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Cuando el sueño se convierte en 
profesión. Mi experiencia como 
ponente de clausura

Llevo acudiendo a los congresos de AETEL 
desde 2016, y cada edición la afronto con la 
misma mezcla de ilusión y nervios de siempre. 
Ha habido años en los que, durante los meses 
previos, apenas dormía bien porque me tocaba 
defender una comunicación oral. Pero este año 
ha sido distinto.
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Técnico Superior de Laboratorio 
Biomédico y Anatomía Patológica 
la cooperación sanitaria en vías 
de desarrollo
La formación reglada de nuestra profesión se 
inició en 1974. Yo estudié entre 1978 y 1980, 
cuando la mayoría de las técnicas eran todavía 
manuales: recuento de glóbulos en cámara 
al microscopio, los aparatos Coulter con 
predilución, Wintrobe...
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Hay congresos a los que acudimos para escuchar y 
aprender. Y hay otros que, además, se convierten en un 
punto de encuentro, de intercambio de experiencias y 
de reconocimiento a todo aquello que hacemos cada 
día en nuestros laboratorios.

El próximo congreso de AETEL en Toledo quiere ser, 
una vez más, uno de esos encuentros.

Bajo el título  “Biomarcadores en sangre: la gran 
revolución”, abordaremos uno de los campos que 
está transformando con mayor rapidez el diagnóstico 
y la medicina del futuro. Los biomarcadores están 
abriendo nuevas posibilidades en ámbitos tan 
importantes como la oncología, la neurología, la 
psiquiatría o el diagnóstico clínico, y están situando al 
laboratorio en un lugar cada vez más decisivo dentro 
de la medicina personalizada y de precisión.

El programa científico es, sin duda, uno de los grandes 
atractivos de esta edición. La conferencia inaugural 
correrá a cargo del prestigioso investigador José 
María Sayagués, investigador del Sistema Nacional 
de Salud y profesor asociado de la Universidad de 
Salamanca, que nos ayudará a adentrarnos en este 
apasionante mundo de la investigación 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 clasificación 
de los biomarcadores; de las posibilidades y los 
límites de una muestra de sangre para obtener 
información sobre el cerebro; de la biopsia líquida 

y los biomarcadores circulantes; de cómo estos 
nuevos conocimientos están cambiando el rumbo 
del diagnóstico desde el laboratorio clínico; de los 
exosomas y las vesículas extracelulares; y de la 
aplicación de los datos transcriptómicos en oncología, 
desde el descubrimiento hasta la validación.

Un programa que nos permitirá conocer los avances 
científicos, pero también reflexionar sobre una 
cuestión que considero fundamental:  ¿qué papel 
queremos desempeñar los profesionales del 
laboratorio en esta nueva revolución diagnóstica?

Porque el laboratorio está cambiando. Las nuevas 
tecnologías, la inteligencia de los datos, la medicina 
personalizada, la biopsia líquida, la transcriptómica 
y los nuevos biomarcadores están transformando 
nuestra forma de trabajar y de entender el diagnóstico.

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 científico. Un congreso lo hacemos entre 
todos.

Por eso quiero hacer una invitación muy especial a 
todas nuestras compañeras y compañeros: participad 
y presentad vuestros trabajos.

Como ha sucedido en años anteriores, esperamos 
una vez más una participación importante. En algunas 
de nuestras últimas ediciones hemos llegado a recibir 
alrededor de 400 trabajos, una cifra que demuestra 
el enorme potencial científico y profesional que existe 
dentro de nuestro colectivo.

Toledo nos espera

Editorial por Juan Carlos Rodríguez



AETEL N.º 151

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 5 

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

El congreso es precisamente la oportunidad para 
cambiarlo.

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

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

Por eso os animo especialmente a que este año deis 
ese paso y hagáis visible vuestro trabajo.

Toledo, un encuentro para nuestra profesión

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

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

En un momento en el que nuestra profesión está 
experimentando una transformación 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 mí

Este congreso tendrá, además, un significado 
especialmente importante para mí.

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

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

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

He podido comprobar de cerca la dedicación, la 
capacidad y el compromiso de quienes trabajan cada 
día en nuestros laboratorios. Y eso es algo que me 
llevo conmigo y que permanecerá siempre como una 
de las partes más importantes de estos años.

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

Será una oportunidad para mirar atrás con gratitud, 
pero también para mirar hacia delante con ilusión 
y confianza.

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

Mi conferencia de clausura será, por tanto, algo más 
que una intervención dentro del programa científico. 
Será también una ocasión para compartir algunas 
reflexiones después de estos años y, sobre todo, 
para daros las gracias.

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

Nos vemos en Toledo

Los biomarcadores representan una auténtica 
revolución y el laboratorio está llamado a desempeñar 
un papel protagonista en ella.

Pero ninguna revolución científica tiene sentido sin las 
personas que la hacen posible.

Y esas personas somos nosotros.

Por eso, este año quiero animaros más 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 profesión, un espacio 
para aprender del presente, descubrir el futuro y, 
sobre todo, seguir construyendo juntos.

Para mí será un congreso muy especial.

Espero poder compartirlo con todos vosotros.

Nos vemos en Toledo.
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La formación reglada de nuestra profesión se inició en 1974. Yo estudié entre 1978 y 1980, cuando la mayoría 
de las técnicas eran todavía manuales: recuento de glóbulos en cámara al microscopio, los aparatos Coulter 
con predilución, Wintrobe...

No existe una fecha exacta ni un registro histórico único que señale la incorporación exclusiva de los técnicos 
de laboratorio al voluntariado de las ONG. Esta integración se produjo de forma paulatina durante la década 
de los 90. Nuestra categoría profesional había sido reconocida en 1984, ya que, anteriormente, se nos 
contrataba como Técnicos auxiliares de enfermería destinados en el laboratorio.

Factores y evolución del voluntariado técnico: Se consolida a partir de los primeros grupos organizados 
de ayuda humanitaria y cooperación, que empiezan a demandar perfiles técnicos específicos de salud. Con 
el auge de las organizaciones no gubernamentales y los marcos legales para el voluntariado se evoluciona 
hacia una profesionalización. El personal del ámbito del análisis clínico se ha incorporado históricamente, 
de forma puntual o continuada, en campañas 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 manutención. 

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

Técnico Superior de Laboratorio Biomédico  
y Anatomía Patológica.

La cooperación sanitaria en vías de desarrollo

Isabel M. Candela Zamora
Técnico de Laboratorio Clínico, voluntaria para HUMANCOOP
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La labor del técnico de laboratorio es importante en la cooperación sanitaria internacional. Aporta su 
conocimiento técnico para montar y operar laboratorios en zonas vulnerables, mejorar el diagnóstico de 
enfermedades infecciosas y capacitar a equipos locales. Su labor fortalece los sistemas de salud pública en 
países en desarrollo o en situaciones de emergencia. Los técnicos voluntarios ayudan a detectar patologías 
graves como malaria, tuberculosis o epidemias virales sobre el terreno; enseñan métodos seguros de análisis 
a los profesionales locales para dar autonomía a los centros de salud del país receptor, y aseguran que las 
muestras se traten bajo normas estrictas de bioseguridad, incluso cuando cuentan con pocos recursos.

Lo más importante, antes de iniciar el VIAJE DE COOPERACIÓN, es estudiar previamente, desde el lugar de 
origen y en grupo, las características 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 patologías predominantes varían, 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, población al norte del desierto del Sahara, en Mauritania.

El trabajo del técnico ante la ausencia de recursos: La falta de reactivos, los cortes de energía eléctrica y 
la existencia de equipos obsoletos o sin mantenimiento requieren que el técnico que viaje recupere técnicas 
manuales olvidadas por la automatización. El uso de métodos manuales o pruebas de diagnóstico rápido, así 
como la existencia de dialectos y diferentes idiomas, son aspectos que es necesario revisar para poder tener 
unas mínimas garantías de realizar un trabajo útil: control de epidemias y atención clínica diaria, enseñanza 

y capacitación en procedimientos de bioseguridad 
y manejo de muestras a personal local, así como 
la gestión de suministros mediante el inventario y 
la optimización de reactivos próximos a caducar o 
limitados.

Existen diferentes vías 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 cooperación comenzó 
con la Asociación de Amigos del Pueblo Saharaui, 
en Tindouf, Argelia. No era una ONG médica 
pero, ante la construcción de un hospital y la 
necesidad de dotarlo de material, se organizaron 

Viajes de cooperación a Tindouf, 1991-1996.
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varias caravanas en las que no solamente se llevó material para 
el hospital de Rabuni, sino también para los dispensarios de las 
distintas wilayas en las que se distribuía a una población de unos 
200 000 habitantes. Allí si existía personal técnico formado, pero 
las dificultades llegaron por una falta de entendimiento con la 
instalación de un laboratorio de microbiología. La primera vez, el 
viaje fue en camiones desde el puerto de Alicante al puerto de 
Orán, en Argelia, y otros 1 800 km hasta llegar a Tindouf.

La segunda experiencia fue 30 años después, en Senegal. El viaje 
fue en avión, 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. Existía 
un centro médico con un dispensario donde se atendía 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 quedó la utilicé, 
tapada con una sábana de quirófano, como mostrador. Había un solo enchufe y una única bombilla antigua 
que apenas daba luz, lo que suponía que a las 18 horas tenías que dejar el trabajo. El material disponible 
era una centrífuga de microhematocrito, un microscopio, un aparato portátil para medir la hemoglobina y 
tests rápidos de malaria. Con esto y algunos fungibles que llevé, pude hacer alguna evaluación de anemias 
y tinciones de frotis teñidas con May-Grünwald-Giemsa, pero tuve que fijarlas con alcohol de 96º. Las orinas 
las dejaba sedimentar toda la mañana porque no podía centrifugarlas, y los enfermeros tenían glucómetro. 
Había que tener mucha imaginación e inventiva para poder hacer algún diagnóstico. Esta experiencia fue 
anterior a la pandemia.

Viajes de cooperación a Tindouf, 1991-1996.



AETEL N.º 151

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 9 

La tercera experiencia se inició en el 2023. Una ONG, Humancoop, pedía técnicos de laboratorio para atender 
el laboratorio del centro de salud en Bir Mogreim, en Mauritania, al norte del país en medio del desierto. Viajé 
en avión desde Madrid a Nouakchott, con escala en Casablanca, y, además, 1 100 km por carretera de 
los cuales los últimos 400 km fueron por pista en el desierto. Fui con otro compañero, Juan, que no tenía 
experiencia. 

Disponíamos de centrífuga, microscopios, armarios, un aparato de hemograma estropeado y tests rápidos, 
así como tiras de orina, panóptico y tinción de Gram, lo que nos permitía realizar un trabajo más completo. Ese 
material, ya inventariado in situ, se completó con material fungible, glucómetros y las tiras correspondientes. 
En este destino he trabajado en cuatro ocasiones: primero, hice un acercamiento de una comisión de dos 
semanas; posteriormente me embarqué en una estancia de un mes; en la siguiente ocasión, me aventuré 
dos meses; también participé en otra comisión quirúrgica en el laboratorio del dispensario de Zouerate, 
y mi intención es seguir. Realmente, esta ONG tiene un proyecto de salud global, con control de aguas, 
educación en salud a los niños en la escuela, control junto a las matronas locales del seguimiento gestante y 
del seguimiento pediátrico, y prevención de epidemias.

