que no salen en el curri-
culum pero que forjan el caracter. Con el titulo en una
mano Yy el curriculum en la otra, recorri puerta a puerta cada empresa del sector, aprendiendo por las malas
que las oportunidades no se esperan sentada: se buscan.

Probé de todo: listas de contratacion publica, oposiciones, empresas privadas como CNTA, Agrozumos,
Cinfa... Y la respuesta, unay otra vez, era la misma: nada funcionaba. «Demasiada formacién», me decian en
unos sitios; «tenemos muchas madres», en otros. Puertas que se cerraban sin explicacion clara, entrevistas
que no llegaban a ningun sitio, la sensacién de que el titulo que tanto me habia costado sacar no abria las
puertas que yo esperaba. Pero tenia claro que no iba a tirar la toalla. De ninguna manera.

La oportunidad: investigacion biomédica

Por fin, en septiembre de 2008 —tres afios después—, el Dr. Guillermo Zalba y la Dra. Ana Fortufio, de la
Fundacion para la Investigacion Médica Aplicada, apostaron por mi: una técnica superior de laboratorio sin
experiencia previa en investigacion y, ademas, madre de dos nifios pequefios. Ellos supieron ver algo que ni
yo misma, en ese momento, veia con tanta claridad: una profesional que se habia reinventado y actualizado
durante una década, esperando su oportunidad.

Entre 2008 y 2012 trabajé en el area de Fisiopatologia Cardiovascular de la Fundacién. Aquellos afios me
permitieron adquirir una gran experiencia en distintas areas y técnicas de laboratorio: extraccion de DNA y
RNA, RT-PCR y RT-PCR a tiempo real, Western blot, cultivos celulares, transfeccion y nucleofeccién, técnicas
de ELISA, determinacion de proteinas por Lowry y Bradford, actividad enzimatica de la NADPH oxidasa vas-
cular, experimentacién animal... Un catalogo de técnicas que, unos afos antes, ni siquiera habia imaginado
que llegaria a dominar.

Citometria: un mundo que ya habia soifado de nifa

Pero no todo iba a ser tan sencillo. En 2012 llegd otro cambio que no me esperaba: pasé a formar parte de
la Unidad de Citometria y Separacion Celular, de la mano de profesionales como el Dr. Diego Alignani y el Dr.
Bruno Paiva, codirector del Programa de Hemato-Oncologia. Fue un antes y un después en mi vida laboral.

www.aetel.es - _ - _
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Gracias a mi mentor en citometria, Diego, descubri un mundo maravilloso: volvi a ver las células que veia
de pequefa en la television, pero de otra forma. Empecé a ver a los famosos linfocitos que luchaban por el
torrente sanguineo —no de blanco, montados en sus naves, como en la serie— sino con sus marcadores
positivos para CD45, CD3, CD4...

Durante ocho afos, hasta 2020, me dediqué al manejo y mantenimiento de citdbmetros —FACS Canto I,
FACS Calibur, Navios, FACS Aria ll, CytoFLEX XL, MoFlo Astrios EQ—, a la preparacién de muestras para se-
paracion celular y cell sorting, al asesoramiento a los usuarios del servicio, a la formacién practica y tedrica,
y a la gestiéon completa de calidad, trazabilidad y material del laboratorio.

Marzo de 2020: cuando todo se paraba, nuestra profesion fue esencial

La pandemia lo cambié todo, también para mi. Cuando el mundo se detenia y nuestra profesién se demos-
traba esencial, necesaria, imprescindible, mi vida volvié a dar un giro por distintos motivos. Ese mismo afio
surgié una nueva oportunidad laboral que requeria un perfil muy concreto: formacién en Biologia, Biotec-
nologia, Quimica, Farmacia o Ciencias de la Salud; experiencia comercial en el sector del laboratorio o la
instrumentacion cientifica; conocimiento del mercado sanitario; capacidad de comunicacién y negociacion;
y disponibilidad para viajar.

Leyendo aquel perfil senti que, sin saberlo, llevaba afios preparandome para él.

Proquinorte: un nuevo enfoque para la misma vocacion

El 10 de abril de 2020 llegué a Proquinorte. Mi incorporacion al area comercial fue posible gracias a la visién
de Xabier Gaztelu, CEO de la compafnia, que entendié el enorme potencial que tiene un Técnico Superior de
Laboratorio fuera de su entorno tradicional y aposté firmemente por ese perfil.

Mi vida laboral en Proquinorte empezé con un propdsito muy claro: hablar el mismo idioma que el técnico de
laboratorio. Porque nadie mejor que otro Técnico Superior de Laboratorio conoce las necesidades reales de
sus compaferos de profesion. No solo ofrezco equipamiento y reactivos: entiendo la fatiga de la pipeta, la
importancia de un plastico de calidad en los cultivos, el rigor que exigen los tiempos de centrifugacién. Como
TSLCB, aporto afos a pie de laboratorio para ofrecer soluciones reales, validadas por la practica y no solo
por un catalogo. Mi trayectoria me permite identificar las necesidades criticas de mis compafieros y cubrirlas
con la precision que este sector exige.

Lo que esta historia me ha ensenado

Mirando hacia atras, veo con claridad que este
camino no fue en absoluto lineal. Estuvo lleno de
puertas cerradas, de rechazos en entrevistas, de
momentos de incertidumbre en los que dudé de si
mi titulo servia para algo. Pero también me ha en-
sefiado que las dificultades no definen el destino:
la formacién continua, la constancia y unas ganas
inquebrantables de superacion son los verdaderos
motores que permiten derribar barreras y llegar a
la meta.

El paso del laboratorio clinico a responsable de
ventas en una empresa de distribucién como Pro-
quinorte es, para mi, el reflejo vivo del enorme po-
tencial que tiene nuestra profesién. Rompe con el
molde tradicional y demuestra que los técnicos su-
periores estamos perfectamente capacitados para
liderar con éxito areas estratégicas de negocio. La
experiencia directa en el laboratorio nunca deberia
verse como una limitacién para dar el salto al mundo corporativo; al contrario, es precisamente lo que nos da
credibilidad técnica, rigor y la capacidad de ofrecer soluciones con valor real.

Soy Técnico Superior de Laboratorio Clinico y Biomédico. Y sigo pensando, casi treinta afios después de
aquel titulo de 1996, que mi profesién es uno de los capitulos mas importantes de mi vida.

L ~ .. . www.aetel.es
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EL nuevo pacto de permisos del Servicio
Madrileno de Salud (SERMAS): mas
conciliacion, mas precision y una norma
puesta al dia

Juan Luis Mateos Sevillano
Dpto. Admon. AETEL

El personal estatutario del Servicio Madrilefio de Salud estrena desde el 1 de agosto un nuevo marco para
gestionar vacaciones, permisos, licencias y medidas de conciliaciéon. El texto, acordado por unanimidad
en la Mesa Sectorial de Sanidad el 26 de junio de 2026, sustituye al Pacto de 30 de noviembre de 2021 y
nace con una doble finalidad: adaptar los derechos del personal a los cambios legislativos producidos en
los ultimos afos y resolver, con una regulacion mucho mas detallada, situaciones que hasta ahora podian
generar interpretaciones diferentes entre centros y gerencias.

El propio documento deja claro que no se trata simplemente de una revisién formal. Su estructura pasa a
integrar 26 permisos retribuidos, permisos no retribuidos, un apartado especifico de formacién continuada y
nuevas medidas vinculadas a la conciliacion. El ambito de aplicacién se mantiene en el personal estatutario
fijo o temporal de los centros e instituciones sanitarias adscritos al SERMAS, quedando fuera el personal
laboral y funcionario, que se rige por su normativa especifica.

La primera gran diferencia: el pacto de 2026 consolida una realidad normativa que el de 2021 ya no
podia recoger

La comparacién con el pacto anterior exige una precision importante. Algunas de las mejoras que hoy
aparecen en el texto de 2026 no son fruto exclusivo de la negociacién del nuevo pacto, sino que derivan
de modificaciones legislativas posteriores a 2021 y se incorporan ahora de forma sistematica al régimen del
SERMAS.

Es especialmente significativo el permiso por nacimiento. El pacto de 2021 contemplaba 16 semanas para
la madre biologica y 16 semanas para el otro progenitor. El nuevo texto establece 19 semanas, con seis
semanas obligatorias e ininterrumpidas inmediatamente después del nacimiento, once semanas distribuibles
hasta que el menor cumpla doce meses y otras dos semanas para cuidados hasta los ocho afios. En familias
monoparentales, el permiso alcanza las 32 semanas, con una distribucion especifica de seis semanas
obligatorias, 22 semanas hasta los doce meses y cuatro semanas para cuidados posteriores.

La novedad, por tanto, es doble: por un lado, se incorpora al pacto la ampliacién legal de los permisos por
nacimiento; por otro, el texto proporciona un marco mucho mas claro para su disfrute, incluida la situacién
de las familias monoparentales.

Mas conciliacion en situaciones cotidianas

Unade las aportaciones mas interesantes del nuevo pacto esta en la ampliacién de los supuestos relacionados
con la conciliacion de la vida familiar y laboral. El permiso especifico para estos deberes incluye ahora, entre
otros casos, el acompafamiento de hijos menores, cényuge o pareja de hecho y ascendientes dependientes
a consultas médicas, urgencias, pruebas diagndsticas o tratamientos cuando no puedan realizarse fuera de
la jornada laboral.
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También se contempla el acompafiamiento
a familiares a pruebas invasivas que
requieran sedacion, la atenciéon temprana de
menores y determinadas actuaciones para el
reconocimiento de la dependencia o de una
discapacidad. Una novedad particularmente
relevante es que se reconoce expresamente
el permiso para que el propio profesional
pueda acudir a consultas meédicas,
urgencias o pruebas diagndésticas,
siempre que aporte el correspondiente
justificante.

A ello se suma un detalle aparentemente
menor, pero de gran utilidad practica: la po-
sibilidad de acudir una vez por curso y por
hijo a una tutoria escolar, cuando coincida
con el turno de trabajo.

El enfoque es significativo. Frente a una regulacion centrada fundamentalmente en los grandes aconteci-
mientos familiares —nacimiento, fallecimiento, enfermedad grave, matrimonio o traslado—, el nuevo pacto
reconoce mejor las necesidades asistenciales que forman parte de la vida cotidiana de los profesionales
sanitarios.

Enfermedad grave: mas flexibilidad y menos rigidez administrativa

El permiso por accidente o enfermedad grave, hospitalizacion o intervencion quirdrgica sin hospitalizacion que
requiera reposo domiciliario queda configurado en el nuevo texto con cinco dias habiles para familiares de
primer grado o convivientes que requieran cuidado efectivo y cuatro dias para familiares de segundo
grado.

Aqui también conviene distinguir entre una mejora del pacto y una actualizacién normativa. El salto de los
antiguos tres/cinco dias a cinco/cuatro dias ya habia sido introducido por el Real Decreto-ley 5/2023 y era de
aplicacion al personal del SERMAS desde entonces. El valor del nuevo pacto es que incorpora definitivamente
esa regulacion y la acompana de criterios mas precisos sobre acreditacion, cuidados y disfrute.

Ademas, el texto permite, cuando persista el hecho causante y las necesidades del servicio lo permitan,
fraccionar el permiso. También aclara como debe computarse cuando el hecho causante se produce durante
la jornada: si el profesional abandona su puesto, el permiso comienza ese dia y el tiempo ya trabajado se
compensa; si no se ausenta, comienza el siguiente dia habil.

Una proteccion reforzada tras tratamientos oncolégicos

Otra incorporacion destacable es el permiso para la adaptaciéon progresiva de la jornada laboral tras
finalizar un tratamiento de radioterapia o quimioterapia. La medida permite adaptar la jornada ordinaria, con
caracter retribuido, cuando contribuya a la recuperacién funcional o evite situaciones de especial dificultad
o penosidad. La adaptacién puede alcanzar un mes desde el alta médica y ser prorrogada en determinados
supuestos.