Mi conclusión es que los técnicos aportamos, pero siempre hay que ir con humildad y una mente repleta de 
imaginación 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 construcción.

Epidemia de Dengue en Bir Mogreim (Mauritania, noviembre de 2025).
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Ahora toca unidad y lucha

Jesús Revenga
Junta Directiva Estatal AETEL

Parece que el periodo estival nos envuelve y nos invita a dejar atrás, 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 año y en la que ocupa un lugar fundamental nuestro re-
conocimiento educativo, profesional y económico. 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 próximo 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 núcleo fundamental de nuestras 
reivindicaciones: la equiparación educativa con el resto de los países de la Unión Europea. Nuestra posición 
es clara y conocida:

· Que se nos clasifique en el Nivel 6 del MECU.

· La unificación de los estudios en un único grado de Ciencias Biomédicas. 

· El reconocimiento como profesión sanitaria titulada, con título habilitante.

En este camino, es cierto que con el Ministerio de Sanidad se están produciendo avances conforme a lo 
previsto y que, con el Ministerio de Universidades, se ha abierto una vía 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 legítimas aspiraciones.

La situación es muy diferente cuando hablamos de los Ministerios de Función Pública y Hacienda, así como 
de las comunidades autónomas. Estas últimas 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 actúan como un obstáculo para los avances.

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

 Las comunidades autónomas no pueden limitarse a ser espectadoras. Tienen la responsabilidad de intervenir 
allí donde poseen capacidad de decisión 
y de aportar soluciones. Pueden y deben 
defender criterios de justicia y contribuir a 
desbloquear aquello que durante años ha 
permanecido pendiente. Sin embargo, en 
algunos casos ocurre justamente lo con-
trario: se paralizan iniciativas y se ponen 
trabas allí donde sí se están produciendo 
avances.

Es cierto que el grupo de trabajo consti-
tuido en el seno de la Comisión Delegada 
de Recursos Humanos del Consejo Inter-
territorial está avanzando. Pero tampoco 
podemos ignorar que algunos participan-
tes desconocen a lo que acuden. El propio 
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vicepresidente del Consejo Interterritorial, el consejero de Sanidad de Castilla y León, se ha negado a recibir-
nos pese a los numerosos intentos realizados para mantener un encuentro. Una actitud que, como mínimo, 
genera preocupación y nos obliga a mantenernos escépticos y vigilantes.

Y si esta situación ya resulta difícil de entender, mucho más lo es cuando hablamos del incumplimiento sis-
temático del Grupo B. Han pasado casi 20 años desde su aprobación en el EBEP, posteriormente ratificada 
en el TREBEP, y del posterior  acuerdo alcanzado y firmado con CC.OO. y UGT en el Acuerdo Marco para 
una Administración del Siglo XXI.

Casi dos décadas después, seguimos esperando.

Y en esta cuestión la responsabilidad no puede atribuirse a una sola administración. Todas las administracio-
nes implicadas, tanto la Administración General del Estado como las administraciones autonómicas, tienen 
responsabilidad en esta situación. Son ellas quienes, con su falta de respuesta, nos empujan a adoptar me-
didas de presión en defensa de nuestros legítimos derechos e intereses.

Es posible —y sería incluso lógico— que existan diferencias de criterio entre las distintas organizaciones. 
Pero esas diferencias no pueden convertirse en un obstáculo para aquello que nos une. No somos una orga-
nización monolítica; somos diferentes organizaciones unidas por nuestros comunes intereses.

Nuestra posición es clara: unidad de acción, respeto entre organizaciones y colaboración 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 años esperando una solución.  Lo que 
necesitamos son resultados.

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

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 decisión corresponde a las diferentes Administraciones, pero la respuesta tiene que llegar YA.
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Cuando el sueño se convierte en profesión. 
Mi experiencia como ponente de clausura

Idoia Rodríguez Serrano
Junta Directiva Estatal AETEL

Llevo acudiendo a los congresos de AETEL desde 2016, y cada edición la afronto con la misma mezcla de 
ilusión y nervios de siempre. Ha habido años en los que, durante los meses previos, apenas dormía bien 
porque me tocaba defender una comunicación oral. Pero este año ha sido distinto. Este año era, a nivel per-
sonal, algo verdaderamente especial.

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

Durante el congreso de Vitoria del año pasado, Juan 
Carlos Rodríguez, presidente de AETEL, me propuso 
algo que no me esperaba: que fuera yo quien impartiera 
la charla de clausura en Cartagena. Dije que sí casi sin 
pensarlo, y ese mismo día empezaron los nervios. No 
era solo una ponencia; era un compromiso con todas 
las compañeras y compañeros que, año tras año, acu-
den a este congreso esperando llevarse algo de valor.

Lo que sí tuve claro desde el primer minuto fue el tema: cómo llegué a cumplir uno de mis mayores sueños, 
ser Técnico Superior de Laboratorio Clínico y Biomédico, una profesión que ha sido —y sigue siendo— mi 
verdadera vocación. 

Tardé años en conseguirlo, pero jamás tiré la toalla. Hoy, con la perspectiva que dan casi tres décadas de 
trayectoria, quiero compartir en este artículo el camino que me llevó a convertirme en Técnico Superior de 
Laboratorio Clínico y Biomédico, y cómo esa profesión terminó siendo, sin exagerar, uno de los capítulos 
más importantes de mi vida.

Desde mayo de 2025 me dediqué a preparar esta ponencia. Tenía varias formas de enfocarla, pero decidí 
arriesgar y ser honesta hasta el final. El 23 de mayo de 2026, a las seis de la tarde, me tocó casi desnudarme 
—metafóricamente hablando— ante la sala. Y, sin querer sonar vanidosa, creo que conseguí lo que me había 
propuesto: transmitir mi ilusión por este trabajo y reivindicar el valor que tenemos los técnicos superiores de 
laboratorio.

Preparar aquella charla me obligó a recorrer un camino que, si soy sincera, no fue nada fácil. Pero también 
me hizo recordar cómo llegó esta profesión hasta mí, como le ocurrió a tantos de mi generación: la ciencia 
me entró por los ojos gracias a una serie de dibujos animados, «Érase una vez… la vida». Preparar esa po-
nencia fue, en el fondo, un símil 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 aquí el porqué.

El primer obstáculo: la titulación

Conseguir el título no fue un trámite rápido. Empecé la EGB en 1992, seguí 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 prácticas en hospital y en laboratorio clínico y, finalmente, en 1996, obtuve el título de Técnico 
Superior de Laboratorio Clínico y Biomédico: dos años de FP II como Técnico Especialista en Laboratorio 
que sentaron las bases de todo lo que vendría después.

Hay profesiones que se eligen y 
profesiones que, sencillamente, 
te eligen a ti. La mía fue de las 

segundas.

“
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Con el título recién estrenado pensé, como probable-
mente piensan muchos técnicos al terminar sus estu-
dios, que lo más difícil ya había pasado. La realidad 
fue muy distinta. Qué inocente era en aquel momento.

Diez años de espera

Mi vida laboral no comenzó en un laboratorio, ni mu-
cho menos. Comenzó, y se prolongó durante más de 
una década, como cajera, frutera, pescadera, carni-
cera… Hasta que llegó 2005 y, con la llegada de mi 
primer hijo, decidí retomar mi sueño. Tenía que con-
seguirlo. Tenía que trabajar como técnico superior de 
laboratorio.

Sabía que, para lograrlo, tenía que reciclarme. Si algo 
tengo claro al mirar atrás es que la formación continua 
fue la clave que finalmente destrabó mi carrera: cursos 
de AETEL, a distancia y presenciales, formación en 
HPLC en el Centro Iturrondo, microbiología, inglés… 
Fui completando mi perfil año tras año, sin saber muy 
bien si algún día serviría de algo, pero convencida de 
que dejar de formarme no era una opción.

En 2005 y 2007 llegaron los dos grandes motivos per-
sonales para volver a intentarlo con todas mis fuerzas. 
Y en 2008, diez años después de haber obtenido mi 
titulación, llegó por fin la oportunidad que llevaba es-
perando desde 1996.

Fueron años duros, de esos que no salen en el currí-
culum pero que forjan el carácter. Con el título en una 

mano y el currículum en la otra, recorrí 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 contratación pública, oposiciones, empresas privadas como CNTA, Agrozumos, 
Cinfa… Y la respuesta, una y otra vez, era la misma: nada funcionaba. «Demasiada formación», me decían en 
unos sitios; «tenemos muchas madres», en otros. Puertas que se cerraban sin explicación clara, entrevistas 
que no llegaban a ningún sitio, la sensación de que el título que tanto me había costado sacar no abría las 
puertas que yo esperaba. Pero tenía claro que no iba a tirar la toalla. De ninguna manera.

La oportunidad: investigación biomédica

Por fin, en septiembre de 2008 —tres años después—, el Dr. Guillermo Zalba y la Dra. Ana Fortuño, de la 
Fundación para la Investigación Médica Aplicada, apostaron por mí: una técnica superior de laboratorio sin 
experiencia previa en investigación y, además, madre de dos niños pequeños. Ellos supieron ver algo que ni 
yo misma, en ese momento, veía con tanta claridad: una profesional que se había reinventado y actualizado 
durante una década, esperando su oportunidad.

Entre 2008 y 2012 trabajé en el área de Fisiopatología Cardiovascular de la Fundación. Aquellos años me 
permitieron adquirir una gran experiencia en distintas áreas y técnicas de laboratorio: extracción de DNA y 
RNA, RT-PCR y RT-PCR a tiempo real, Western blot, cultivos celulares, transfección y nucleofección, técnicas 
de ELISA, determinación de proteínas por Lowry y Bradford, actividad enzimática de la NADPH oxidasa vas-
cular, experimentación animal… Un catálogo de técnicas que, unos años antes, ni siquiera había imaginado 
que llegaría a dominar.

Citometría: un mundo que ya había soñado de niña

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

Los sueños se trabajan y, al final, se 
consiguen.“
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Gracias a mi mentor en citometría, Diego, descubrí un mundo maravilloso: volví a ver las células que veía 
de pequeña en la televisión, pero de otra forma. Empecé a ver a los famosos linfocitos que luchaban por el 
torrente sanguíneo —no de blanco, montados en sus naves, como en la serie— sino con sus marcadores 
positivos para CD45, CD3, CD4…

Durante ocho años, hasta 2020, me dediqué al manejo y mantenimiento de citómetros —FACS Canto II, 
FACS Calibur, Navios, FACS Aria II, CytoFLEX XL, MoFlo Astrios EQ—, a la preparación de muestras para se-
paración celular y cell sorting, al asesoramiento a los usuarios del servicio, a la formación práctica y teórica, 
y a la gestión completa de calidad, trazabilidad y material del laboratorio.

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

La pandemia lo cambió todo, también para mí. Cuando el mundo se detenía y nuestra profesión se demos-
traba esencial, necesaria, imprescindible, mi vida volvió a dar un giro por distintos motivos. Ese mismo año 
surgió una nueva oportunidad laboral que requería un perfil muy concreto: formación en Biología, Biotec-
nología, Química, Farmacia o Ciencias de la Salud; experiencia comercial en el sector del laboratorio o la 
instrumentación científica; conocimiento del mercado sanitario; capacidad de comunicación y negociación; 
y disponibilidad para viajar.

Leyendo aquel perfil sentí que, sin saberlo, llevaba años preparándome para él.

Proquinorte: un nuevo enfoque para la misma vocación

El 10 de abril de 2020 llegué a Proquinorte. Mi incorporación al área comercial fue posible gracias a la visión 
de Xabier Gaztelu, CEO de la compañía, que entendió el enorme potencial que tiene un Técnico Superior de 
Laboratorio fuera de su entorno tradicional y apostó firmemente por ese perfil.

Mi vida laboral en Proquinorte empezó con un propósito 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 compañeros de profesión. No solo ofrezco equipamiento y reactivos: entiendo la fatiga de la pipeta, la 
importancia de un plástico de calidad en los cultivos, el rigor que exigen los tiempos de centrifugación. Como 
TSLCB, aporto años a pie de laboratorio para ofrecer soluciones reales, validadas por la práctica y no solo 
por un catálogo. Mi trayectoria me permite identificar las necesidades críticas de mis compañeros y cubrirlas 
con la precisión que este sector exige.

Lo que esta historia me ha enseñado

Mirando hacia atrás, 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 título servía para algo. Pero también me ha en-
señado que las dificultades no definen el destino: 
la formación continua, la constancia y unas ganas 
inquebrantables de superación son los verdaderos  
motores que permiten derribar barreras y llegar a 
la meta.

El paso del laboratorio clínico a responsable de 
ventas en una empresa de distribución como Pro-
quinorte es, para mí, el reflejo vivo del enorme po-
tencial que tiene nuestra profesión. Rompe con el 
molde tradicional y demuestra que los técnicos su-
periores estamos perfectamente capacitados para 
liderar con éxito áreas estratégicas de negocio. La 
experiencia directa en el laboratorio nunca debería 
verse como una limitación 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 Clínico y Biomédico. Y sigo pensando, casi treinta años después de 
aquel título de 1996, que mi profesión es uno de los capítulos más importantes de mi vida.
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oferta formación 
continuada para  
el año 2026

Te recordamos que esta oferta 
estará en vigor únicamente para las 
peticiones de cursos recibidas en el 
SEGUNDO SEMESTRE DE 2026 
(del 1 de julio al 31 de diciembre)

NUEVOS SOCIOS 2026

SI TE ASOCIAS EN EL SEGUNDO 
SEMESTRE DE 2026 PUEDES 
REALIZAR UN CURSO GRATIS A 
ELEGIR DEL FORMULARIO DE 
CURSOS A DISTANCIA.

AL PRECIO DE:

SOCIOS 35€
NO SOCIOS 55€

ONLINE Y A DISTANCIA

TODOS LOS CURSOS 

¡ OFERTA PARA SOCIOS ! 
Todos los socios pueden realizar un curso gratuito en 2026

 IVA INCLUIDO PARA AMBOS PRECIOS
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El nuevo pacto de permisos del Servicio 
Madrileño de Salud (SERMAS): más 

conciliación, más precisión y una norma 
puesta al día

Juan Luis Mateos Sevillano
Dpto. Admon. AETEL

El personal estatutario del Servicio Madrileño de Salud estrena desde el 1 de agosto un nuevo marco para 
gestionar vacaciones, permisos, licencias y medidas de conciliación. 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 últimos años y resolver, con una regulación mucho más detallada, situaciones que hasta ahora podían 
generar interpretaciones diferentes entre centros y gerencias.

El propio documento deja claro que no se trata simplemente de una revisión formal. Su estructura pasa a 
integrar 26 permisos retribuidos, permisos no retribuidos, un apartado específico de formación continuada y 
nuevas medidas vinculadas a la conciliación. El ámbito de aplicación 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 específica.

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

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

Es especialmente significativo el permiso por nacimiento. El pacto de 2021 contemplaba 16 semanas para 
la madre biológica 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 años. En familias 
monoparentales, el permiso alcanza las 32 semanas, con una distribución específica 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 ampliación legal de los permisos por 
nacimiento; por otro, el texto proporciona un marco mucho más claro para su disfrute, incluida la situación 
de las familias monoparentales.

Más conciliación en situaciones cotidianas

Una de las aportaciones más interesantes del nuevo pacto está en la ampliación de los supuestos relacionados 
con la conciliación de la vida familiar y laboral. El permiso específico para estos deberes incluye ahora, entre 
otros casos, el acompañamiento de hijos menores, cónyuge o pareja de hecho y ascendientes dependientes 
a consultas médicas, urgencias, pruebas diagnósticas o tratamientos cuando no puedan realizarse fuera de 
la jornada laboral.
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También se contempla el acompañamiento 
a familiares a pruebas invasivas que 
requieran sedación, la atención 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 médicas, 
urgencias o pruebas diagnósticas, 
siempre que aporte el correspondiente 
justificante.

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

El enfoque es significativo. Frente a una regulación 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: más flexibilidad y menos rigidez administrativa

El permiso por accidente o enfermedad grave, hospitalización o intervención quirúrgica sin hospitalización que 
requiera reposo domiciliario queda configurado en el nuevo texto con cinco días hábiles para familiares de 
primer grado o convivientes que requieran cuidado efectivo y cuatro días para familiares de segundo 
grado.

Aquí también conviene distinguir entre una mejora del pacto y una actualización normativa. El salto de los 
antiguos tres/cinco días a cinco/cuatro días ya había sido introducido por el Real Decreto-ley 5/2023 y era de 
aplicación al personal del SERMAS desde entonces. El valor del nuevo pacto es que incorpora definitivamente 
esa regulación y la acompaña de criterios más precisos sobre acreditación, cuidados y disfrute.

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

Una protección reforzada tras tratamientos oncológicos

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

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

Formación: el nuevo pacto también cambia la relación entre permisos y desarrollo profesional

Uno de los capítulos que más claramente diferencia el texto de 2026 es el dedicado a la formación continuada. 
El pacto reconoce hasta 40 horas anuales de permiso retribuido para actividades formativas relacionadas 
con la categoría profesional, el puesto de trabajo o la carrera profesional, siempre que concurran los requisitos 
establecidos. También contempla compensación horaria para determinadas actividades realizadas fuera de 
la jornada laboral.
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La regulación incorpora además las nuevas modalidades formativas. La formación presencial y la no presencial 
síncrona tienen un tratamiento específico, mientras que la formación virtual asíncrona puede computar hasta 
un máximo del 20% de las horas de formación, con un límite de 20 horas anuales.

También se reconoce como tiempo de trabajo la formación destinada a la capacitación profesional obligatoria, 
como determinados cursos necesarios para el desempeño del puesto. Y se amplía el permiso para exámenes, 
incluyendo expresamente pruebas finales, defensas de TFM y tesis doctorales, experto universitario, idiomas 
oficiales y determinados certificados profesionales, además de pruebas selectivas del propio SERMAS y 
acceso a la Formación Sanitaria Especializada.

Más seguridad jurídica para el profesional

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

El pacto introduce asimismo una Comisión de Seguimiento formada por la Administración y 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 cómo se ejercen.

¿Qué permanece igual?

No todo cambia. Se mantienen elementos esenciales como los 22 días hábiles de vacaciones anuales, los 
días adicionales de vacaciones por antigüedad —23, 24, 25 y 26 días según se alcancen 15, 20, 25 o 30 años 
de servicio— y los seis días de asuntos particulares, además de los días adicionales de asuntos particulares 
vinculados a la antigüedad.

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

Por tanto, el nuevo pacto no supone una ruptura completa con el modelo anterior. Es, más bien, una 
reordenación profunda y una actualización integral de un sistema que había quedado parcialmente 
desfasado por los cambios legislativos y por la aparición de nuevas necesidades de conciliación.

Una actualización necesaria para un sistema sanitario complejo

El balance global es positivo. El nuevo pacto amplía y consolida derechos relacionados con la conciliación, 
mejora la protección ante situaciones de enfermedad y recuperación, reconoce mejor las necesidades de 
formación y ofrece reglas más precisas para la gestión de permisos.

Pero su principal aportación puede ser otra: reducir la incertidumbre. En un servicio sanitario donde conviven 
turnos de mañana, 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 interpretación en cada unidad.

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

Su entrada en vigor el 1 de agosto de 2026 marca, por tanto, algo más que un cambio de documento: 
supone el paso de un pacto que había acumulado modificaciones legislativas durante cinco años a un marco 
único que pretende convertirse en la referencia común para el ejercicio de los permisos, las vacaciones, las 
licencias, la conciliación y la formación del personal estatutario del Servicio Madrileño de Salud.
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Tres profesionales, tres ciudades y una 
idea: digitalizar la comunicación de 

valores críticos

Yolanda Luceño Castilla, Ana Belén Cotrofre del Río, Ana Sancho Cerro

Un equipo pequeño puede plantear una transformación grande: conectar tecnología, experiencia de 
laboratorio y trabajo colaborativo para que una alerta crítica llegue mejor y a tiempo.
Un valor crítico aparece en la pantalla. El resultado ya está 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 más rápido, trazable y seguro?

Una llamada urgente… y un problema compartido
En el laboratorio clínico, determinados resultados requieren una comunicación inmediata al equipo asistencial 
porque pueden indicar una situación de riesgo para el paciente. La correcta notificación de estos valores 
críticos no termina con la validación analítica: es necesario que la información llegue al profesional adecuado, 
que su recepción pueda confirmarse y que todo el proceso quede registrado.
La llamada telefónica ha sido tradicionalmente el canal más utilizado. La escena resulta familiar: localizar al 
destinatario correcto, repetir intentos, interrumpir tareas y dejar constancia de lo ocurrido. Aunque el teléfono 
continúa 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 más seguro y 
ordenado.
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Tres ciudades, un solo equipo
Durante el Curso de Formación en Liderazgo Digital para Profesionales Sanitarios, en el marco de la formación 
en digitalización del Ministerio de Sanidad, coincidimos tres profesionales de laboratorio procedentes de 
Tarragona, Barcelona y A Coruña: dos técnicas y una facultativa. Trabajamos conjuntamente en el proyecto 
«Implementación de un sistema digital de alertas para la notificación de valores críticos analíticos».

Además, consultamos con profesionales de informática de nuestros respectivos centros. Sus aportaciones 
fueron fundamentales para comprobar qué parte de la idea podía apoyarse en sistemas ya disponibles, 
qué integraciones serían necesarias y dónde podían aparecer barreras técnicas. El proyecto dejó de ser 
solamente una buena intención y empezó 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 Información del Laboratorio (SIL) con los sistemas clínicos 
para generar alertas automáticas, identificar al destinatario, registrar la confirmación de recepción y conservar 
un histórico auditable. El circuito debía incluir plazos máximos de respuesta, mecanismos de escalado y una 
alternativa de contingencia ante posibles fallos tecnológicos.