En un sistema sanitario sometido a una elevada exigencia fisica y emocional, esta medida tiene especial
importancia: introduce una loégica de retorno progresivo al trabajo en lugar de plantear la reincorporacion
COMO un proceso necesariamente inmediato y uniforme.

Formacion: el nuevo pacto también cambia la relacion entre permisos y desarrollo profesional

Uno de los capitulos que mas claramente diferencia el texto de 2026 es el dedicado a la formacion continuada.
El pacto reconoce hasta 40 horas anuales de permiso retribuido para actividades formativas relacionadas
con la categoria profesional, el puesto de trabajo o la carrera profesional, siempre que concurran los requisitos
establecidos. También contempla compensacién horaria para determinadas actividades realizadas fuera de
la jornada laboral.

www.aetel.es
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Laregulacién incorpora ademas las nuevas modalidades formativas. La formacién presencial y la no presencial
sincrona tienen un tratamiento especifico, mientras que la formacién virtual asincrona puede computar hasta
un maximo del 20% de las horas de formacién, con un limite de 20 horas anuales.

También se reconoce como tiempo de trabajo la formacion destinada a la capacitacion profesional obligatoria,
como determinados cursos necesarios para el desempefio del puesto. Y se amplia el permiso para examenes,
incluyendo expresamente pruebas finales, defensas de TFM y tesis doctorales, experto universitario, idiomas
oficiales y determinados certificados profesionales, ademas de pruebas selectivas del propio SERMAS y
acceso a la Formacion Sanitaria Especializada.

Mas seguridad juridica para el profesional

Quiza la mejora menos visible, pero una de las mas importantes, esta en las reglas generales de tramitacion. El
nuevo pacto intenta reducir la dependencia de criterios internos de cada centro. Las solicitudes se canalizan
preferentemente mediante herramientas informaticas, las denegaciones deben ser escritas y motivadas y se
establece un plazo general de respuesta administrativa. El texto fija ademas un régimen de silencio positivo
en determinados procedimientos.

El pacto introduce asimismo una Comisién de Seguimiento formada por la Administraciény las organizaciones
sindicales firmantes para interpretar, aplicar, vigilar y realizar el seguimiento del acuerdo.

En este punto reside una de las principales diferencias cualitativas respecto al modelo de 2021: no solo se
reconocen derechos, sino que se intenta definir mejor como se ejercen.

¢ Qué permanece igual?

No todo cambia. Se mantienen elementos esenciales como los 22 dias habiles de vacaciones anuales, los
dias adicionales de vacaciones por antigiedad —23, 24, 25 y 26 dias segun se alcancen 15, 20, 25 o 30 afos
de servicio— y los seis dias de asuntos particulares, ademas de los dias adicionales de asuntos particulares
vinculados a la antigiiedad.

También permanece el permiso acumulado de lactancia de hasta 30 dias naturales como regla general, con
incrementos proporcionales en los supuestos de nacimiento, adopcién o acogimiento multiple.

Por tanto, el nuevo pacto no supone una ruptura completa con el modelo anterior. Es, mas bien, una
reordenacion profunda y una actualizacion integral de un sistema que habia quedado parcialmente
desfasado por los cambios legislativos y por la aparicion de nuevas necesidades de conciliacion.

Una actualizacion necesaria para un sistema sanitario complejo

El balance global es positivo. El nuevo pacto amplia y consolida derechos relacionados con la conciliacién,
mejora la proteccion ante situaciones de enfermedad y recuperacién, reconoce mejor las necesidades de
formacion y ofrece reglas mas precisas para la gestion de permisos.

Pero su principal aportacién puede ser otra: reducir la incertidumbre. En un servicio sanitario donde conviven
turnos de mafana, tarde, noche, rotatorios, jornadas especiales, guardias y situaciones contractuales
diversas, una norma excesivamente genérica puede convertir un derecho reconocido sobre el papel en un
problema de interpretacién en cada unidad.

El nuevo texto intenta precisamente cerrar ese espacio de incertidumbre. El resultado es un pacto mas
extenso, mas detallado y mucho mas adaptado al SERMAS de 2026 que el que se aprobd en 2021.

Su entrada en vigor el 1 de agosto de 2026 marca, por tanto, algo mas que un cambio de documento:
supone el paso de un pacto que habia acumulado modificaciones legislativas durante cinco afios a un marco
unico que pretende convertirse en la referencia comun para el ejercicio de los permisos, las vacaciones, las
licencias, la conciliacién y la formacién del personal estatutario del Servicio Madrilefio de Salud.
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Tres profesionales, tres ciudades y una
idea: digitalizar la comunicacion de
valores criticos

Yolanda Lucefo Castilla, Ana Belén Cotrofre del Rio, Ana Sancho Cerro

Un equipo pequefio puede plantear una transformacion grande: conectar tecnologia, experiencia de
laboratorio y trabajo colaborativo para que una alerta critica llegue mejor y a tiempo.

Un valor critico aparece en la pantalla. El resultado ya esta validado, pero la urgencia no ha terminado: ahora
empieza la carrera para localizar al profesional adecuado, comunicar el dato y dejar constancia de que el
aviso ha llegado. ;Y si ese recorrido pudiera ser mas rapido, trazable y seguro?

Una llamada urgente... y un problema compartido

En el laboratorio clinico, determinados resultados requieren una comunicacién inmediata al equipo asistencial
porque pueden indicar una situacion de riesgo para el paciente. La correcta notificacion de estos valores
criticos no termina con la validacion analitica: es necesario que la informacién llegue al profesional adecuado,
que su recepcioén pueda confirmarse y que todo el proceso quede registrado.

La llamada telefonica ha sido tradicionalmente el canal mas utilizado. La escena resulta familiar: localizar al
destinatario correcto, repetir intentos, interrumpir tareas y dejar constancia de lo ocurrido. Aunque el teléfono
contindia siendo una herramienta necesaria, digitalizar el circuito puede ayudar a avisar, confirmar, escalar
y documentar cada paso. No se trata de sustituir al profesional, sino de ofrecerle un sistema mas seguro y

ordenado.
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Tres ciudades, un solo equipo

Durante el Curso de Formacion en Liderazgo Digital para Profesionales Sanitarios, en el marco de la formacion
en digitalizacién del Ministerio de Sanidad, coincidimos tres profesionales de laboratorio procedentes de
Tarragona, Barcelona y A Corufa: dos técnicas y una facultativa. Trabajamos conjuntamente en el proyecto
«Implementacion de un sistema digital de alertas para la notificacion de valores criticos analiticos».

Ademas, consultamos con profesionales de informatica de nuestros respectivos centros. Sus aportaciones
fueron fundamentales para comprobar qué parte de la idea podia apoyarse en sistemas ya disponibles,
qué integraciones serian necesarias y dénde podian aparecer barreras técnicas. El proyecto dejé de ser
solamente una buena intencién y empezo a adquirir forma de propuesta presentable ante un centro sanitario.

De una idea a una hoja de ruta

La propuesta planteaba conectar el Sistema de Informacién del Laboratorio (SIL) con los sistemas clinicos
para generar alertas automaticas, identificar al destinatario, registrar la confirmacién de recepcion y conservar
un historico auditable. El circuito debia incluir plazos maximos de respuesta, mecanismos de escalado y una
alternativa de contingencia ante posibles fallos tecnolégicos.

No disefiamos una implantacion inmediata y total. Propusimos una hoja de ruta escalable: comenzar con
el analisis de necesidades y un pilotaje en urgencias, aprender de esa primera fase y extender después la
solucién a hospitalizacion, atencion primaria, consultas externas y atenciéon domiciliaria. Cada centro podria
adaptar el modelo a su infraestructura y a sus propios circuitos asistenciales.

Para saber sila transformacién aportaba valor, definimos indicadores clave (KPI): tiempo hasta la comunicacion
y la respuesta, porcentaje de avisos confirmados, nimero de resultados criticos por servicio, incidencias y
necesidad de recurrir al circuito manual. Medir era imprescindible; sin indicadores, una herramienta puede
parecer moderna sin demostrar que mejora realmente el proceso.

¢ Quién mas deberia sentarse a la mesa?

Eramos un equipo reducido y lo sabiamos. Una fase de desarrollo real necesitaria incorporar a mas perfiles:
profesionales clinicos, enfermeria, sistemas de informacién, calidad, protecciéon de datos y gestién. Cada
uno conoce una parte del recorrido que los demas no siempre ven.

Esta limitacion no resta valor al proyecto; al contrario, sefiala su siguiente paso. Habiamos elaborado una
propuesta inicial suficientemente estructurada para presentarla en nuestros centros, abrir la conversacion y
formar un equipo interdisciplinar mas amplio.

Innovar también es saber sumar

El proyecto nos ensefid que la innovacidon no siempre comienza con un gran presupuesto o un equipo
multitudinario. A veces empieza con tres profesionales que comparten un problema, se reparten el trabajo
y se atreven a imaginar una forma mejor de hacerlo. Lo importante es reconocer desde el principio qué
conocimientos estan presentes y cudles deben incorporarse después.

Nuestra propuesta no pretendia ser una solucién cerrada. Era un punto de partida realista para que cada
centro pudiera analizar su situacioén, convocar a los profesionales implicados y desarrollar un pilotaje seguro.
La proteccion de los datos, la interoperabilidad, la actualizacion de los destinatarios y los procedimientos de
contingencia seguirian siendo requisitos indispensables, en coherencia con la ISO 15189:2022 y la normativa
de protecciéon de datos.

Lo que comenzé como un trabajo de formacion compartido entre Tarragona, Barcelona y A Corufa acabo
demostrando algo sencillo: cuando el laboratorio trabaja en red, las ideas viajan, se contrastan y crecen.

Digitalizar la comunicacioén de valores criticos no consiste simplemente en cambiar una llamada por una
alerta, sino en construir entre todos un circuito mas seguro, trazable y centrado en el paciente.
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El trabajo como campo de batalla:
hablemos del acoso laboral

Carla Carrera Gonzalez
Psicologa general sanitaria. CIPSA

Para muchas personas, acudir al trabajo deja de ser una actividad cotidiana y se convierte progresivamente en
una experiencia de sufrimiento psicolégico. El acoso laboral, también conocido como mobbing o workplace
bullying, no suele aparecer de forma repentina ni resulta facil de identificar al principio. Generalmente se
desarrolla a través de conductas negativas repetidas y prolongadas en el tiempo, dirigidas hacia una persona
que tiene dificultades reales para defenderse debido a una situaciéon de desequilibrio de poder en el trabajo.
No se trata de un conflicto puntual entre compafieros, sino de un proceso continuado de hostigamiento que
va mermando poco a poco al bienestar emocional de quien lo sufre.

El mobbing puede clasificarse, segun la posicién jerarquica entre las partes, en descendente, cuando es
ejercido por una persona superior sobre otra subordinada; horizontal, cuando se produce entre personas del
mismo nivel jerarquico; ascendente, cuando es ejercido por personas subordinadas hacia una superior; y
mixto o en sandwich, cuando concurren conductas procedentes tanto de superiores como de subordinados.

Es importante mencionar que, en la actualidad, los estudios corroboran la magnitud del acoso laboral,
situando su prevalencia en Europa entre el 10 % y el 15 %, cifras similares a las de Espafia. Sin embargo, en
el ambito sanitario la incidencia aumenta de forma significativa, alcanzando hasta el 30-40 %. Estas tasas
mas elevadas se relacionan con factores como la sobrecarga, las largas jornadas laborales, la existencia de
jerarquias rigidas basadas en estructuras verticales y en la relacién maestro-aprendiz —que pueden legitimar
conductas de desautorizacién—, la baja tolerancia al error —que favorece la busqueda de responsables
individuales— vy la progresiva normalizacion de ciertas conductas como forma de socializacion profesional
en determinados entornos.

En primer lugar, resulta fundamental saber diferenciar un conflicto de una situacién de acoso.

Conflicto Acoso

Repeticion sistematica de conductas negativas, por ejemplo:
- aislamiento

- desprestigio profesional

- retirada o manipulacién de tareas

- humillaciones directas o indirectas

- difusién de rumores

Hecho puntual o discrepancia aislada.

Se mantiene una cierta reciprocidad
entre las partes y existe posibilidad real
de defensa o réplica.

Se establece una asimetria de poder que limita
progresivamente la capacidad de respuesta de la victima.

Se produce un aislamiento progresivo, con retirada de
apoyo, pérdida de informacién relevante y deterioro del
estatus social de la victima.

El grupo no suele adoptar posiciones
estables.

Provoca una afectacion mas profunda, afectando a la
Puede generar un malestar situacional identidad personal y profesional, con sintomas compatibles
transitorio. con procesos de traumatizacion como ansiedad persistente,

hipervigilancia y evitacion del entorno laboral.
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En segundo lugar, es importante comprender la figura del agresor o agresora. Esta suele dirigir el acoso
hacia una persona percibida como una amenaza, ya sea por su competencia, autonomia o forma de
desempefiar su trabajo.

En este sentido, el hostigamiento que ejerce suele ser de forma indirecta y poco visible o detectable:

Sefialamiento progresivo de la victima — descrédito profesional - aislamiento dentro del grupo — exageracion
0 provocacion de errores — salida de la persona del entorno laboral.

Conviene destacar que el agresor/agresora va a justificar estas conductas bajo la creencia de que “actia
con motivos de peso”, construyendo el relato de que la victima es responsable de la situacién. Ademas, con
el tiempo, estos comportamientos suelen perfeccionarse, observandose antecedentes con otras victimas y
un patrén repetitivo de actuacion.

Por otro lado, a menudo mantienen una buena imagen y son agradables con el resto de personas que no
interpretan como amenazas. En consecuencia, otras personas suelen sumarse al acoso, influenciadas o
manipuladas por el acosador principal y convencidas de actuar de forma justificada. Esta dinamica favorece
el escalamiento progresivo de la violencia y consolida mas la exclusion de la victima.

Del mismo modo, podemos encontrarnos con observadores pasivos, que —por miedo, inseguridad o deseo
de evitar conflictos— optan por no intervenir; y los observadores protectores, que muestran apoyo a la persona
afectada, cuestionan las conductas injustas y/o facilitan la busqueda de ayuda. Estos ultimos cumplen un
papel clave en la desescalada del conflicto al ofrecer apoyo a la victima y reducir la legitimacién social de las
conductas acosadoras.

Por su lado, la victima suele acabar interiorizando la idea de que el problema es ella misma, llegando a dudar
de su capacidad y de su valor profesional como consecuencia de criticas constantes y descalificaciones
mantenidas en el tiempo. La falta de apoyo del entorno refuerza esta percepcion y favorece el aislamiento,
especialmente cuando el grupo adopta una actitud pasiva o normaliza la situacion.

Con el avance del acoso, el clima laboral se deteriora y el rendimiento suele disminuir, a veces se utiliza por
el agresor para justificar mas el acoso, pero es consecuencia directa del propio hostigamiento, pudiendo
también aparecer sentimientos de indefension que dificultan pedir ayuda o denunciar lo ocurrido.

A nivel psicologico, el proceso suele ser:
Desconcierto inicial - Autoinculpacion — Progresivo desgaste emocional.

En consecuencia, suelen aparecer sintomas ansiosos y/o depresivos, desesperanza, alteraciones del suefio
e hipervigilancia, entre otros. Aunque la persona puede mantener su funcionamiento en otras areas de su
vida, desarrolla rechazo o evitacién hacia el entorno laboral.

¢Qué hacer ante una situaciéon de acoso laboral?

El abordaje del acoso laboral requiere la implicacion de todas las partes: la persona afectada, el entorno y
la propia organizacion. Romper el silencio es, en muchos casos, el primer paso para detener el proceso de
hostigamiento.

Si identificas que puedes estar siendo victima de una situacién de acoso laboral, es importante buscar ayuda
fuera del entorno de trabajo y no afrontar la situacién en soledad. Informarte y contar con apoyo psicolégico
o social puede ayudarte a comprender mejor lo que esta ocurriendo y a recuperar una perspectiva mas
objetiva. Como se ha mencionado anteriormente, el acoso suele generar pensamientos de inutilidad o culpa,
llevando a la persona a creer que “no vale”, “no sirve” o que merece lo que esta ocurriendo. Por ello, resulta
fundamental recordar que ninguna caracteristica personal ni circunstancia laboral justifica el maltrato

o el acoso.

Asimismo, es recomendable comenzar a registrar de forma sistematica los hechos relevantes —conductas,
conversaciones, amenazas, descalificaciones o cambios injustificados en las funciones laborales—, ya que
esta informacion puede resultar necesaria para acreditar formalmente la situacion ya sea en el ambito interno
de la organizacién o en via judicial puesto que el acoso constituye una conducta ilicita.

Por otro lado, si eres observador o conocedor de una posible situacion de acoso, tu papel también es clave.
Cuando el entorno acepta sin cuestionamiento el discurso del agresor —muchas veces por miedo, insegu-
ridad o incomodidad— se favorece la normalizacién del hostigamiento. En cambio, cuando alguien rompe
el silencio y muestra apoyo, el impacto psicolégico puede reducirse significativamente, ya que la persona
afectada deja de sentirse completamente aislada. Acciones sencillas, como escuchar, validar lo que ocurre
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0 no participar en rumores o descalifi-
caciones. En este sentido, pequefas
acciones de apoyo o posicionamien-
to pueden romper el silencio grupal y
reducir significativamente el impacto
psicolégico del acoso.

Ademas, tanto victimas como cono-
cedores pueden recurrir, en la medida
de lo posible, a los canales estableci-
dos dentro de la organizacién, como
responsables directivos, departa-
mentos de recursos humanos o pro-
tocolos internos de actuacion.

Desde la perspectiva institucional,
el acoso laboral suele desarrollarse
de forma encubierta y su negacion
dificulta abordarlo adecuadamente.
Cuando una organizacién no
reconoce estas situaciones, aumenta
el riesgo de que la victima continte
sufriendo mientras la conducta del
agresor se refuerza. En este sentido, reconocer que el acoso puede existir es el primer paso para asumir la
responsabilidad de intervenir. La evidencia muestra que el abordaje individual resulta insuficiente y que la
intervencion debe dirigirse también al contexto organizacional. Entre las medidas mas eficaces se encuentran
el registro sistematico de conductas, la activacién de protocolos internos, la mediacion estructurada vy el
acceso a apoyo psicolégico especializado.

En definitiva, el objetivo debe ser detener el hostigamiento, prevenir el deterioro psicoldgico y garantizar un
entorno laboral seguro y digno. Reconocer la existencia del acoso, comprender que nada puede justificarlo y

romper el silencio son pasos fundamentales para poner fin a este campo de batalla invisible.
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L
Troners

por José Herminio Garcia Vela - Socio 3977

¢(EXISTE EL MODELO PERFECTO DE GESTION?

Por fin, y tras varios meses de espera, ha sido publicado en el BOJA (Boletin Oficial de la Junta de Andalucia)
mi nombramiento como Coordinador de Técnicos Especialistas Sanitarios en Laboratorio del Area de Gestién
Sanitaria Norte de Huelva. Este hito constituye, sin duda, uno de los logros mas relevantes alcanzados
por nuestra Asociacion en Andalucia, una comunidad en la que la normalizacién de nuestra profesién en
puestos de responsabilidad ha encontrado, durante afios, importantes reticencias y obstaculos. Aunque este
nombramiento supone para mi una enorme satisfaccién y un motivo de legitimo orgullo personal, trasciende
lo individual para convertirse en un logro colectivo de toda la profesion. Representa un paso mas hacia el
reconocimiento de las competencias, la capacitacion y el papel que los Técnicos Superiores en Laboratorio
deben desempenar en todos aquellos puestos de responsabilidad para los que estamos plenamente
cualificados.

Esta convocatoria me brindé la oportunidad de presentar un proyecto de gestion en el que pudiera plasmar
una propuesta propia, alejada de los enfoques tradicionales centrados exclusivamente en la organizacién de
los recursos humanos y de los servicios. Gracias a ello, en junio de 2026 tuve la oportunidad de elaborar y
defender un modelo de gestién construido desde la reflexion, la experiencia y la conviccion de que siempre
es posible hacer las cosas de otra manera.

Como suele suceder cuando uno afronta un reto de estas caracteristicas, el proceso de preparacién estuvo
acompafnado de muchas horas de estudio y analisis sobre liderazgo, direcciéon de personas, gestion del
cambio, cultura organizativa y modelos de gestiéon. Cuanto mas profundizaba en estas materias, mas evidente
se hacia una conclusion: existen innumerables teorias, metodologias y modelos, todos ellos con fortalezas y
limitaciones, pero ninguno puede considerarse perfecto ni universalmente aplicable.

Durante décadas, las organizaciones buscaron al jefe que todo lo sabia. Después apareci6 el gestor orientado
a resultados. Mas tarde llegaron el liderazgo transformacional, la inteligencia emocional, la IA, la gestion por
valores, las organizaciones agiles y, en los ultimos afios, conceptos como la Smart Simplicity o la resiliencia
organizacional. Y en esto ultimo es donde he basado mi proyecto; un proyecto sin pretensiones, humilde y
enfocado en lo esencial.

Muchos han podido pensar que con sus gestiones habian encontrado la formula definitiva. Y, sin embargo,
la historia demuestra que ninguna teoria funciona por si sola, y yo, esto, lo tengo claro desde hace muchos
anos, porque la gestién de los servicios, las organizaciones, etc..., no la hacen los organigramas, sino las
hacen las personas, y las personas, afortunadamente, no cabemos en un manual.
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Hace poco descubri un concepto que me llamé especialmente la atencion: Smart Simplicity. Su planteamiento
resulta casi revolucionario por lo sencillo que parece. En un mundo donde todo tiende a complicarse, propone
exactamente lo contrario: eliminar complejidad innecesaria para que las personas puedan dedicar su talento
a resolver problemas y no a sobrevivir a los procedimientos. Curiosamente, cuanto mas madura es una
organizacién, mas sencillo suele parecer todo desde fuera, y no porque sea facil, sino porque alguien ha
trabajado mucho para que lo parezca.

Otro término que aparece constantemente en la literatura actual es la resiliencia.

Durante mucho tiempo pensé que la resiliencia consistia simplemente en resistir las dificultades. Hoy,
afortunadamente, creo que significa algo bastante mas interesante. No se trata de soportar los cambios; se
trata de aprender de ellos, de crecer con ellos y de convertir las dificultades en oportunidades de mejora. En
definitiva, de salir fortalecidos sin perder aquello que nos define.

Quiza por eso me siento especialmente identificado con una forma de entender la gestién basada en valores
muy sencillos; valores como son la responsabilidad y el compromiso personal e institucional, la empatia y
asertividad con todos mis compafieros, por supuesto la integridad en mi gestion, crecimiento personal y
profesional y, por ultimo, la inclusién de todos los servicios y sus profesionales. Valores en los que baso mi
gestién que no es mas que una forma de trabajar sin artificios, humilde y centrada en lo esencial. Pueden
parecer conceptos especialmente novedosos, pero, probablemente, ahi reside su valor.

Vivimos también un momento en el que hablamos, con razén, de diversidad e inclusién y, sin embargo, existe
una forma de discriminacion de la que se habla bastante menos: el edadismo.