No diseñamos una implantación inmediata y total. Propusimos una hoja de ruta escalable: comenzar con 
el análisis de necesidades y un pilotaje en urgencias, aprender de esa primera fase y extender después la 
solución a hospitalización, atención primaria, consultas externas y atención domiciliaria. Cada centro podría 
adaptar el modelo a su infraestructura y a sus propios circuitos asistenciales.

Para saber si la transformación aportaba valor, definimos indicadores clave (KPI): tiempo hasta la comunicación 
y la respuesta, porcentaje de avisos confirmados, número de resultados críticos 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 más debería sentarse a la mesa?
Éramos un equipo reducido y lo sabíamos. Una fase de desarrollo real necesitaría incorporar a más perfiles: 
profesionales clínicos, enfermería, sistemas de información, calidad, protección de datos y gestión. Cada 
uno conoce una parte del recorrido que los demás no siempre ven.

Esta limitación no resta valor al proyecto; al contrario, señala su siguiente paso. Habíamos elaborado una 
propuesta inicial suficientemente estructurada para presentarla en nuestros centros, abrir la conversación y 
formar un equipo interdisciplinar más amplio.

Innovar también es saber sumar
El proyecto nos enseñó que la innovación 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 están presentes y cuáles deben incorporarse después.

Nuestra propuesta no pretendía ser una solución cerrada. Era un punto de partida realista para que cada 
centro pudiera analizar su situación, convocar a los profesionales implicados y desarrollar un pilotaje seguro. 
La protección de los datos, la interoperabilidad, la actualización de los destinatarios y los procedimientos de 
contingencia seguirían siendo requisitos indispensables, en coherencia con la ISO 15189:2022 y la normativa 
de protección de datos.

Lo que comenzó como un trabajo de formación compartido entre Tarragona, Barcelona y A Coruña acabó 
demostrando algo sencillo: cuando el laboratorio trabaja en red, las ideas viajan, se contrastan y crecen. 

Digitalizar la comunicación de valores críticos no consiste simplemente en cambiar una llamada por una 
alerta, sino en construir entre todos un circuito más seguro, trazable y centrado en el paciente.



AETEL N.º 151

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 21 

Para muchas personas, acudir al trabajo deja de ser una actividad cotidiana y se convierte progresivamente en 
una experiencia de sufrimiento psicológico. El acoso laboral, también conocido como mobbing o workplace 
bullying, no suele aparecer de forma repentina ni resulta fácil 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 situación de desequilibrio de poder en el trabajo. 
No se trata de un conflicto puntual entre compañeros, sino de un proceso continuado de hostigamiento que 
va mermando poco a poco al bienestar emocional de quien lo sufre. 

El mobbing puede clasificarse, según la posición jerárquica entre las partes, en descendente, cuando es 
ejercido por una persona superior sobre otra subordinada; horizontal, cuando se produce entre personas del 
mismo nivel jerárquico; ascendente, cuando es ejercido por personas subordinadas hacia una superior; y 
mixto o en sándwich, 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 España. Sin embargo, en 
el ámbito sanitario la incidencia aumenta de forma significativa, alcanzando hasta el 30–40 %. Estas tasas 
más elevadas se relacionan con factores como la sobrecarga, las largas jornadas laborales, la existencia de 
jerarquías rígidas basadas en estructuras verticales y en la relación maestro-aprendiz —que pueden legitimar 
conductas de desautorización—, la baja tolerancia al error —que favorece la búsqueda de responsables 
individuales— y la progresiva normalización de ciertas conductas como forma de socialización profesional 
en determinados entornos. 

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

Conflicto Acoso 

Hecho puntual o discrepancia aislada. 

Repetición sistemática de conductas negativas, por ejemplo: 
- aislamiento  
- desprestigio profesional 
- retirada o manipulación de tareas 
- humillaciones directas o indirectas 
- difusión de rumores 

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

Se establece una asimetría de poder que limita 
progresivamente la capacidad de respuesta de la víctima. 

El grupo no suele adoptar posiciones 
estables. 

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

Puede generar un malestar situacional 
transitorio. 

Provoca una afectación más profunda, afectando a la 
identidad personal y profesional, con síntomas compatibles 
con procesos de traumatización como ansiedad persistente, 
hipervigilancia y evitación del entorno laboral. 

El trabajo como campo de batalla: 
hablemos del acoso laboral

Carla Carrera González
Psicóloga general sanitaria. CIPSA
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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, autonomía o forma de 
desempeñar su trabajo.  

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

Señalamiento progresivo de la víctima → descrédito profesional → aislamiento dentro del grupo → exageración 
o provocación 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 “actúa 
con motivos de peso”, construyendo el relato de que la víctima es responsable de la situación. Además, con 
el tiempo, estos comportamientos suelen perfeccionarse, observándose antecedentes con otras víctimas y 
un patrón repetitivo de actuación.  

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 dinámica favorece 
el escalamiento progresivo de la violencia y consolida más la exclusión de la víctima. 

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 búsqueda de ayuda. Estos últimos cumplen un 
papel clave en la desescalada del conflicto al ofrecer apoyo a la víctima y reducir la legitimación social de las 
conductas acosadoras. 

Por su lado, la víctima 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 críticas constantes y descalificaciones 
mantenidas en el tiempo. La falta de apoyo del entorno refuerza esta percepción y favorece el aislamiento, 
especialmente cuando el grupo adopta una actitud pasiva o normaliza la situación.  

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

A nivel psicológico, el proceso suele ser:  

Desconcierto inicial → Autoinculpación → Progresivo desgaste emocional.  

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

¿Qué hacer ante una situación de acoso laboral? 

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

Si identificas que puedes estar siendo víctima de una situación de acoso laboral, es importante buscar ayuda 
fuera del entorno de trabajo y no afrontar la situación en soledad. Informarte y contar con apoyo psicológico 
o social puede ayudarte a comprender mejor lo que está ocurriendo y a recuperar una perspectiva más 
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 está ocurriendo. Por ello, resulta 
fundamental recordar que ninguna característica personal ni circunstancia laboral justifica el maltrato 
o el acoso. 

Asimismo, es recomendable comenzar a registrar de forma sistemática los hechos relevantes —conductas, 
conversaciones, amenazas, descalificaciones o cambios injustificados en las funciones laborales—, ya que 
esta información puede resultar necesaria para acreditar formalmente la situación ya sea en el ámbito interno 
de la organización o en vía judicial puesto que el acoso constituye una conducta ilícita.  

Por otro lado, si eres observador o conocedor de una posible situación 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 normalización del hostigamiento. En cambio, cuando alguien rompe 
el silencio y muestra apoyo, el impacto psicológico 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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o no participar en rumores o descalifi-
caciones. En este sentido, pequeñas 
acciones de apoyo o posicionamien-
to pueden romper el silencio grupal y 
reducir significativamente el impacto 
psicológico del acoso. 

Además, tanto víctimas como cono-
cedores pueden recurrir, en la medida 
de lo posible, a los canales estableci-
dos dentro de la organización, como 
responsables directivos, departa-
mentos de recursos humanos o pro-
tocolos internos de actuación. 

Desde la perspectiva institucional, 
el acoso laboral suele desarrollarse 
de forma encubierta y su negación 
dificulta abordarlo adecuadamente. 
Cuando una organización no 
reconoce estas situaciones, aumenta 
el riesgo de que la víctima continúe 
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 
intervención debe dirigirse también al contexto organizacional. Entre las medidas más eficaces se encuentran 
el registro sistemático de conductas, la activación de protocolos internos, la mediación estructurada y el 
acceso a apoyo psicológico especializado. 

En definitiva, el objetivo debe ser detener el hostigamiento, prevenir el deterioro psicológico 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.

EMPOWERED BY BIOMÉRIEUX
WASP®

PIONEERING DIAGNOSTICS

PARA TU LABORATORIO. A TU MANERA. TU WASP®

SISTEMA DE PROCESAMIENTO DE 
MUESTRAS AUTOMATIZADO, ÁGIL Y 
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Por fin, y tras varios meses de espera, ha sido publicado en el BOJA (Boletín Oficial de la Junta de Andalucía) 
mi nombramiento como Coordinador de Técnicos Especialistas Sanitarios en Laboratorio del Área de Gestión 
Sanitaria Norte de Huelva. Este hito constituye, sin duda, uno de los logros más relevantes alcanzados 
por nuestra Asociación en Andalucía, una comunidad en la que la normalización de nuestra profesión en 
puestos de responsabilidad ha encontrado, durante años, importantes reticencias y obstáculos. Aunque este 
nombramiento supone para mí una enorme satisfacción y un motivo de legítimo orgullo personal, trasciende 
lo individual para convertirse en un logro colectivo de toda la profesión. Representa un paso más hacia el 
reconocimiento de las competencias, la capacitación y el papel que los Técnicos Superiores en Laboratorio 
deben desempeñar en todos aquellos puestos de responsabilidad para los que estamos plenamente 
cualificados.

Esta convocatoria me brindó la oportunidad de presentar un proyecto de gestión en el que pudiera plasmar 
una propuesta propia, alejada de los enfoques tradicionales centrados exclusivamente en la organización 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 gestión construido desde la reflexión, la experiencia y la convicción de que siempre 
es posible hacer las cosas de otra manera.

Como suele suceder cuando uno afronta un reto de estas características, el proceso de preparación estuvo 
acompañado de muchas horas de estudio y análisis sobre liderazgo, dirección de personas, gestión del 
cambio, cultura organizativa y modelos de gestión. Cuanto más profundizaba en estas materias, más evidente 
se hacía una conclusión: existen innumerables teorías, metodologías 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 sabía. Después apareció el gestor orientado 
a resultados. Más tarde llegaron el liderazgo transformacional, la inteligencia emocional, la IA, la gestión por 
valores, las organizaciones ágiles y, en los últimos años, conceptos como la Smart Simplicity o la resiliencia 
organizacional. Y en esto último es donde he basado mi proyecto; un proyecto sin pretensiones, humilde y 
enfocado en lo esencial.

Muchos han podido pensar que con sus gestiones habían encontrado la fórmula definitiva. Y, sin embargo, 
la historia demuestra que ninguna teoría funciona por sí sola, y yo, esto, lo tengo claro desde hace muchos 
años, porque la gestión 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.

Tronera
La

por José Herminio García Vela - Socio 3977

¿EXISTE EL MODELO PERFECTO DE GESTIÓN?

Artículo de opinión 
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Con frecuencia buscamos recetas universales 
cuando probablemente la gestión sea una 
de las disciplinas donde menos sirven las 
recetas. No existe un modelo válido para 
todos los equipos, igual que no existen dos 
organizaciones exactamente iguales. Lo 
que sí parecen compartir las organizaciones 
que funcionan es algo mucho más sencillo: 
dirigentes capaces de adaptarse sin perder 
sus principios. Quizá ahí resida la verdadera 
diferencia porque la gestión no consiste 
en imponer un modelo, sino que consiste 
en saber cuándo aplicar cada herramienta, 
cada instrucción de trabajo, ponerse en el 
lugar del otro y sobre todo no olvidar nunca 
que trabajamos y tenemos a nuestros 
compañeros para gestionarlos, no para 
humillarlos.

Hace poco descubrí un concepto que me llamó especialmente la atención: 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 más madura es una 
organización, más sencillo suele parecer todo desde fuera, y no porque sea fácil, 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 consistía simplemente en resistir las dificultades. Hoy, 
afortunadamente, creo que significa algo bastante más 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.

Quizá por eso me siento especialmente identificado con una forma de entender la gestión basada en valores 
muy sencillos; valores como son la responsabilidad y el compromiso personal e institucional, la empatía y 
asertividad con todos mis compañeros, por supuesto la integridad en mi gestión, crecimiento personal y 
profesional y, por último, la inclusión de todos los servicios y sus profesionales. Valores en los que baso mi 
gestión que no es más que una forma de trabajar sin artificios, humilde y centrada en lo esencial. Pueden 
parecer conceptos especialmente novedosos, pero, probablemente, ahí reside su valor. 

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

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

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

La experiencia aporta contexto, criterio y una visión que solo concede el tiempo; no compiten, se 
complementan. Por eso me resulta llamativo que quienes, con toda razón, defienden la igualdad y la inclusión, 
olviden en ocasiones que la edad también puede convertirse en motivo de prejuicio. Curiosamente, ese 
prejuicio casi siempre se aplica a los demás; 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 número de años que aparecen en nuestro 
documento de identidad.

Después de muchos años trabajando en equipos, sigo sin saber cuál es el mejor modelo de gestión, pero 
lo que sí tengo claro es cuál no lo es. No es aquel que deja de escuchar, aquel que deja de aprender y, 
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sobre todo, aquel que olvida que detrás de cada procedimiento, cada indicador y cada objetivo siempre hay 
personas. Porque las organizaciones cambian, la tecnología 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 teoría de gestión, sino que depende de las 
personas.

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

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

Conservo esas palabras como un compromiso personal y profesional. El verdadero éxito no será el 
nombramiento en sí, 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 ilusión compartida.

De momento, el mayor reconocimiento que he recibido no ha sido la publicación de un nombramiento oficial, 
sino el cariño de quienes han compartido este camino conmigo. El documento que acompaña a este artículo, 
entregado por mis compañeros el día en que tuve el placer de invitarlos a un pequeño aperitivo para celebrar 
este logro colectivo, representa mucho más que unas palabras de felicitación. 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 profesión que continúa 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 pidió 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 llegará, aunque en algunos momentos nos parezca 
algo lejano.
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Javier Zabala Apraiz, Chiara Caballero Antolínez, Cristian Sejas Sarmiento, Patricia Gómez Fernández, 
Iker Antón Ibañez

CPES Arangoya BHIP

RESUMEN
Introducción: La citología requiere acceso a material de calidad y entrenamiento sistemático debido a 
su complejidad diagnóstica y a la baja frecuencia de ciertos casos. Para responder a estas necesidades 
se desarrolló CITOLAB, una plataforma digital que integra imágenes citológicas de alta resolución, casos 
clínicos y autoevaluación. Material y métodos: El proyecto se desarrolló junto al CIFFP Easo Politeknikoa 
LHHI, con participación de hospitales y biobancos. Se realizó un estudio de necesidades, validación ética y 
diseño de un prototipo con repositorio de imágenes, casos clínicos y autoevaluación. Se efectuaron pruebas 
piloto en centros educativos y hospitales. Resultados: La plataforma final incluye 21 citologías espontáneas 
y 20 improntas, distribuidas en cuatro sistemas anatómicos, junto con cinco casos clínicos y un módulo de 
autoevaluación. 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. Discusión: 
CITOLAB es una herramienta eficaz para la docencia en citología y su evolución hacia PAT‑HUB permitirá 
ampliar funcionalidades y mejorar la experiencia formativa.

Palabras clave: Citología; Formación Profesional; plataforma digital; autoevaluación; imágenes de alta 
resolución; 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.

INTRODUCCIÓN
La citología requiere herramientas digitales avanzadas debido a la complejidad de su interpretación, la baja 
frecuencia de ciertos casos y las limitaciones formativas en entornos educativos. La correcta valoración 
citológica exige acceso a material de alta calidad y un entrenamiento sistemático que permita desarrollar 
competencias técnicas sólidas. Con este propósito se desarrolló CITOLAB, una plataforma digital que integra 
imágenes citológicas de alta resolución, casos clínicos y un módulo de autoevaluación, orientada a mejorar 
la formación en el ámbito de la Formación Profesional sanitaria.

Premio AETEL Junior - TSAPC
Citolab: citología a un click
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CITOLAB se propuso como una evolución significativa en el ámbito de la citología, al introducir una herramienta 
interactiva y completa que permita tanto al alumnado como a expertos en la materia analizar muestras 
citológicas de manera eficiente y precisa. La integración de datos clínicos en esta plataforma representa un 
avance crucial, ya que proporcionará un contexto adicional para la interpretación de las muestras, mejorando 
la comprensión de las características citológicas de las diversas patologías y, en última instancia, facilitando 
una toma de decisiones terapéuticas más informada.

Además, la inclusión de muestras de improntas, una técnica diagnóstica relevante pero subrepresentada en 
las herramientas existentes, ampliará la variedad de muestras disponibles y enriquecerá la comprensión de 
las características citológicas de las lesiones, especialmente en situaciones de urgencia donde se requiere 
un diagnóstico provisional inmediato.

El proyecto de innovación se alinea estrechamente con los objetivos del VI Plan Vasco de Formación 
Profesional, así como con el Plan de Transformación 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 inclusión educativa. Además, 
el hecho de ser una herramienta digital se alinea con el VI Plan y con el Plan de Transformación Digital 
directamente, ya que se potencia el desarrollo tecnológico en el área sanitaria. 

Por último, 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 químicos 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 consecución de varios propósitos 
principales: crear una herramienta digital interactiva de vanguardia para optimizar el aprendizaje y la práctica 
del diagnóstico citológico; integrar antecedentes clínicos reales en cada caso para perfeccionar el juicio 
diagnóstico y la toma de decisiones del alumnado; incorporar una base de datos de citologías espontáneas 
e improntas celulares que facilite la comprensión de las características citológicas; establecer un sistema 
de búsqueda avanzado y difundir el potencial pedagógico de la herramienta CITOLAB entre los centros 
educativos de formación profesional y los profesionales sanitarios.

MATERIAL Y MÉTODOS

El proyecto CITOLAB, liderado por el CPES Arangoya BHIP en colaboración con el CIFFP Easo Politeknikoa 
LHHI, se desarrolló siguiendo una planificación por fases que garantizó el rigor científico y el cumplimiento 
normativo, incluyendo un análisis de necesidades, la validación ética, la colaboración con centros sanitarios 
y el desarrollo de una herramienta digital para el aprendizaje de citología (véase la figura 1). Para identificar 
las necesidades formativas se realizaron cuestionarios a 59 estudiantes, 2 patólogos y 4 citotécnicos. 
Además, el estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación con Medicamentos y contó con 
el asesoramiento científico de profesionales de los hospitales universitarios de Basurto y Donostia, así como 
del Hospital IMQ Zorrotzaurre.

Fig. 1. Portada de la web CITOLAB.
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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 aprobación de sendos Comités Ético y Científico, y fueron 

procesados siguiendo procedimientos normalizados. Las muestras incluidas en CITOLAB se obtuvieron 
mediante diferentes procedimientos, en función del tipo de material biológico. Por un lado, los líquidos 
serosos (como los ascíticos, sinoviales o pericárdicos) se procesaron mediante centrifugación, eliminando 
posteriormente el sobrenadante. A continuación, se realizó una citocentrifugación para concentrar las células 

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

Figs. 2 y 3. Botón de orina realizado tras centrifugación y batería de tinción.

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

Figs. 7, 8, 9 y 10. Chiara Caballero mirando atlas citológicos junto con las citotécnicas y análisis de diferentes 
muestras citológicas para su posterior selección.
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permite mantener las células en buen estado hasta su procesamiento. Estas muestras se trataron mediante 
citología en base líquida, 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 tiñeron con la 
técnica de Papanicolaou.

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

En cuanto a la selección de las neoplasias, se escogieron aquellas más frecuentes, así como las que 
presentaban características más evidentes a nivel microscópico. Esto permite una mejor identificación de las 
alteraciones celulares y favorece el proceso de aprendizaje. (Véanse las figuras 11 y 12).

De esta forma se diseñó un prototipo con repositorio de imágenes, casos clínicos y módulo de autoevaluación. 
Se planificó integrar 25 citologías y 15 improntas, organizadas por sistemas anatómicos y categorías 
diagnósticas. (Véanse las figuras 13, 14, 15 y 16).

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 Clínico IMQ Zorrotzaurre, con la participación de alumnado, profesorado y profesionales sanitarios 
(patólogos, citotécnicos y técnicos de laboratorio), recogiendo su opinión para la mejora de la herramienta.

RESULTADOS
La plataforma final incluye 21 citologías espontáneas y 20 improntas, distribuidas en los siguientes sistemas: 
genital femenino, urinario, respiratorio (véanse las figuras 17 y 18) y digestivo. Se incorporaron cinco casos 

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

Figs. 13, 14, 15 y 16. Nuestra investigadora Chiara Caballero realizando fotos de distintas citologías.
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clínicos (véase la figura 19) y un módulo de autoevaluación (véase la figura 20) basado en las imágenes 
disponibles. El visor permite examinar las muestras a 10x y 40x, con etiquetas interpretativas que destacan 
hallazgos relevantes.

El cuestionario piloto de CITOLAB permitió evaluar de forma global la experiencia de uso de la plataforma y 
detectar necesidades funcionales para su evolución. Participaron 56 personas, 37 estudiantes de Formación 
Profesional, 7 docentes y 12 profesionales sanitarios (véase la figura 21), lo que proporcionó una visión 
amplia y complementaria del valor educativo de la herramienta. Las preguntas exploraban la satisfacción 
general, utilidad para el aprendizaje, calidad visual de las imágenes, facilidad de navegación, relevancia de 
la incorporación de citologías poco frecuentes, necesidad de un buscador o comparador, conveniencia de 
añadir un glosario, percepción de intuitividad, utilidad de la retroalimentación automática y expectativas de 
mejora.

Los resultados muestran una valoración muy positiva. La mayoría calificó la experiencia como satisfactoria 
o muy satisfactoria (véase la figura 22), y más del 90% consideró que CITOLAB es útil para aprender o 
reforzar conceptos de citología. Los participantes destacaron la posibilidad de trabajar con imágenes reales, 

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

Figs. 19 y 20. Caso clínico de CITOLAB y sistema de autoevaluación.