Resulta curioso comprobar como seguimos asociando determinadas capacidades a la edad, tanto por
exceso como por defecto. A veces pensamos que la juventud garantiza la innovacién y otras veces creemos
que la experiencia garantiza el acierto. Pero la realidad suele ser bastante mas compleja. He conocido
profesionales jovenes extraordinariamente preparados y profesionales veteranos con una capacidad de
adaptacién admirable. También he visto exactamente lo contrario, porque el talento nunca ha llevado fecha
de nacimiento. Quiza la verdadera riqueza de cualquier organizacion consista precisamente en integrar
generaciones diferentes.

La juventud suele aportar impulso, nuevas perspectivas y ausencia de prejuicios.

La experiencia aporta contexto, criterio y una visién que solo concede el tiempo; no compiten, se
complementan. Por eso me resulta llamativo que quienes, con toda razén, defienden la igualdad y la inclusion,
olviden en ocasiones que la edad también puede convertirse en motivo de prejuicio. Curiosamente, ese
prejuicio casi siempre se aplica a los demas; rara vez a uno mismo. Tal vez porque todos aspiramos a seguir
siendo valorados por lo que somos capaces de aportar y no por el nimero de afios que aparecen en nuestro
documento de identidad.

Después de muchos afios trabajando en equipos, sigo sin saber cual es el mejor modelo de gestidn, pero
lo que si tengo claro es cual no lo es. No es aquel que deja de escuchar, aquel que deja de aprender vy,
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sobre todo, aquel que olvida que detras de cada procedimiento, cada indicador y cada objetivo siempre hay
personas. Porque las organizaciones cambian, la tecnologia cambia, los modelos evolucionan, pero hay algo
que permanece inalterable, y eso es la confianza.

Y esa, como casi todo lo importante, nunca depende de una teoria de gestion, sino que depende de las
personas.

Por todo ello, “Las organizaciones excelentes no son las que encuentran el modelo perfecto de gestion, sino
aquellas que consiguen que personas diferentes trabajen juntas, aprendan unas de otras y crezcan con un
objetivo comun”.

Ese sigue siendo mi objetivo. Mi Unico deseo es que la realidad que hoy comienzo a vivir sea capaz de
mantenerse fiel a las palabras que escribi hace unos meses en el prélogo de aquel proyecto de gestion: «Esta
experiencia que se pone en marcha es parte de un todo. Queda mucho por hacer y en ello estaremos, por
supuesto, con la colaboracion de todos. Esto, no os quepa la menor duda, es unicamente el principio de un
apasionante camino».

Conservo esas palabras como un compromiso personal y profesional. El verdadero éxito no sera el
nombramiento en si, sino ser capaz de convertir aquellas ideas en hechos y demostrar, con el paso del
tiempo, que otra forma de gestionar es posible cuando se fundamenta en las personas, el trabajo en equipo
y la ilusion compartida.

De momento, el mayor reconocimiento que he recibido no ha sido la publicacién de un nombramiento oficial,
sino el carifio de quienes han compartido este camino conmigo. El documento que acompana a este articulo,
entregado por mis compafieros el dia en que tuve el placer de invitarlos a un pequefio aperitivo para celebrar
este logro colectivo, representa mucho mas que unas palabras de felicitacion. Es el reflejo del afecto, la
confianza y el compromiso de un grupo de profesionales que entiende que este éxito no pertenece a una
sola persona, sino a toda una profesion que continlia avanzando, paso a paso, hacia el reconocimiento que
merece.

Como dice un poema de La vida tras un papel:

Todo llega a su tiempo

“Vivimos tan apurados que olvidamos
algo importante: las mejores cosas de
la vida casi nunca llegan cuando las
exigimos. Llegan cuando hemos
aprendido lo necesario para
valorarlas, cuando ya no somos la

misma persona que las pidio por

primera vez.

Y aunque a veces desespera sentir que
nada avanza, la paciencia tiene una
forma curiosa de recompensar a
quienes siguen caminando sin
rendirse. No todo lo bueno tarda
demasiado; simplemente llega cuando

debe llegar.”

Por ultimo y como siempre les digo, sean felices, todo llegara, aunque en algunos momentos nos parezca
algo lejano.
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Premio AETEL Junior - TSAPC
Citolab: citologia a un click

Javier Zabala Apraiz, Chiara Caballero Antolinez, Cristian Sejas Sarmiento, Patricia Gomez Fernandez,
Iker Anton Ibanez

CPES Arangoya BHIP

RESUMEN

Introduccion: La citologia requiere acceso a material de calidad y entrenamiento sistematico debido a
su complejidad diagnodstica y a la baja frecuencia de ciertos casos. Para responder a estas necesidades
se desarrolld6 CITOLAB, una plataforma digital que integra imagenes citologicas de alta resolucion, casos
clinicos y autoevaluacion. Material y métodos: El proyecto se desarrolld junto al CIFFP Easo Politeknikoa
LHHI, con participacién de hospitales y biobancos. Se realizé un estudio de necesidades, validacion ética y
disefo de un prototipo con repositorio de imagenes, casos clinicos y autoevaluacion. Se efectuaron pruebas
piloto en centros educativos y hospitales. Resultados: La plataforma final incluye 21 citologias espontaneas
y 20 improntas, distribuidas en cuatro sistemas anatémicos, junto con cinco casos clinicos y un médulo de
autoevaluacion. El visor permite examinar muestras a 10x y 40x con etiquetas interpretativas. La herramienta
fue evaluada por 56 participantes, quienes destacaron su utilidad docente y accesibilidad. Discusion:
CITOLAB es una herramienta eficaz para la docencia en citologia y su evolucién hacia PAT-HUB permitira
ampliar funcionalidades y mejorar la experiencia formativa.

Palabras clave: Citologia; Formacion Profesional; plataforma digital; autoevaluacion; imagenes de alta
resolucion; aprendizaje sanitario.

ABSTRACT

Introduction: Cytology requires access to high-quality material and systematic training due to its diagnostic
complexity and the low frequency of certain cases. To address these needs, CITOLAB was developed as a
digital platform integrating high-resolution cytological images, clinical cases, and self-assessment module.
Materials and Methods: The project was developed in collaboration with the CIFFP Easo Politeknikoa LHHI,
with the participation of hospitals and biobanks. A needs assessment, ethical validation, and prototype
design were conducted, incorporating an image repository, clinical cases, and self-evaluations. Pilot tests
were carried out in educational centers and hospitals. Results: The final platform includes 21 spontaneous
cytologies and 20 imprint cytologies, distributed across four anatomical systems, along with five clinical cases
and a self-assessment module. The viewer allows for the examination of samples at 10x and 40x magnification
with interpretive labels. The tool was evaluated by 56 participants, who highlighted its educational usefulness
and accessibility. Discussion: CITOLAB is an effective tool for teaching cytology, and its evolution toward
PAT-HUB will expand its functionalities and enhance the educational experience.

Keywords: Cytology; Vocational Training; digital platform; self-assessment; high-resolution images;
healthcare learning.

INTRODUCCION

La citologia requiere herramientas digitales avanzadas debido a la complejidad de su interpretacion, la baja
frecuencia de ciertos casos y las limitaciones formativas en entornos educativos. La correcta valoracion
citolégica exige acceso a material de alta calidad y un entrenamiento sistematico que permita desarrollar
competencias técnicas sélidas. Con este propdsito se desarrollé CITOLAB, una plataforma digital que integra
imagenes citolégicas de alta resolucion, casos clinicos y un médulo de autoevaluacion, orientada a mejorar
la formacién en el ambito de la Formacion Profesional sanitaria.
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CITOLAB se propuso como una evolucioén significativa en el ambito de la citologia, al introducir una herramienta
interactiva y completa que permita tanto al alumnado como a expertos en la materia analizar muestras
citolégicas de manera eficiente y precisa. La integraciéon de datos clinicos en esta plataforma representa un
avance crucial, ya que proporcionara un contexto adicional para la interpretacion de las muestras, mejorando
la comprension de las caracteristicas citoldgicas de las diversas patologias y, en Ultima instancia, facilitando
una toma de decisiones terapéuticas mas informada.

Ademas, la inclusidon de muestras de improntas, una técnica diagndéstica relevante pero subrepresentada en
las herramientas existentes, ampliara la variedad de muestras disponibles y enriquecera la comprensién de
las caracteristicas citolégicas de las lesiones, especialmente en situaciones de urgencia donde se requiere
un diagndstico provisional inmediato.

El proyecto de innovacién se alinea estrechamente con los objetivos del VI Plan Vasco de Formacion
Profesional, asi como con el Plan de Transformacién Digital del Sistema Educativo Vasco. En primer lugar,
facilita el acceso a todo tipo de alumnado a través de una herramienta digital, lo que permite que cada tipo
de estudiante pueda llevar su propio ritmo de aprendizaje, favoreciendo la inclusion educativa. Ademas,
el hecho de ser una herramienta digital se alinea con el VI Plan y con el Plan de Transformacion Digital
directamente, ya que se potencia el desarrollo tecnoldgico en el area sanitaria.

Por ultimo, se promueve la sostenibilidad en el uso de reactivos y tinciones al permitir almacenar muestras
indefinidamente de manera digital. Es importante recordar que el procesamiento de muestras genera una
gran cantidad de residuos quimicos que contaminan y su almacenamiento debe ser correcto para minimizar
el impacto medioambiental.

Por lo tanto, el desarrollo de CITOLAB se ha fundamentado en la consecucién de varios propdsitos
principales: crear una herramienta digital interactiva de vanguardia para optimizar el aprendizaje y la practica
del diagnéstico citoldgico; integrar antecedentes clinicos reales en cada caso para perfeccionar el juicio
diagnéstico y la toma de decisiones del alumnado; incorporar una base de datos de citologias espontaneas
e improntas celulares que facilite la comprension de las caracteristicas citoldgicas; establecer un sistema
de busqueda avanzado y difundir el potencial pedagdgico de la herramienta CITOLAB entre los centros
educativos de formacion profesional y los profesionales sanitarios.

MATERIAL Y METODOS
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Fig. 1. Portada de la web CITOLAB.

El proyecto CITOLAB, liderado por el CPES Arangoya BHIP en colaboracion con el CIFFP Easo Politeknikoa
LHHI, se desarrollé siguiendo una planificacion por fases que garantizo el rigor cientifico y el cumplimiento
normativo, incluyendo un analisis de necesidades, la validacién ética, la colaboracién con centros sanitarios
y el desarrollo de una herramienta digital para el aprendizaje de citologia (véase la figura 1). Para identificar
las necesidades formativas se realizaron cuestionarios a 59 estudiantes, 2 patélogos y 4 citotécnicos.
Ademas, el estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos y conté con
el asesoramiento cientifico de profesionales de los hospitales universitarios de Basurto y Donostia, asi como
del Hospital IMQ Zorrotzaurre.
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Las muestras y datos de pacientes incluidos fueron proporcionados por el Biobanco Vasco, www.
biobancovasco.bioef.eus (Registro Nacional de Biobancos (B.0000140), integrado en la Plataforma ISCIII
Biomodelos y Biobancos (PT23/00013), con la aprobacién de sendos Comités Etico y Cientifico, y fueron

=
Figs. 2 y 3. Botén de orina realizado tras centrifugacion y bateria de tincion.
procesados siguiendo procedimientos normalizados. Las muestras incluidas en CITOLAB se obtuvieron
mediante diferentes procedimientos, en funcion del tipo de material bioldégico. Por un lado, los liquidos

serosos (como los asciticos, sinoviales o pericardicos) se procesaron mediante centrifugacion, eliminando
posteriormente el sobrenadante. A continuacién, se realizé una citocentrifugacion para concentrar las células

Figs. 4, 5y 6. Procesador ThinPrep (Hologic), el interior del procesador con citologias liquidas y resultado final
de un portaobjetos.