Figs. 21 y 22. Gráfica de la proporción de usuarios de la plataforma y gráfica del resultado de las encuestas de 
satisfacción.
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relacionar teoría y práctica, y ejercitar el razonamiento diagnóstico en un entorno visual. La calidad de las 
imágenes fue bien valorada, aunque se señaló la necesidad de ampliar el número 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 diagnósticos.

El análisis de las respuestas revela un conjunto de necesidades funcionales claras y coherentes. La más 
destacada es la incorporación de un sistema de búsqueda avanzado que permita localizar muestras por 
patología, órgano, sistema o palabras clave. También se considera prioritaria la inclusión de un comparador 
de imágenes, especialmente útil para diferenciar normalidad y patología. El glosario aparece como un apoyo 
relevante para el alumnado, mientras que la ampliación de citologías, improntas y casos clínicos se percibe 
como esencial para enriquecer la experiencia formativa. En términos de usabilidad, se identifican mejoras 
necesarias en la navegación, como un botón de retroceso o una organización más clara del menú, y mejoras 
en la visualización en dispositivos móviles. Asimismo, se demanda una retroalimentación más detallada en 
los ejercicios de autoevaluación, incluyendo la indicación de errores y elementos visuales que faciliten la 
interpretación de las imágenes.

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

DISCUSIÓN
Uno de los principales inconvenientes observados durante el desarrollo del trabajo ha sido la dificultad y 
el tiempo necesario para la obtención y uso de las muestras citológicas con fines docentes. Este proceso 
está condicionado por aspectos éticos y legales, ya que se trata de material biológico sensible que requiere 
una gestión adecuada y el consentimiento correspondiente. En este sentido, para poder utilizar imágenes 
citológicas con fines formativos o de investigación, es necesario contar con la autorización del paciente, así 
como con la validación por parte de los responsables administrativos y del comité ético. Este procedimiento, 
aunque imprescindible para garantizar la protección de los datos y la confidencialidad del paciente, puede 
ralentizar significativamente el acceso a las muestras. Como consecuencia, se genera una limitación en el 
desarrollo de recursos docentes como CITOLAB, ya que cada muestra debe seguir un circuito administrativo 
específico antes de poder ser utilizada, lo que dificulta la creación de repositorios amplios y accesibles para 
el aprendizaje.

Como posible mejora, se plantea la implementación de un sistema más ágil basado en el consentimiento 
informado general, similar al modelo de donación de órganos («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 investigación, 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 permitiría optimizar 
el uso del material biológico, facilitando el aprendizaje y fomentando la investigación sin comprometer los 
principios éticos.

En definitiva, aunque el marco ético es fundamental e imprescindible, la adaptación de los procedimientos 
podría mejorar la eficiencia en el uso de las muestras, favoreciendo tanto la formación de los profesionales 
como el avance del conocimiento científico.

Dicho esto, el desarrollo de CITOLAB responde a la necesidad de disponer de recursos digitales que 
permitan acceder a material citológico variado, de calidad y contextualizado clínicamente. Los resultados 
de las pruebas piloto muestran que la plataforma facilita el aprendizaje autónomo y la consolidación de 
competencias técnicas, especialmente en estudiantes de Formación Profesional. La valoración positiva 
por parte de profesionales de anatomía patológica refuerza su utilidad como complemento docente. La 
posibilidad de explorar imágenes a diferentes aumentos, junto con etiquetas interpretativas, favorece la 
comprensión morfológica y la correlación clínico‑patológica.
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No obstante, se identificaron áreas de mejora mencionadas anteriormente por los encuestados. Estos 
elementos se integrarán en la evolución prevista hacia PAT‑HUB, que permitirá ampliar funcionalidades, 
mejorar la experiencia formativa y ofrecer un recurso más completo, actualizado y accesible para la formación 
sanitaria.

Por tanto, el proyecto PAT-HUB permitirá el desarrollo y puesta en marcha de una herramienta digital 
interactiva centrada en el aprendizaje de la citología diagnóstica en el entorno de la Formación Profesional 
sanitaria. Esta iniciativa se fundamenta en la experiencia y los resultados obtenidos en el proyecto CITOLAB, 
que sentó las bases de un primer entorno de aprendizaje digital mediante la digitalización de 21 muestras 
citológicas y 20 improntas, organizadas y clasificadas por sistemas corporales.

A partir de esa primera fase de exploración y validación, PAT-HUB ampliará y perfeccionará la propuesta 
técnica y pedagógica, incorporando nuevas funcionalidades, mayor volumen de contenidos y recursos 
complementarios para el aprendizaje. En concreto, se plantea una aplicación web que incorpore:

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

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

Una función de comparación manual de imágenes, que permita al usuario analizar simultáneamente muestras 
normales y patológicas, o bien comparar diferentes patologías dentro del mismo sistema. Esta funcionalidad 
no estuvo presente en la versión anterior, y se introduce ahora como mejora clave para reforzar el análisis 
visual y el razonamiento diagnóstico del alumnado.

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

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

Un glosario de términos científicos en citología, accesible desde la propia plataforma, que permitirá al 
alumnado consultar definiciones claras, clasificadas por temas, facilitando así la comprensión conceptual de 
términos técnicos complejos y reforzando la alfabetización científica.

Una ampliación del número de casos clínicos estructurados, pasando de los 5 actuales a un total de 20 casos 
clínicos, que permitirán al alumnado contextualizar las imágenes citológicas con datos clínicos anonimizados 
(edad, sexo, antecedentes, síntomas, pruebas complementarias…). Estos casos se presentarán como 
ejercicios interactivos que fomenten el razonamiento clínico, el análisis diagnóstico y la toma de decisiones 
en entornos simulados.

La herramienta se diseñará con enfoque docente, será accesible desde distintos dispositivos, y fomentará el 
autoaprendizaje y la evaluación continua del alumnado. Además, se preservará la filosofía de código modular 
y escalable que ya demostró ser efectiva en CITOLAB, lo que facilitará tanto el mantenimiento técnico como 
la futura expansión funcional del sistema.
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RESUMEN
Se analizó el papel de la glucosa como modulador del rendimiento cognitivo en un contexto educativo. Par-
tiendo de la evidencia que señala a la glucosa como principal sustrato energético cerebral y considerando el 
aumento del consumo de bebidas energéticas y productos azucarados en la población estudiantil, se diseñó 
un estudio experimental orientado a evaluar la relación entre variaciones agudas de la glucemia y el desem-
peño en tareas académicas.

La muestra estuvo compuesta por 49 estudiantes. Se determinó la glucemia basal en sangre capilar y se 
registró el tiempo de resolución 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 evaluación del rendimiento.

Los resultados evidenciaron un incremento generalizado de la glucemia tras la ingesta. Se observó una mejo-
ra en el rendimiento en aproximadamente el 65% de los participantes; sin embargo, dicha mejora no mostró 
una relación 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 reflexión crítica sobre el consumo de bebidas azucaradas en el 
ámbito académico.

INTRODUCCIÓN
En los últimos años se ha incrementado el consumo de bebidas energéticas entre la población joven, espe-
cialmente en el ámbito académico. Muchos estudiantes recurren a estas bebidas con el fin de mejorar la con-
centración y favorecer el rendimiento intelectual. Estas bebidas contienen elevadas cantidades de azúcares, 
además de substancias estimulantes como la cafeína, que producen una sensación temporal de activación y 
alerta mental. La glucosa constituye la principal fuente de energía del cerebro humano y desempeña 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 atención, la memoria y la velocidad de procesamiento. Según la OMS, las bebidas 
azucaradas, incluidas las energéticas, representan una fuente importante de azúcares, cuyo consumo exce-
sivo se asocia con riesgos para la salud, como sobrepeso y alteraciones metabólicas especialmente en niños 
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 rápidas 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 podría modular temporalmente funciones mentales como la atención y la memoria a corto plazo, sin 
implicar necesariamente una mejora global de la inteligencia.

Premio AETEL Junior - TSLCB
Impacto de la ingesta de glucosa en la capacidad 

cognitiva de estudiantes



AETEL N.º 151

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 37 

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 evaluación del tiempo de resolución de ejercicios cognitivos 
en diferentes momentos del ciclo glucémico. De este modo, se busca aportar evidencia experimental que 
permita comprender mejor la relación entre alimentación, metabolismo y rendimiento intelectual al mismo 
tiempo que se fomenta una actitud crítica 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 específicos

• �Analizar los riesgos asociados al consumo de bebidas energéticas, promoviendo la concienciación sobre 
su uso responsable en el ámbito académico.

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

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

• �Comparar el rendimiento matemático en estado de ayuno y tras la ingesta de bebidas azucaradas, evaluan-
do su evolución durante el pico glucémico y la fase de descenso.

MATERIAL Y MÉTODOS

Materiales

Para el presente estudio se utilizaron los siguientes materiales:

• �Glucómetro y tiras reactivas.

• �Lancetas.

• �Cronómetro.

• �Gasas.

• �Alcohol.

• �Cuadernillo de ejercicios académicos.

• �Comida azucarada.

MÉTODOS

Para realizar este estudio se siguió el siguiente procedimiento: 

1. �En primer lugar, se determinó la glucemia basal en sangre capilar antes de la realización del cuadernillo de 
ejercicios cognitivos. La medición se llevó a cabo mediante una punción con lanceta en el dedo y el uso 
de un glucómetro (Exactive EQ Impulse) con tiras reactivas, expresando los resultados en mg/dL. Para 
asegurar la precisión de los datos, se aplicó una relación de proporcionalidad que permitió normalizar las 
lecturas del dispositivo y calcular correctamente las variaciones porcentuales.

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

3. �En tercer lugar, se procedió a ingerir alimentos ricos en glucosa como bebidas dulces para así aumentar 
en gran cantidad el porcentaje de azúcar en sangre y poder evaluar si hay una relación entre la ingesta y 
el rendimiento intelectual.

4. �En cuarto lugar, tras treinta minutos de espera se volvió a realizar una punción para comprobar el aumento 
de la glucemia después de la ingesta. Al terminar, se resolvió otro cuadernillo del mismo tipo para evaluar 
la variación en el tiempo que se tardaba en poder completarlo con un nivel de glucosa elevado en sangre. 
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5. �Finalmente, tras una espera de noventa minutos se volvió a efectuar una última medición del nivel de azú-
car para comprobar su estabilización 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 pertenecían a un grupo de edad diferente, mientras que los 37 restantes eran es-
tudiantes de entre 18 y 22 años. 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 último, a los 90 minutos (fase de descenso), 

con el objetivo de valorar si existía una mejora en el tiempo de resolución 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 
resolución 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 evolución de los distintos parámetros de glucosa, permi-
tiendo registrar un aumento del 30 % en la glucosa después de ingerir las bebidas ricas en azúcares y una 
disminución equivalente después de 90 minutos.

En la figura 3 se representa, mediante un diagrama de dispersión, la variación de los niveles de glucosa tras 
la ingesta de azúcares en el conjunto de participantes. Los datos muestran una notable variabilidad interin-
dividual en la respuesta glucémica, lo que indica que la absorción 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 atención y rapidez de procesamiento. No obstante, la mejora 

Fig. 1. Mejora en el rendimiento intelectual.