(véase la figura 2), que se fijaron en alcohol durante al menos 10 minutos y se tifieron mediante la tincién
de Papanicolaou (véase la figura 3), considerada la técnica de referencia en citologia. Por otro lado, las
muestras citolégicas obtenidas mediante raspado se depositaron en el medio conservante Thinprep, que

1 ==

Figs. 7, 8, 9 y 10. Chiara Caballero mirando atlas citolégicos junto con las citotécnicas y analisis de diferentes
muestras citologicas para su posterior seleccion.
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permite mantener las células en buen estado hasta su procesamiento. Estas muestras se trataron mediante
citologia en base liquida, utilizando sistemas automatizados que distribuyen las células de forma homogénea
sobre el portaobjetos mediante filtros (véanse las figuras 4, 5 y 6). Posteriormente, también se tifieron con la
técnica de Papanicolaou.

La seleccion de las muestras se realizd gracias a las citotécnicas quienes, tras revisar un gran numero
de preparaciones, eligieron aquellas en las que se aprecia con mayor claridad el estudio celular a nivel
microscopico. De este modo, se llevd a cabo una seleccion cuidadosa de las muestras mas representativas,
con el objetivo de facilitar la docencia y el aprendizaje. (Véanse las figuras 7, 8, 9 y 10).

En cuanto a la seleccién de las neoplasias, se escogieron aquellas mas frecuentes, asi como las que
presentaban caracteristicas mas evidentes a nivel microscopico. Esto permite una mejor identificacion de las
alteraciones celulares y favorece el proceso de aprendizaje. (Véanse las figuras 11y 12).

Figs. 11 y 12. EBUS: puncién ganglionar con resultado positivo para malignidad.

De esta forma se disefié un prototipo con repositorio de imagenes, casos clinicos y mddulo de autoevaluacion.
Se planificé integrar 25 citologias y 15 improntas, organizadas por sistemas anatémicos y categorias
diagnosticas. (Véanse las figuras 13, 14, 15y 16).

Figs. 13, 14, 15y 16. Nuestra investigadora Chiara Caballero realizando fotos de distintas citologias.

Posteriormente, se realizaron pruebas piloto en los centros educativos Easo y Arangoya, y en los centros
sanitarios Hospital Universitario de Basurto, Hospital Universitario Donostia, Hospital Universitario Cruces y
Hospital Clinico IMQ Zorrotzaurre, con la participaciéon de alumnado, profesorado y profesionales sanitarios
(patdlogos, citotécnicos y técnicos de laboratorio), recogiendo su opinion para la mejora de la herramienta.

RESULTADOS
La plataforma final incluye 21 citologias espontaneas y 20 improntas, distribuidas en los siguientes sistemas:
genital femenino, urinario, respiratorio (véanse las figuras 17 y 18) y digestivo. Se incorporaron cinco casos
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clinicos (véase la figura 19) y un modulo de autoevaluacion (véase la figura 20) basado en las imagenes
disponibles. El visor permite examinar las muestras a 10x y 40x, con etiquetas interpretativas que destacan
hallazgos relevantes.

Figs. 17 y 18. Imagenes citolégicas respiratorias observadas a 10x y 40x, compatibles con carcinoma
epidermoide (escamoso).

El cuestionario piloto de CITOLAB permitié evaluar de forma global la experiencia de uso de la plataforma y
detectar necesidades funcionales para su evolucién. Participaron 56 personas, 37 estudiantes de Formacion
Profesional, 7 docentes y 12 profesionales sanitarios (véase la figura 21), lo que proporcion6 una vision
amplia y complementaria del valor educativo de la herramienta. Las preguntas exploraban la satisfaccién
general, utilidad para el aprendizaje, calidad visual de las imagenes, facilidad de navegacion, relevancia de
la incorporacién de citologias poco frecuentes, necesidad de un buscador o comparador, conveniencia de
afadir un glosario, percepcion de intuitividad, utilidad de la retroalimentacién automatica y expectativas de
mejora.

Los resultados muestran una valoracién muy positiva. La mayoria calificé la experiencia como satisfactoria
o muy satisfactoria (véase la figura 22), y mas del 90% consider6 que CITOLAB es util para aprender o
reforzar conceptos de citologia. Los participantes destacaron la posibilidad de trabajar con imagenes reales,

CITOLAR - CITOLAD
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Figs. 19y 20. Caso clinico de CITOLAB y sistema de autoevaluacion.
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Figs. 21 y 22. Grafica de la proporcion de usuarios de la plataforma y grafica del resultado de las encuestas de
satisfaccion.
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relacionar teoria y practica, y ejercitar el razonamiento diagnéstico en un entorno visual. La calidad de las
imagenes fue bien valorada, aunque se sefalé la necesidad de ampliar el niUmero de muestras y mejorar la
nitidez en algunos casos. En cuanto a la utilidad profesional, estudiantes y docentes subrayaron su valor
como herramienta de aprendizaje aplicado, mientras que los profesionales sanitarios la identificaron como
un recurso para repasar y comparar criterios diagnésticos.

El andlisis de las respuestas revela un conjunto de necesidades funcionales claras y coherentes. La mas
destacada es la incorporacién de un sistema de buUsqueda avanzado que permita localizar muestras por
patologia, 6rgano, sistema o palabras clave. También se considera prioritaria la inclusion de un comparador
de imagenes, especialmente Util para diferenciar normalidad y patologia. El glosario aparece como un apoyo
relevante para el alumnado, mientras que la ampliacién de citologias, improntas y casos clinicos se percibe
como esencial para enriquecer la experiencia formativa. En términos de usabilidad, se identifican mejoras
necesarias en la navegacion, como un botén de retroceso o una organizacion mas clara del menu, y mejoras
en la visualizacion en dispositivos moéviles. Asimismo, se demanda una retroalimentacion méas detallada en
los ejercicios de autoevaluacion, incluyendo la indicacién de errores y elementos visuales que faciliten la
interpretacion de las imagenes.

La comparacion entre perfiles muestra matices interesantes. Los estudiantes priorizan buscador, comparador,
glosario y mayor volumen de imagenes, reflejando un uso centrado en el estudio activo. El profesorado valora
especialmente los casos clinicos y la claridad estructural de la plataforma, mientras que los profesionales
sanitarios ponen el foco en la clasificacién por patologia, la calidad diagnéstica y la posibilidad de incorporar
casos propios. A pesar de estas diferencias, existe un consenso general: CITOLAB es una herramienta util,
intuitiva y con un alto potencial formativo.

DISCUSION

Uno de los principales inconvenientes observados durante el desarrollo del trabajo ha sido la dificultad y
el tiempo necesario para la obtencién y uso de las muestras citolégicas con fines docentes. Este proceso
esta condicionado por aspectos éticos y legales, ya que se trata de material biolégico sensible que requiere
una gestidon adecuada y el consentimiento correspondiente. En este sentido, para poder utilizar imagenes
citolégicas con fines formativos o de investigacién, es necesario contar con la autorizacién del paciente, asi
como con la validacion por parte de los responsables administrativos y del comité ético. Este procedimiento,
aunque imprescindible para garantizar la proteccién de los datos y la confidencialidad del paciente, puede
ralentizar significativamente el acceso a las muestras. Como consecuencia, se genera una limitacion en el
desarrollo de recursos docentes como CITOLAB, ya que cada muestra debe seguir un circuito administrativo
especifico antes de poder ser utilizada, lo que dificulta la creacién de repositorios amplios y accesibles para
el aprendizaje.

Como posible mejora, se plantea la implementaciéon de un sistema mas agil basado en el consentimiento
informado general, similar al modelo de donacién de érganos («todos somos donantes a no ser que se
exprese lo contrario»), en el que los pacientes puedan autorizar de forma anticipada el uso de sus muestras
con fines docentes y de investigacién, siempre garantizando el anonimato y el cumplimiento de la normativa
vigente. Teniendo en cuenta que las muestras han sido obtenidas en el Hospital Universitario de Basurto,
un centro con funciones asistenciales, docentes e investigadoras, este tipo de medidas permitiria optimizar
el uso del material biolégico, facilitando el aprendizaje y fomentando la investigacion sin comprometer los
principios éticos.

En definitiva, aunque el marco ético es fundamental e imprescindible, la adaptacién de los procedimientos
podria mejorar la eficiencia en el uso de las muestras, favoreciendo tanto la formacién de los profesionales
como el avance del conocimiento cientifico.

Dicho esto, el desarrollo de CITOLAB responde a la necesidad de disponer de recursos digitales que
permitan acceder a material citolégico variado, de calidad y contextualizado clinicamente. Los resultados
de las pruebas piloto muestran que la plataforma facilita el aprendizaje auténomo y la consolidacién de
competencias técnicas, especialmente en estudiantes de Formacion Profesional. La valoracion positiva
por parte de profesionales de anatomia patolégica refuerza su utilidad como complemento docente. La
posibilidad de explorar imagenes a diferentes aumentos, junto con etiquetas interpretativas, favorece la
comprension morfoldgica y la correlacién clinico-patolégica.
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No obstante, se identificaron areas de mejora mencionadas anteriormente por los encuestados. Estos
elementos se integraran en la evolucién prevista hacia PAT-HUB, que permitira ampliar funcionalidades,
mejorar la experiencia formativa y ofrecer un recurso mas completo, actualizado y accesible para la formacién
sanitaria.

Por tanto, el proyecto PAT-HUB permitirda el desarrollo y puesta en marcha de una herramienta digital
interactiva centrada en el aprendizaje de la citologia diagndstica en el entorno de la Formacion Profesional
sanitaria. Esta iniciativa se fundamenta en la experiencia y los resultados obtenidos en el proyecto CITOLAB,
que sento las bases de un primer entorno de aprendizaje digital mediante la digitalizacién de 21 muestras
citolégicas y 20 improntas, organizadas y clasificadas por sistemas corporales.

A partir de esa primera fase de exploracién y validacion, PAT-HUB ampliara y perfeccionara la propuesta
técnica y pedagdgica, incorporando nuevas funcionalidades, mayor volumen de contenidos y recursos
complementarios para el aprendizaje. En concreto, se plantea una aplicacién web que incorpore:

Una base de datos con 80 muestras citolégicas de alta calidad, distribuidas en cuatro sistemas: respiratorio
(20), urinario (20), ginecoldgico (20) y digestivo (20). Esta ampliacion multiplica por cuatro el banco inicial
creado en CITOLAB, dando respuesta a la demanda de mayor diversidad diagnéstica identificada durante
Su uso en el aula.

Un banco de 20 improntas citolégicas, con 5 muestras representativas por cada uno de los sistemas
mencionados, que complementa las preparaciones convencionales y permite abordar técnicas citolégicas
utilizadas en contextos hospitalarios reales.

Una funcién de comparacion manual de imagenes, que permita al usuario analizar simultdneamente muestras
normales y patoldgicas, o bien comparar diferentes patologias dentro del mismo sistema. Esta funcionalidad
no estuvo presente en la versidn anterior, y se introduce ahora como mejora clave para reforzar el analisis
visual y el razonamiento diagndstico del alumnado.

Un sistema de trazabilidad de uso, que permita registrar la interaccion de los usuarios con la herramienta,
tanto con fines de seguridad como para detectar los contenidos mas utilizados y orientar futuras mejoras
pedagogicas. Esta capa de seguimiento responde a los retos de personalizacién del aprendizaje y evaluacién
continua identificados tras la experiencia con CITOLAB.

Un formulario de subida y actualizaciéon de imagenes, que permita a los docentes incorporar nuevas muestras
o actualizar las ya existentes de forma sencilla, promoviendo asi la sostenibilidad del recurso y fomentando .
una comunidad activa de usuarios que enriquezca el banco comun de contenidos.

Un glosario de términos cientificos en citologia, accesible desde la propia plataforma, que permitira al
alumnado consultar definiciones claras, clasificadas por temas, facilitando asi la comprensién conceptual de
términos técnicos complejos y reforzando la alfabetizacion cientifica.