Fig. 2. Media del incremento de glucosa después de la ingesta de azúcar.
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observada no es generalizable a todos los individuos, lo que refuerza la idea de que su efecto depende de 
factores metabólicos propios de cada persona.	

SUJETOS BASAL
POST-COMIDA

(30 min)
POST-COMIDA

(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 SI

6 94 120 111 NO

7 90 114 100 SI

8 89 113 100 SI

9 89 118 101 NO

10 92 128 109 NO

11 93 125 104 SI

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

Fig. 3. Cambios en el nivel de glucosa después de la ingesta de bebidas azucaradas.
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SUJETOS BASAL
POST-COMIDA

(30 min)
POST-COMIDA

(90 min)
¿MEJORA?

31 101 153 116 NO

32 105 111 105 NO

33 101 86 86 SI

34 82 101 85 SI

35 100 134 92 SI

36 79 103 105 NO

37 85 135 85 SI

38 89 134 104 SI

39 80 92 83 SI

40 80 89 96 SI

41 95 121 103 SI

42 79 134 103 SI

43 87 134 97 SI

44 86 109 103 SI

45 85 140 125 NO

46 90 156 87 SI

47 91 123 95 SI

48 90 137 90 SI

49 90 102 100 SI

MEDIA 93,96 126,124 104,53

Tabla 1. Análisis comparativo de glucemia y desempeño cognitivo por sujeto.

CONCLUSIÓN

En conclusión, se confirma que la glucosa actúa 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 experimentó una mejora en la resolución de los ejercicios, especialmente aquellos con 
un aumento elevado de glucemia. Sin embargo, no todos los estudiantes presentaron mejoras, y en algunos 
casos se observó 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 azúcares, 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 varían entre 
individuos. Estos resultados apoyan la necesidad de un enfoque crítico respecto a la alimentación y suple-
mentación energética en el ámbito académico, así como la importancia de diseñar estrategias educativas 
que promuevan hábitos saludables y basados en evidencia científica.
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13	� PREPARACIÓN Y 
MANIPULACIÓN DE LA 
PIEZA DE HISTERECTOMÍA, 
COLECTOMÍA Y 
GASTRECTOMÍA.

	 CRÉDITOS 3,7
DIRIGIDO A: ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: Aprendizaje en la metodo-
logía de recepción y preparación de piezas quirúr-
gicas.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· �Metodología de preparación en piezas de histe-
rectomía, colectomía y gastrectomía.

· �Estudio de las distintas formas de apertura del úte-
ro, colon y estómago.

· �Tomas para técnicas especiales, banco de tumo-
res y biología molecular

· �Fijación correcta.
JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES
El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas 
especiales hace que nos olvidemos de una parte 
fundamental en el manejo de las piezas quirúrgicas 
y en su preparación y manipulación para el proce-
sado. A estas técnicas rutinarias a veces no se les 
da la importancia debida dentro de los laboratorios 
de Anatomía Patológica y su defecto pueden cau-
sar graves deficiencias en las técnicas especiales 
que se usarán posteriormente, máxime si son téc-
nicas de inmunohistoquímica y biología molecular. 
Por otra parte es preciso saber hasta dónde pode-
mos llegar en el estudio de una pieza para poder 
seleccionar y procesar el material en el momento 
adecuado y en condiciones óptimas.

28	� MANIPULACIÓN DE 
RESIDUOS BIOLÓGICOS EN 
EL LABORATORIO CLÍNICO.

	 CRÉDITOS 4,7
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo del presente 

curso es lograr que el manejo y organización de los 
residuos biológicos, se realice con las precauciones 
y normas establecidas, como operación intrínseca 
dentro de las funciones que desempeñan cada una 
de las personas involucradas en un laboratorio, res-
ponsables del manejo de una muestra biológica.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Definición de un residuo biológico.
2. �Medidas preventivas en el manejo de muestras 

biológicas.
3. �Tipos de residuos biológicos y su tratamiento en 

el laboratorio.
4. �Enfermedades asociadas a los residuos biológi-

cos.
5. �Segregación correcta del residuo según su  ca-

tegoría.

29	� PAUTAS PARA ESCRIBIR 
UN ARTÍCULO DE 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA 
ORIGINAL.

	 CRÉDITOS 3,4
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: Realizar investigación 
tanto básica como clínica y ser capaz de publicar 
los resultados puede ser la diferencia para tener 
éxito. En este sentido, es importante tener las ba-
ses necesarias para escribir un buen artículo, que 
transmita de forma clara y eficiente los hallazgos 
encontrados en la investigación. Por este motivo, 
en el presente curso pretendemos ofrecer una guía 
general sobre lo que debe constituir el contenido 
de un escrito para su publicación y cuáles son los 
errores que más frecuentemente se cometen.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· �Dar a conocer las técnicas y las habilidades bási-
cas para publicar artículos científicos en ciencias 
de la salud.

· �Describir los contenidos específicos de cada parte 
de un artículo científico.

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

Cursos a distancia



AETEL N.º 151

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

31	 �BASES GENÉTICAS DE 
LAS ENFERMEDADES 
COMPLEJAS.

	 CRÉDITOS 6,8
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del 
presente curso es ofrecer al alumno una visión 
actualizada sobre los avances en el conocimiento 
en genética humana y su implicación en las en-
fermedades complejas, además de la aplicación 
de estos conocimientos a la práctica clínica. Ade-
más se discutirán las ventajas y limitaciones de 
las diferentes técnicas de laboratorio, dirigidas al 
análisis de las alteraciones genéticas del clon neo-
plásico presente en las enfermedades complejas, 
de acuerdo a la determinación de la carga tumoral 
de cada paciente. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. �Actualización 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 relación a la medicina perso-
nalizada (farmacogenética). 

32	� APROXIMACIÓN AL 
DIAGNÓSTICO DE 
LAS ENFERMEDADES 
MENDELIANAS.

	 CRÉDITOS 9
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del pre-
sente curso es conocer las enfermedades mende-
lianas y los diferentes métodos de estudio para el 
diagnóstico y tratamiento de los pacientes y sus fa-
milias. El programa del curso hará especial énfasis 
en la base genética presente en este tipo de enfer-
medades, así como en la clasificación de las en-
fermedades de acuerdo a la lesión genética detec-
tada: enfermedades cromosómicas, enfermedades 
monogénicas o mendelianas, enfermedades multi-
factoriales o complejas y enfermedades mitocon-
driales. Asimismo, se discutirán los test genéticos 
que se realizan para confirmar un diagnóstico clí-
nico en un paciente con sospecha de una determi-
nada enfermedad, en base a la exploración clínica 

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. �Conocer los conceptos generales y fundamentos 

de las enfermedades mendelianas 
2. �Identificar, conocer y saber utilizar los diferentes 

métodos de estudio para el diagnóstico y trata-
miento de los pacientes y familiares afectados 
por enfermedades mendelianas. 

3. �Establecer estrategias e hipótesis inéditas para 
la resolución de un problema relacionado con las 
enfermedades mendelianas.

33	 �ESTUDIO DEL CONTENIDO 
DE ADN DURANTE EL CICLO 
DE DIVISIÓN CELULAR: 
RELEVANCIA EN EL 
LABORATORIO CLÍNICO.

	 CRÉDITOS 8,9
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una 
visión general del ciclo celular y de la relevancia 
de los mecanismos de control en el desarrollo de 
la vida, así como dar a conocer las técnicas de ci-
tometría de flujo empleadas para la cuantificación 
de la ploidía celular como herramienta fundamental 
para el diagnóstico en el contexto del laboratorio 
clínico. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Acercar al alumno a un conocimiento más profundo 
del ciclo celular, a través del estudio descriptivo de 
sus diferentes fases y una breve profundización en 
sus mecanismos de control. 
Proporcionar una visión general de los mecanismos 
involucrados en la génesis del cáncer y otras en-
fermedades derivadas de la desregulación del ciclo 
celular. 
Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas inmu-
nofenotípicas para la identificación y caracteriza-
ción de las diferentes líneas celulares hematopo-
yéticas. 
Utilidad de las técnicas de cuantificación de la ploi-
día celular en diferentes líneas hematopoyéticas 
dentro de la rutina diagnóstica del laboratorio clíni-
co a través de citometría de flujo multiparamétrica.
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34	� BIOCONJUGADOS.
	 CRÉDITOS 10
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: La tecnología de la Biocon-
jugación afecta de forma directa a cada una de las 
disciplinas de las ciencias de la vida. La aplicación 
de las reacciones de unión para crear nuevos con-
jugados con actividades diferentes ha hecho posi-
bles ensayos de localización de pequeñas cantida-
des de moléculas biológicas, tanto “in-vivo” como 
“in-vitro”, y la modulación de procesos biológicos 
específicos. 
La Bioconjugación es la unión de dos o más molé-
culas de origen biológico dando como resultado un 
nuevo sistema que combina las propiedades indivi-
duales de cada componente, dando así origen a un 
nuevo sistema de características únicas. 
De esta forma es posible unir una proteína que se 
desea investigar a un complejo marcado que sea 
detectable y así poder rastrear la proteína durante 
el metabolismo. En años recientes ha surgido un in-
terés en el desarrollo de esta ciencia por las poten-
ciales aplicaciones en la industria terapéutica y de 
diagnóstico misma que ha visto nacer empresas de 
miles de millones de dólares alrededor del mundo.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. �Conocimientos generales de las dianas bioló-

gicas usadas en ensayos donde se requiere su 
identificación. 

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

3. Aplicaciones de los Bioconjugados. 
4. Protocolos de Bioconjugación.

35	� AMILOIDOSIS: CONCEPTOS 
GENERALES Y SU MANEJO 
EN EL LABORATORIO 
CLÍNICO.

	 CRÉDITOS 7,3
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una 
visión general de las amiloidosis, en particular la 
amiloidosis sistémica primaria, así como dar a co-
nocer las técnicas de laboratorio empleadas para el 
diagnóstico diferencial, pronosticación, monitoriza-
ción de la enfermedad. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. �Acercar al alumno a un conocimiento más pro-

fundo de las amiloidosis, a través del estudio 
descriptivo de sus diferentes formas y una breve 
profundización en su etiología.

2. �Proporcionar una visión 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 diagnóstico diferencial, pro-
nosticación y monitorización de las amiloidosis 
sistémicas primarias.

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

	 CRÉDITOS 3,5
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del pre-
sente curso es proporcionar al alumno los conoci-
mientos necesarios para realizar el diagnóstico y 
seguimiento de los síndromes metabólicos más 
relevantes en el laboratorio clínico. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
- �Aportar una visión general de qué son los aminoá-

cidos y su importancia en el organismo, así como 
su clasificación y nomenclatura. 

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

- �Interpretar las técnicas de laboratorio más ade-
cuadas para el diagnóstico y monitorización de los 
diferentes tipos de aminoacidopatías.

37	� NUEVOS MÉTODOS DE 
DIAGNÓSTICO CLÍNICO 
MEDIANTE ARRAYS DE 
PROTEÍNAS.