Una ampliacién del nimero de casos clinicos estructurados, pasando de los 5 actuales a un total de 20 casos
clinicos, que permitiran al alumnado contextualizar las imagenes citolégicas con datos clinicos anonimizados
(edad, sexo, antecedentes, sintomas, pruebas complementarias...). Estos casos se presentaran como
ejercicios interactivos que fomenten el razonamiento clinico, el analisis diagndstico y la toma de decisiones
en entornos simulados.

La herramienta se disefiara con enfoque docente, sera accesible desde distintos dispositivos, y fomentara el
autoaprendizaje y la evaluacion continua del alumnado. Ademas, se preservara la filosofia de codigo modular
y escalable que ya demostré ser efectiva en CITOLAB, lo que facilitara tanto el mantenimiento técnico como
la futura expansién funcional del sistema.
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Premio AETEL Junior - TSLCB
Impacto de la ingesta de glucosa en la capacidad
cognitiva de estudiantes

Ruth Garrido Palomares, Agustina Vila Gorreto
CIF La Costera, Valencia.
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2. Departamento, Centro, Ciudad, Pais.

RESUMEN

Se analizo el papel de la glucosa como modulador del rendimiento cognitivo en un contexto educativo. Par-
tiendo de la evidencia que sefiala a la glucosa como principal sustrato energético cerebral y considerando el
aumento del consumo de bebidas energéticas y productos azucarados en la poblacién estudiantil, se disefid
un estudio experimental orientado a evaluar la relacién entre variaciones agudas de la glucemia y el desem-
pefio en tareas académicas.

La muestra estuvo compuesta por 49 estudiantes. Se determiné la glucemia basal en sangre capilar y se
registré el tiempo de resolucion de un cuadernillo de ejercicios cognitivos. Posteriormente, tras la ingesta de
bebidas ricas en glucosa, se realizaron nuevas mediciones durante el pico glucémico (30 minutos) y en la fase
de descenso (90 minutos), repitiéndose la evaluacion del rendimiento.

Los resultados evidenciaron un incremento generalizado de la glucemia tras la ingesta. Se observé una mejo-
ra en el rendimiento en aproximadamente el 65% de los participantes; sin embargo, dicha mejora no mostro
una relacion lineal ni proporcional con la magnitud del aumento glucémico. En conjunto, los resultados sugie-
ren que la glucosa puede ejercer un efecto modulador transitorio sobre determinadas funciones cognitivas,
aunque su impacto no es uniforme y parece depender de factores individuales. Asimismo, los resultados
respaldan la necesidad de promover una reflexion critica sobre el consumo de bebidas azucaradas en el
ambito académico.

INTRODUCCION

En los ultimos afos se ha incrementado el consumo de bebidas energéticas entre la poblacién joven, espe-
cialmente en el ambito académico. Muchos estudiantes recurren a estas bebidas con el fin de mejorar la con-
centracién y favorecer el rendimiento intelectual. Estas bebidas contienen elevadas cantidades de azucares,
ademas de substancias estimulantes como la cafeina, que producen una sensacién temporal de activacion y
alerta mental. La glucosa constituye la principal fuente de energia del cerebro humano y desempefia un papel
esencial en el mantenimiento de los procesos cognitivos. El sistema nervioso es especialmente sensible a
las variaciones en los niveles de glucosa en sangre, ya que un aporte energético adecuado resulta necesario
para funciones como la atencion, la memoria y la velocidad de procesamiento. Segun la OMS, las bebidas
azucaradas, incluidas las energéticas, representan una fuente importante de azlcares, cuyo consumo exce-
sivo se asocia con riesgos para la salud, como sobrepeso y alteraciones metabdlicas especialmente en nifios
y adolescentes.

Diversas investigaciones han demostrado que el cerebro puede responder positivamente a aumentos de
glucosa en contextos de alta demanda cognitiva. Sin embargo, la mejora percibida no siempre corresponde
con un verdadero aumento de las capacidades cognitivas. Aunque el cerebro requiere de glucosa como
combustible, las variaciones rapidas en la glucemia pueden producir efectos transitorios. Se ha observado
que el rendimiento en determinadas tareas cognitivas depende del nivel de glucosa en sangre, lo que sugiere
que esta podria modular temporalmente funciones mentales como la atencién y la memoria a corto plazo, sin
implicar necesariamente una mejora global de la inteligencia.
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En este trabajo se pretende reflexionar sobre el papel de la glucosa como modulador del rendimiento cogni-
tivo en un contexto educativo real, mediante la evaluacion del tiempo de resolucién de ejercicios cognitivos
en diferentes momentos del ciclo glucémico. De este modo, se busca aportar evidencia experimental que
permita comprender mejor la relacidon entre alimentacién, metabolismo y rendimiento intelectual al mismo
tiempo que se fomenta una actitud critica y responsable respecto al consumo de bebidas energéticas y pro-
ductos azucarados.

OBJETIVO GENERAL

Reflexionar sobre el papel de la glucosa como modulador del rendimiento cognitivo en tareas académicas,
aportando evidencia experimental en un contexto educativo.

Objetivos especificos

¢ Analizar los riesgos asociados al consumo de bebidas energéticas, promoviendo la concienciacién sobre
Su uso responsable en el ambito académico.

e Interpretar las graficas obtenidas a partir de los datos experimentales, relacionando las variaciones en los
niveles de glucemia con los resultados académicos observados.

e Comparar los resultados individuales y grupales, determinando la existencia de patrones comunes en la
respuesta cognitiva a la ingesta de bebidas ricas en glucosa.

e Comparar el rendimiento matematico en estado de ayuno y tras la ingesta de bebidas azucaradas, evaluan-
do su evolucién durante el pico glucémico y la fase de descenso.

MATERIAL Y METODOS

Materiales

Para el presente estudio se utilizaron los siguientes materiales:
e Glucometro y tiras reactivas.

¢ Lancetas.

e Cronometro.

¢ Gasas.

¢ Alcohol.

e Cuadernillo de ejercicios académicos.

e Comida azucarada.

METODOS
Para realizar este estudio se sigui6 el siguiente procedimiento:

1. En primer lugar, se determind la glucemia basal en sangre capilar antes de la realizacién del cuadernillo de
ejercicios cognitivos. La medicion se llevé a cabo mediante una puncién con lanceta en el dedo y el uso
de un glucometro (Exactive EQ Impulse) con tiras reactivas, expresando los resultados en mg/dL. Para
asegurar la precision de los datos, se aplicd una relacion de proporcionalidad que permitié normalizar las
lecturas del dispositivo y calcular correctamente las variaciones porcentuales.

2. En segundo lugar, se evalud el tiempo que se tardaba en resolver el cuaderno de ejercicios cognitivos con
un cronémetro, sin ingesta de glucosa en el organismo.

3. En tercer lugar, se procedio a ingerir alimentos ricos en glucosa como bebidas dulces para asi aumentar
en gran cantidad el porcentaje de azlcar en sangre y poder evaluar si hay una relacion entre la ingesta y
el rendimiento intelectual.

4. En cuarto lugar, tras treinta minutos de espera se volvié a realizar una puncién para comprobar el aumento
de la glucemia después de la ingesta. Al terminar, se resolvié otro cuadernillo del mismo tipo para evaluar
la variacion en el tiempo que se tardaba en poder completarlo con un nivel de glucosa elevado en sangre.

www.aetel.es
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5. Finalmente, tras una espera de noventa minutos se volvié a efectuar una ultima medicion del nivel de azu-
car para comprobar su estabilizacion gradual con el tiempo en cada individuo.

RESULTADOS

En el presente estudio participaron 49 alumnos, de los cuales 15 eran hombres y 34 mujeres. En cuanto a
la edad, 12 participantes pertenecian a un grupo de edad diferente, mientras que los 37 restantes eran es-
tudiantes de entre 18 y 22 afios. Se registraron tres mediciones de glucemia: nivel basal en ayunas, nivel a
los 30 minutos tras la ingesta de bebidas ricas en glucosa y, por ultimo, a los 90 minutos (fase de descenso),

MEJORA EM EL RENDIMIENTO INTELECTUAL

Fig. 1. Mejora en el rendimiento intelectual.

MEDIA DEL INCREMENTO DE GLUCOSA DESPUES DE LA
INGESTA DE AZUCAR

150,00

0.0

BASAL POST-COMIDA POST COMIDA

Fig. 2. Media del incremento de glucosa después de la ingesta de azucar.

con el objetivo de valorar si existia una mejora en el tiempo de resolucién de los ejercicios cognitivos. Los
resultados obtenidos fueron:

En cuanto al rendimiento cognitivo de los 49 participantes, 32 alumnos mostraron una mejora en el tiempo de
resolucion tras la ingesta de glucosa, mientras que 17 no presentaron ninguna mejora.

En la figura 1 se observa que, a los 30 minutos de la ingesta de glucosa, el 65,3 % de los participantes mejora
su rendimiento en las tareas cognitivas, mientras que el 34,7 % restante no presenta cambios significativos.

En la figura 2 se puede observar una media de la evolucién de los distintos parametros de glucosa, permi-
tiendo registrar un aumento del 30 % en la glucosa después de ingerir las bebidas ricas en azlcares y una
disminucién equivalente después de 90 minutos.

En la figura 3 se representa, mediante un diagrama de dispersion, la variacion de los niveles de glucosa tras
la ingesta de azucares en el conjunto de participantes. Los datos muestran una notable variabilidad interin-
dividual en la respuesta glucémica, lo que indica que la absorcion y el metabolismo de la glucosa no son
uniformes entre los sujetos analizados.

Estos resultados sugieren que la glucosa puede actuar como un modulador transitorio del rendimiento cog-
nitivo, especialmente en tareas que requieren atencion y rapidez de procesamiento. No obstante, la mejora

www.aetel.es
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CAMBIOS EN EL NIVEL DE GLUCOSA DESPUES DE LA INGESTA DE AZUCAR
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Fig. 3. Cambios en el nivel de glucosa después de la ingesta de bebidas azucaradas.

observada no es generalizable a todos los individuos, 1o que refuerza la idea de que su efecto depende de
factores metabdlicos propios de cada persona.

POST-COMIDA POST-COMIDA

SUJETOS BASAL (30 min) (90 min) ¢{MEJORA?
1 81 141 121 SI
2 95 148 114 SI
3 88 115 96 NO
4 96 112 100 NO
5 96 134 112 Sl
6 94 120 111 NO
7 90 114 100 SI
8 89 113 100 SI
S 89 118 101 NO
10 92 128 109 NO
11 93 125 104 Sl
12 95 118 108 SI
13 91 122 91 SI
14 94 130 102 SI
15 96 134 117 SI
16 95 142 119 SI
17 94 120 101 NO
18 98 123 91 NO
19 99 132 101 NO
20 100 123 106 SI
21 104 151 123 SI
22 105 144 115 SI
23 105 131 118 SI
24 105 133 116 SI
25 103 151 133 NO
26 104 130 95 NO
27 103 137 106 NO
28 105 140 128 NO
29 105 127 114 NO
30 105 131 110 SI
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SUJETOS BASAL Pos(gacngmm Pos(gaclgmlm :MEJORA?
31 101 153 116 NO
32 105 111 105 NO
33 101 86 86 S|
34 82 101 85 S|
35 100 134 92 S|
36 79 103 105 NO
37 85 135 85 S|
38 89 134 104 S|
39 80 92 83 S|
40 80 89 96 S|
41 95 121 103 S|
42 79 134 103 S|
43 87 134 97 S|
44 86 109 103 S|
45 85 140 125 NO
46 90 156 87 S|
47 91 123 95 S|
48 90 137 90 S|
49 90 102 100 S|

I MEDIATY 93,96 126,124 104,53

Tabla 1. Analisis comparativo de glucemia y desempeino cognitivo por sujeto.

CONCLUSION

En conclusién, se confirma que la glucosa actia como modulador temporal del rendimiento cognitivo en
estudiantes. Los resultados muestran que, tras la ingesta de bebidas ricas en glucosa, un porcentaje impor-
tante de participantes experiment6 una mejora en la resolucion de los ejercicios, especialmente aquellos con
un aumento elevado de glucemia. Sin embargo, no todos los estudiantes presentaron mejoras, y en algunos
casos se observo que incrementos moderados o bajos en los niveles de glucosa no se tradujeron en un mejor
rendimiento,

Asimismo, podemos destacar la necesidad de fomentar un consumo moderado y consciente de bebidas
energéticas y productos ricos en azucares, ya que su exceso puede implicar riesgos para la salud.

Finalmente, la glucosa puede mejorar temporalmente ciertos aspectos del rendimiento intelectual en con-
textos de alta demanda cognitiva, pero sus efectos dependen del nivel alcanzado en sangre y varian entre
individuos. Estos resultados apoyan la necesidad de un enfoque critico respecto a la alimentacion y suple-
mentacion energética en el ambito académico, asi como la importancia de disefar estrategias educativas
que promuevan habitos saludables y basados en evidencia cientifica.
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Cursos a3 distancia

[E) PREPARACION Y
MANIPULACION DE LA
PIEZA DE HISTERECTOMIA,
COLECTOMIAY
GASTRECTOMIA.

CREDITOS 3,7

DIRIGIDO A: ANATOMIA.

OBJETIVO GENERAL: Aprendizaje en la metodo-

logia de recepcion y preparacion de piezas quirar-

gicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Metodologia de preparacién en piezas de histe-
rectomia, colectomia y gastrectomia.

- Estudio de las distintas formas de apertura del Ute-
ro, colon y estbmago.

- Tomas para técnicas especiales, banco de tumo-
res y biologia molecular

- Fijacion correcta.

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES
El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas
especiales hace que nos olvidemos de una parte
fundamental en el manejo de las piezas quirirgicas
y en su preparacion y manipulacion para el proce-
sado. A estas técnicas rutinarias a veces no se les
da la importancia debida dentro de los laboratorios
de Anatomia Patoldgica y su defecto pueden cau-
sar graves deficiencias en las técnicas especiales
que se usaran posteriormente, maxime si son téc-
nicas de inmunohistoquimica y biologia molecular.
Por otra parte es preciso saber hasta dénde pode-
mos llegar en el estudio de una pieza para poder
seleccionar y procesar el material en el momento
adecuado y en condiciones Optimas.

MANIPULACION DE
RESIDUOS BIOLOGICOS EN
EL LABORATORIO CLINICO.

CREDITOS 4,7

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo del presente
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curso es lograr que el manejo y organizacién de los
residuos biolégicos, se realice con las precauciones
y normas establecidas, como operacion intrinseca
dentro de las funciones que desempefan cada una
de las personas involucradas en un laboratorio, res-
ponsables del manejo de una muestra bioldgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definicion de un residuo biologico.

2. Medidas preventivas en el manejo de muestras
bioldgicas.

3. Tipos de residuos biolégicos y su tratamiento en
el laboratorio.

4. Enfermedades asociadas a los residuos biologi-
cos.

5. Segregacion correcta del residuo segin su ca-
tegoria.

@ PAUTAS PARA ESCRIBIR
UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLINICA
ORIGINAL.

CREDITOS 3,4

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.

OBJETIVO GENERAL: Realizar investigacion
tanto béasica como clinica y ser capaz de publicar
los resultados puede ser la diferencia para tener
éxito. En este sentido, es importante tener las ba-
ses necesarias para escribir un buen articulo, que
transmita de forma clara y eficiente los hallazgos
encontrados en la investigacion. Por este motivo,
en el presente curso pretendemos ofrecer una guia
general sobre lo que debe constituir el contenido
de un escrito para su publicaciéon y cuales son los
errores que mas frecuentemente se cometen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

- Ayudar a los participantes a evitar los errores mas
comunes de la redaccion.
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ER) BASES GENETICAS DE
LAS ENFERMEDADES
COMPLEJAS.

CREDITOS 6,8

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del
presente curso es ofrecer al alumno una visién
actualizada sobre los avances en el conocimiento
en genética humana y su implicacién en las en-
fermedades complejas, ademas de la aplicacion
de estos conocimientos a la practica clinica. Ade-
mas se discutiran las ventajas y limitaciones de
las diferentes técnicas de laboratorio, dirigidas al
analisis de las alteraciones genéticas del clon neo-
plasico presente en las enfermedades complejas,
de acuerdo a la determinacién de la carga tumoral
de cada paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Actualizacion sobre los avances en los conoci-
mientos del genoma humano y su impacto en la
salud y la enfermedad.

2. Presentar las principales técnicas moleculares
utilizadas en el campo de la genética humana
para establecer las bases genéticas de las enfer-
medades complejas.

3. Conocer las diferentes aplicaciones de los estu-
dios genéticos en relacioén a la medicina perso-
nalizada (farmacogenética).

EB APROXIMACION AL
DIAGNOSTICO DE
LAS ENFERMEDADES
MENDELIANAS.

CREDITOS 9

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.

OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del pre-
sente curso es conocer las enfermedades mende-
lianas y los diferentes métodos de estudio para el
diagnostico y tratamiento de los pacientes y sus fa-
milias. El programa del curso hara especial énfasis
en la base genética presente en este tipo de enfer-
medades, asi como en la clasificacién de las en-
fermedades de acuerdo a la lesion genética detec-
tada: enfermedades cromos6micas, enfermedades
monogénicas o mendelianas, enfermedades multi-
factoriales o complejas y enfermedades mitocon-
driales. Asimismo, se discutiran los test genéticos
que se realizan para confirmar un diagnéstico cli-
nico en un paciente con sospecha de una determi-
nada enfermedad, en base a la exploracién clinica

44 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

y la historia familiar. Finalmente, el curso pretende
formar Técnicos Superiores de Laboratorio con los
conocimientos multidisciplinares basicos para abor-
dar un problema relacionado con las enfermedades
mendelianas desde los puntos de vista cientifico y
profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer los conceptos generales y fundamentos
de las enfermedades mendelianas

2. Identificar, conocer y saber utilizar los diferentes
métodos de estudio para el diagnéstico y trata-
miento de los pacientes y familiares afectados
por enfermedades mendelianas.

3. Establecer estrategias e hip6tesis inéditas para
la resolucién de un problema relacionado con las
enfermedades mendelianas.

@ ESTUDIO DEL CONTENIDO
DE ADN DURANTE EL CICLO
DE DIVISION CELULAR:
RELEVANCIA EN EL
LABORATORIO CLINICO.

CREDITOS 8,9

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una
vision general del ciclo celular y de la relevancia
de los mecanismos de control en el desarrollo de
la vida, asi como dar a conocer las técnicas de ci-
tometria de flujo empleadas para la cuantificacion
de la ploidia celular como herramienta fundamental
para el diagnéstico en el contexto del laboratorio
clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Acercar al alumno a un conocimiento mas profundo
del ciclo celular, a través del estudio descriptivo de
sus diferentes fases y una breve profundizaciéon en
sus mecanismos de control.

Proporcionar una vision general de los mecanismos
involucrados en la génesis del cancer y otras en-
fermedades derivadas de la desregulacién del ciclo
celular.

Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas inmu-
nofenotipicas para la identificacion y caracteriza-
cion de las diferentes lineas celulares hematopo-
yéticas.

Utilidad de las técnicas de cuantificacion de la ploi-
dia celular en diferentes lineas hematopoyéticas
dentro de la rutina diagnéstica del laboratorio clini-
co a través de citometria de flujo multiparamétrica.
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EZ) BIOCONJUGADOS.
CREDITOS 10

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL.: La tecnologia de la Biocon-
jugacion afecta de forma directa a cada una de las
disciplinas de las ciencias de la vida. La aplicacion
de las reacciones de union para crear nuevos con-
jugados con actividades diferentes ha hecho posi-
bles ensayos de localizacion de pequefias cantida-
des de moléculas biolégicas, tanto “in-vivo” como
“in-vitro”, y la modulacién de procesos biolégicos
especificos.

La Bioconjugacion es la unién de dos o méas molé-
culas de origen biolégico dando como resultado un
nuevo sistema que combina las propiedades indivi-
duales de cada componente, dando asi origen a un
nuevo sistema de caracteristicas Unicas.

De esta forma es posible unir una proteina que se
desea investigar a un complejo marcado que sea
detectable y asi poder rastrear la proteina durante
el metabolismo. En afios recientes ha surgido un in-
terés en el desarrollo de esta ciencia por las poten-
ciales aplicaciones en la industria terapéutica y de
diagndstico misma que ha visto nacer empresas de
miles de millones de délares alrededor del mundo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocimientos generales de las dianas biolo-
gicas usadas en ensayos donde se requiere su
identificacion.

2. Reactivos usados en bioconjugaciones: “cross-
linkers” y “tags”.

3. Aplicaciones de los Bioconjugados.

4. Protocolos de Bioconjugacion.

AMILOIDOSIS: CONCEPTOS
GENERALES Y SU MANEJO
EN EL LABORATORIO
CLINICO.

CREDITOS 7,3

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una
vision general de las amiloidosis, en particular la
amiloidosis sistémica primaria, asi como dar a co-
nocer las técnicas de laboratorio empleadas para el
diagnostico diferencial, pronosticacion, monitoriza-
cién de la enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Acercar al alumno a un conocimiento mas pro-
fundo de las amiloidosis, a través del estudio
descriptivo de sus diferentes formas y una breve
profundizacion en su etiologia.
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2. Proporcionar una vision general de los mecanis-
mos involucrados en la patogénesis de los dife-
rentes tipos de amiloidosis.

3. Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas de
laboratorio para el diagnéstico diferencial, pro-
nosticacion y monitorizacion de las amiloidosis
sistémicas primarias.

ED AMINOACIDOPATIAS:
IMPORTANCIA EN
FL DIAGNOSTICO Y
SEGUIMIENTO DE LOS
SINDROMES METABOLICOS.

CREDITOS 3,5

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del pre-
sente curso es proporcionar al alumno los conoci-
mientos necesarios para realizar el diagnostico y
seguimiento de los sindromes metabodlicos mas
relevantes en el laboratorio clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Aportar una visién general de qué son los aminoa-
cidos 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 méas ade-
cuadas para el diagnéstico y monitorizacion de los
diferentes tipos de aminoacidopatias.

NUEVOS METODOS DE
DIAGNOSTICO CLINICO
MEDIANTE ARRAYS DE
PROTEINAS.

CREDITOS: 4,5

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar al alumno una vision general de los
nuevos métodos de diagndstico y de su relevancia
en la medicina personalizada, asi como dar a co-
nocer los novedosos sistemas de arrays de protei-
nas y sus sistemas de deteccién como herramienta
fundamental para el diagnoéstico en el contexto del
laboratorio clinico.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Acercar al alumno a un conocimiento mas profun-
do de los nuevos sistemas de diagnostico clinico
enfocados a medicina personalizada.

- Aportar una visioén general de los sistemas de de-
teccidon de proteinas tumorales en el contexto del
laboratorio clinico.

- Dar a conocer los sistemas de arrays de proteinas
y su relevancia en el laboratorio clinico

- Utilidad de las técnicas nano-protedmicas en la
medicina personalizada.

ESTUDIO DE LAS
PROTEINAS Y SU ENTORNO
METABOLICO EN EL
LABORATORIO.

CREDITOS: 3,8

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar al alumno los fundamentos cientifi-
cos y conocimientos basicos sobre los procesos
metabdlicos que involucran a las proteinas y las
enfermedades asociadas que se derivan de las ca-
rencias cuantitativas y cualitativas de las mismas,
asi como profundizar en el conocimiento de los pro-
ductos finales del metabolismo y su utilidad en el
diagnostico de las metabolismopatias.

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Aportar una visién general de qué son las protei-
nas y su importancia en el organismo.

- Estudiar la clasificacién de las proteinas, hacien-
do especial énfasis en las proteinas plasmaticas,
describiendo los diferentes métodos de determi-
nacion en el laboratorio clinico.

- Dotar al alumno de los conocimientos teéricos ne-
cesarios para una correcta interpretacion del pro-
teinograma.

- Entender los procesos de homeostasis y desregu-
lacion de las proteinas plasmaticas y sus implica-
ciones clinicas.

- Conocer las enfermedades relacionadas con las
carencias cuantitativas y cualitativas de las protei-
nas, haciendo especial hincapié en las alteracio-
nes de las plasmaproteinas.

- Comprender la sintomatologia derivada de las al-
teraciones de las plasmaproteinas, asi como los
tratamientos indicados y méas apropiados aten-
diendo a sus diferentes etiologias.

- Entender la importancia y significado de los pro-
ductos finales del metabolismo: qué son, qué in-
formacién nos aportan y el porqué de su estudio
en el laboratorio clinico.
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EE) AVANCES EN EL
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES DE LOS
CARBOHIDRATOS Y LOS
LIPIDOS.

CREDITOS: 3,8

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
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 regu-
lacion como punto de partida para entender la fisio-
patologia de los procesos metabdlicos implicados
en las enfermedades con mayor morbimortalidad
de los paises desarrollados, nos referimos a las en-
fermedades cardiovasculares.

Estos principios inmediatos juegan un papel impor-
tantisimo en la génesis y desarrollo de la placa de
ateroma.

OBJETIVO ESPECIFICO:

+ Aportar una visiéon general de qué son los carbo-
hidratos, los lipidos y su importancia en el orga-
nismo.

« Facilitar al alumno el entendimiento de las clasifi-
caciones de los carbohidratos y lipidos, principal-
mente aquellas que se centran en los aspectos
clinicos y de laboratorio.

+ Dar a conocer enfermedades relacionadas con
las carencias cuantitativas y cualitativas de los
hidratos de carbono y los lipidos y lipoproteinas,
haciendo especial hincapié en dos de las patolo-
gias de mayor prevalencia en la poblacién de los
paises desarrollados, como son la diabetes me-
llitus 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 ne-
cesarios para comprender de una manera légica y
real los métodos y pruebas diagnoésticas que me-
jor caractericen la correcta identificacion y clasifi-
cacion de las distintas patologias en relacion con
las disfunciones de los carbohidratos y lipidos, ha-
ciendo especial hincapié en la diabetes mellitus y
en las dislipemias.
Con el conocimiento de los procesos fisiopatologi-
cos relacionados con los carbohidratos y los lipi-
dos implicados en la diabetes mellitus y en ciertas
dislipemias, se pretende que el alumno asimile de
una manera razonada y eficaz cuéles son las me-
didas terapéuticas que se deben tomar, bien sean
éstas sintomaticas, paliativas o curativas.

www.aetel.es



I AVANCES EN EL
DIAGNOSTICO DE
LEUCEMIAS MIELOIDES
AGUDAS.

CREDITOS 8,5

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno
una vision general de los mecanismos responsa-
bles de la generacion de un proceso tumoral y de
forma particular en el desarrollo de las leucemias
mieloides agudas e introducir nociones préacticas
relacionadas con el andlisis de estas patologias por
citometria de flujo, entre otras técnicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Acercar al alumno a un conocimiento general de los
mecanismos implicados en el origen, generacion y
expansion de un proceso tumoral.

Proporcionar una visiéon global de las alteraciones
genéticas mas frecuentes en la patogenia de las
leucemias mieloides agudas.

Revisar algunos de los cambios morfolégicos que
ocurren en las leucemias mieloides agudas y su re-
lacion con el fenotipo de las células neoplasicas.
Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas inmu-
nofenotipicas para la identificacion y caracteriza-
cion de las poblaciones leucémicas para el estable-
cimiento del diagndstico en estos pacientes.

m EXPERIMENTACION ANIMAL.

CREDITOS 8,5

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: Aportar al alumno las ulti-
mas novedades en cada area de conocimiento re-
lacionada con el animal de laboratorio, dando espe-
cial importancia a temas de gran relevancia actual,
como los modelos genéticos, los métodos no inva-
sivos, el bienestar animal y los aspectos relaciona-
dos con el mismo, la legislacién y los criterios de
actuacion de los Comités de Etica de Experimenta-
cion Animal, fundamentales en la evaluaciéon ética
de los proyectos y los procedimientos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dotar al alumno de las nociones béasicas sobre la
proteccién y mejora del bienestar animal durante
todo el proceso relacionado con la experimentacion
animal.

Proporcionar una vision general de los mecanismos
involucrados en la investigacién animal, tanto en la
faceta de cuidado y mantenimiento de estos, como
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durante la obtencion de resultados cientificos gra-
cias a su empleo.

Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas de la-
boratorio para la modificacién génica animal.

CONOCIMIENTOS DE
PARASITOLOGIA MEDICA.

CREDITOS 7,1

DIRIGIDO A: LABORATORIO.

OBJETIVO GENERAL: Es importante en el trabajo
diario, que el Técnico Superior tenga unas nociones
basicas de parasitologia y conozca los ciclos vitales
de los principales parasitos implicados en patologia
humana.

El objetivo de este curso formativo es dar a cono-
cer al Técnico Superior las principales parasitosis
y que una vez finalizado el mismo, el alumno sea
capaz de reconocer en imagenes los principales
protozoos y helmintos implicados en las parasitosis
humanas y sea ademas capaz de saber cuéles son
los métodos principales de diagnéstico de cada uno
de ellos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer definiciones y conceptos basicos en
parasitologia.

2. Morfologia, distribuciébn geogréfica, modo de
transmision, localizacion, clinica y métodos diag-
nésticos de los principales protozoos de impor-
tancia médica.

3. Conocer la morfologia y ciclo vital de los prin-
cipales helmintos implicados en las parasitosis
humanas asi como los cuadros clinicos que pro-
ducen.

4. ldentificacion de parasitos por imagenes.

EX) MARCADORES
MOLECULARES EN
EL DIAGNOSTICO,
PRONOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL CANCER
DE PULMON.

CREDITOS 8,5

DIRIGIDO A LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una
vision general de los mecanismos responsables de
la carcinogénesis y de forma particular en el desa-
rrollo del cancer de pulmén y de los marcadores
moleculares genéticos relacionados con este tipo
de cancer, ademas de la aplicacion de estos cono-
cimientos a la practica clinica.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Acercar al alumno a un conocimiento general de
los mecanismos implicados en el origen, genera-
cién y expansion de un proceso tumoral.

2. Proporcionar una visién global de las alteraciones
genéticas mas frecuentes en cancer de pulmén y
revisar algunos de los cambios que ocurren en el
funcionamiento molecular celular cuando estas
alteraciones ocurren en cancer de pulmon.

3. Dar a conocer los marcadores tumorales de uti-
lidad en el diagnéstico y pronéstico clinico para
este tipo de neoplasia.

) LA CITOMETRIA DE
FLUJO COMO TECNICA
DE DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDAD
LEPTOMENINGEA POR

LINFOMA NO HODGKIN B.
CREDITOS: 4,2

DIRIGIDO A: LABORATORIO.

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar al alumno una visién general de la im-
portancia de la deteccidén de la enfermedad lepto-
meningea secundaria a linfomas no Hodgkin y de
forma particular la contribucién de la citometria de
flujo como herramienta diagnéstica en este proce-
so, ademas de la aplicacién de estos conocimien-
tos a la practica clinica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Acercar al alumno a un conocimiento general
acerca de lo que son los linfomas no Hodgkin,
asi como las manifestaciones clinicas y factores
de riesgo asociados a la aparicion de enfermedad
leptomeningea secundaria a esta enfermedad.

- Explicar los principales aspectos relacionados con
la citometria de flujo, sus principios de funciona-
miento, sus limitaciones y su utilidad en la practica
clinica.

- Conocer lo que es el liquido cefalorraquideo, sus
mecanismos de formacién, los métodos de obten-
cion de la muestra, las principales caracteristicas
fisicoquimicas en condiciones patoldgicas y de la
normalidad y las limitaciones asociadas al tipo de
muestra y la importancia del uso de estabilizado-
res celulares en el procesamiento de la muestra.

- Proporcionar una visién global de los métodos
diagnosticos actuales de diagnostico de la dise-
minacion leptomeningea por linfoma no Hodgkin,
con especial atencién a la citometria de flujo.
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EfJ) CONCEPTOS BASICOS
SOBRE EL DESARROLLO
Y PRODUCCION DE
ANTICUERPOS EN LA
INDUSTRIA.

CREDITOS: 3
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.

OBJETIVO GENERAL.:

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Adquisiciébn de conocimientos generales de los
anticuerpos y sus usos: caracteristicas, propieda-
des, tipos de anticuerpos y su fuente.

- Conocimiento de los sistemas empleados en la
industria para el desarrollo y produccién de los an-
ticuerpos.
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Normas para la publicacion de trabajos cientificos
ASESORES CIENTIFICOS

Angel Estébanez Gallo, Carmen Casado Hernandez, Rosaura Reguera Andrés, Javier Sdnchez Hernandez,
RaUl Gonzdlez Panchuelo, M.? José de Cabo Morales

REVISTA AETEL es el 6rgano oficial de expresion de la
Asociacién Espanola 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 investigacién 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,
firmado 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 publicacién del articulo, el autor indicado
para la correspondencia en la primera pagina del ma-
nuscrito recibira una prueba de composicién del articulo.

Derechos de autor. La presentacion de originales impli-
ca 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 experi-
mentos que se han realizado en seres humanos, se debe
indicar si los procedimientos seguidos son conformes a
las normas éticas del comité de experimentacion humana
responsable (institucional o regional), y de acuerdo con la
Asociacién Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki
(https://www.wma.net/es/que-hacemos/etica-medica/
declaracion-de-helsinki/). No se deben utilizar nombres,
iniciales o numeros de hospital, sobre todo en las figu-
ras. Cuando se describen experimentos en animales, se
debe indicar si se han seguido las pautas de una institu-
cién o consejo de investigacion internacional, o una ley
nacional reguladora del cuidado y la utilizacién de anima-
les de laboratorio. En todo caso, debera acompanarse
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 tamafio 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, direccion postal, direccién de correo electré-
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 incluird 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 incluirdan 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
lista del Medical Subject Headings (MeSH) del Index
Medicus ((https://meshb.nim.nih.gov/).

3.Texto. Se recomienda la redaccién 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 informacioén. 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
importantes del estudio y las conclusiones que de los
resultados 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 nimeros arabigos
entre paréntesis y en cursiva, segun los «Requisitos de
uniformidad para manuscritos presentados para publi-
cacién 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 afios en el numero de enero del Index Medicus,
también disponible en https://www.ncbi.nim.nih.gov/
nimcatalog/?term=jsubsetim%5BAll+Fields%5D.
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No se deben incluir citas dificilmente asequibles o ve-
rificables, como resumenes de congresos 0 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-
médicas, que se puede consultar en: http://www.nim.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

5.Tablas. Las tablas se presentaran preferiblemente en

los formatos electrénicos habituales, para imprimir en
hojas aparte que incluiran: a) numeracién de la tabla
con numeros arabigos; b) enunciado (titulo) corres-
pondiente, y c) una sola tabla por hoja. Las siglas y
abreviaturas se acompafaran siempre de una nota
explicativa al pie y en orden alfabético. En el caso de
reproducir datos de otra publicacién, 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 recomendabile utilizar los formatos jpg o tiff,
con una resolucién no inferior a 300 puntos por pulga-
da (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 aparicién en el texto. Las leyendas
de las figuras se incluiran en hoja aparte al final del
manuscrito, identificadas con ndmeros arabigos. De-
ben identificarse las abreviaturas empleadas por orden
alfabético. 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 Organizacion 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 continuacién del término sin abreviar la primera vez
que sea utilizado en el texto.
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