	 CRÉDITOS: 4,5
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL:
Proporcionar al alumno una visión general de los 
nuevos métodos de diagnóstico y de su relevancia 
en la medicina personalizada, así como dar a co-
nocer los novedosos sistemas de arrays de proteí-
nas y sus sistemas de detección como herramienta 
fundamental para el diagnóstico en el contexto del 
laboratorio clínico.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS
- �Acercar al alumno a un conocimiento más profun-

do de los nuevos sistemas de diagnóstico clínico 
enfocados a medicina personalizada.

- �Aportar una visión general de los sistemas de de-
tección de proteínas tumorales en el contexto del 
laboratorio clínico.

- �Dar a conocer los sistemas de arrays de proteínas 
y su relevancia en el laboratorio clínico

- �Utilidad de las técnicas nano-proteómicas en la 
medicina personalizada.

38	  �ESTUDIO DE LAS 
PROTEÍNAS Y SU ENTORNO 
METABÓLICO EN EL 
LABORATORIO.

	 CRÉDITOS: 3,8
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL:
Proporcionar al alumno los fundamentos científi-
cos y conocimientos básicos sobre los procesos 
metabólicos que involucran a las proteínas y las 
enfermedades asociadas que se derivan de las ca-
rencias cuantitativas y cualitativas de las mismas, 
así como profundizar en el conocimiento de los pro-
ductos finales del metabolismo y su utilidad en el 
diagnóstico de las metabolismopatías.

OBJETIVO ESPECÍFICO:
- �Aportar una visión general de qué son las proteí-

nas y su importancia en el organismo.
- �Estudiar la clasificación de las proteínas, hacien-

do especial énfasis en las proteínas plasmáticas, 
describiendo los diferentes métodos de determi-
nación en el laboratorio clínico.

- �Dotar al alumno de los conocimientos teóricos ne-
cesarios para una correcta interpretación del pro-
teinograma.

- �Entender los procesos de homeostasis y desregu-
lación de las proteínas plasmáticas y sus implica-
ciones clínicas.

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

- �Comprender la sintomatología derivada de las al-
teraciones de las plasmaproteínas, así como los 
tratamientos indicados y más apropiados aten-
diendo a sus diferentes etiologías.

- �Entender la importancia y significado de los pro-
ductos finales del metabolismo: qué son, qué in-
formación nos aportan y el porqué de su estudio 
en el laboratorio clínico.

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

	 CRÉDITOS: 3,8
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL:
El objetivo general del presente curso es instruir al 
alumno en el conocimiento del metabolismo de los 
carbohidratos y lípidos, de su homeostasis y regu-
lación como punto de partida para entender la fisio-
patología de los procesos metabólicos implicados 
en las enfermedades con mayor morbimortalidad 
de los países desarrollados, nos referimos a las en-
fermedades cardiovasculares.
Estos principios inmediatos juegan un papel impor-
tantísimo en la génesis y desarrollo de la placa de 
ateroma.

OBJETIVO ESPECÍFICO:
• �Aportar una visión general de qué son los carbo-

hidratos, los lípidos y su importancia en el orga-
nismo.

• �Facilitar al alumno el entendimiento de las clasifi-
caciones de los carbohidratos y lípidos, principal-
mente aquellas que se centran en los aspectos 
clínicos y de laboratorio.

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

• �Dotar al alumno de los conocimientos teóricos ne-
cesarios para comprender de una manera lógica y 
real los métodos y pruebas diagnósticas que me-
jor caractericen la correcta identificación y clasifi-
cación de las distintas patologías en relación con 
las disfunciones de los carbohidratos y lípidos, ha-
ciendo especial hincapié en la diabetes mellitus y 
en las dislipemias.

• �Con el conocimiento de los procesos fisiopatológi-
cos relacionados con los carbohidratos y los lípi-
dos implicados en la diabetes mellitus y en ciertas 
dislipemias, se pretende que el alumno asimile de 
una manera razonada y eficaz cuáles son las me-
didas terapéuticas que se deben tomar, bien sean 
éstas sintomáticas, paliativas o curativas.
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40	� AVANCES EN EL 
DIAGNÓSTICO DE 
LEUCEMIAS MIELOIDES 
AGUDAS.

	 CRÉDITOS 8,5
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno 
una visión general de los mecanismos responsa-
bles de la generación de un proceso tumoral y de 
forma particular en el desarrollo de las leucemias 
mieloides agudas e introducir nociones prácticas 
relacionadas con el análisis de estas patologías por 
citometría de flujo, entre otras técnicas. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Acercar al alumno a un conocimiento general de los 
mecanismos implicados en el origen, generación y 
expansión de un proceso tumoral. 
Proporcionar una visión global de las alteraciones 
genéticas más frecuentes en la patogenia de las 
leucemias mieloides agudas. 
Revisar algunos de los cambios morfológicos que 
ocurren en las leucemias mieloides agudas y su re-
lación con el fenotipo de las células neoplásicas. 
Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas inmu-
nofenotípicas para la identificación y caracteriza-
ción de las poblaciones leucémicas para el estable-
cimiento del diagnóstico en estos pacientes.

41	 EXPERIMENTACIÓN ANIMAL.
	 CRÉDITOS 8,5
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: Aportar al alumno las últi-
mas novedades en cada área 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 legislación y los criterios de 
actuación de los Comités de Ética de Experimenta-
ción Animal, fundamentales en la evaluación ética 
de los proyectos y los procedimientos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Dotar al alumno de las nociones básicas sobre la 
protección y mejora del bienestar animal durante 
todo el proceso relacionado con la experimentación 
animal.
Proporcionar una visión general de los mecanismos 
involucrados en la investigación animal, tanto en la 
faceta de cuidado y mantenimiento de estos, como 

durante la obtención de resultados científicos gra-
cias a su empleo. 
Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas de la-
boratorio para la modificación génica animal. 

42	� CONOCIMIENTOS DE 
PARASITOLOGÍA MÉDICA.

	 CRÉDITOS 7,1
DIRIGIDO A: LABORATORIO.
OBJETIVO GENERAL: Es importante en el trabajo 
diario, que el Técnico Superior tenga unas nociones 
básicas de parasitología y conozca los ciclos vitales 
de los principales parásitos implicados en patología 
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 imágenes los principales 
protozoos y helmintos implicados en las parasitosis 
humanas y sea además capaz de saber cuáles son 
los métodos principales de diagnóstico de cada uno 
de ellos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. �Conocer definiciones y conceptos básicos en 

parasitología. 
2. �Morfología, distribución geográfica, modo de 

transmisión, localización, clínica y métodos diag-
nósticos de los principales protozoos de impor-
tancia médica. 

3. �Conocer la morfología y ciclo vital de los prin-
cipales helmintos implicados en las parasitosis 
humanas así como los cuadros clínicos que pro-
ducen. 

4. Identificación de parásitos por imágenes.

43	� MARCADORES 
MOLECULARES EN 
EL DIAGNÓSTICO, 
PRONÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DEL CÁNCER 
DE PULMÓN.

	 CRÉDITOS 8,5
DIRIGIDO A LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una 
visión general de los mecanismos responsables de 
la carcinogénesis y de forma particular en el desa-
rrollo del cáncer de pulmón y de los marcadores 
moleculares genéticos relacionados con este tipo 
de cáncer, además de la aplicación de estos cono-
cimientos a la práctica clínica. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. �Acercar al alumno a un conocimiento general de 

los mecanismos implicados en el origen, genera-
ción y expansión de un proceso tumoral. 

2. �Proporcionar una visión global de las alteraciones 
genéticas más frecuentes en cáncer de pulmón y 
revisar algunos de los cambios que ocurren en el 
funcionamiento molecular celular cuando estas 
alteraciones ocurren en cáncer de pulmón. 

3. �Dar a conocer los marcadores tumorales de uti-
lidad en el diagnóstico y pronóstico clínico para 
este tipo de neoplasia.

45	  �LA CITOMETRÍA DE 
FLUJO COMO TÉCNICA 
DE DIAGNÓSTICO 
DE ENFERMEDAD 
LEPTOMENÍNGEA POR 
LINFOMA NO HODGKIN B.	
CRÉDITOS: 4,2

DIRIGIDO A: LABORATORIO.

OBJETIVO GENERAL
Proporcionar al alumno una visión general de la im-
portancia de la detección de la enfermedad lepto-
meníngea secundaria a linfomas no Hodgkin y de 
forma particular la contribución de la citometría de 
flujo como herramienta diagnóstica en este proce-
so, además de la aplicación de estos conocimien-
tos a la práctica clínica

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
- �Acercar al alumno a un conocimiento general 

acerca de lo que son los linfomas no Hodgkin, 
así como las manifestaciones clínicas y factores 
de riesgo asociados a la aparición de enfermedad 
leptomeníngea secundaria a esta enfermedad.

- �Explicar los principales aspectos relacionados con 
la citometría de flujo, sus principios de funciona-
miento, sus limitaciones y su utilidad en la práctica 
clínica.

- �Conocer lo que es el líquido cefalorraquídeo, sus 
mecanismos de formación, los métodos de obten-
ción de la muestra, las principales características 
fisicoquímicas en condiciones patológicas 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 visión global de los métodos 
diagnósticos actuales de diagnóstico de la dise-
minación leptomeníngea por linfoma no Hodgkin, 
con especial atención a la citometría de flujo.

46	  �CONCEPTOS BÁSICOS 
SOBRE EL DESARROLLO 
Y PRODUCCIÓN DE 
ANTICUERPOS EN LA 
INDUSTRIA.

	 CRÉDITOS: 3
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

OBJETIVO GENERAL:
Trabajando con Anticuerpos es un libro dirigido a 
personas que trabajen en cualquier área de las 
ciencias y desee adquirir conocimientos generales 
del uso de los anticuerpos como herramienta en la 
investigación, diagnóstico y clínica, además de ad-
quisición de conocimientos básicos de los sistemas 
de desarrollo y producción de los anticuerpos en la 
industria.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
- �Adquisición de conocimientos generales de los 
anticuerpos y sus usos: características, propieda-
des, tipos de anticuerpos y su fuente.

- �Conocimiento de los sistemas empleados en la 
industria para el desarrollo y producción de los an-
ticuerpos.
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Normas para la publicación de trabajos científicos
ASESORES CIENTÍFICOS

Ángel Estébanez Gallo, Carmen Casado Hernández, Rosaura Reguera Andrés, Javier Sánchez Hernández,  
Raúl González Panchuelo, M.ª José de Cabo Morales

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACIÓN GENERAL 

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

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

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

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

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

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

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

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

Responsabilidades éticas. Cuando se describen 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 experimentación humana 
responsable (institucional o regional), y de acuerdo con la 
Asociación Médica Mundial y la Declaración de Helsinki 
(https://www.wma.net/es/que-hacemos/etica-medica/
declaracion-de-helsinki/). No se deben utilizar nombres, 
iniciales o números 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-
ción o consejo de investigación internacional, o una ley 
nacional reguladora del cuidado y la utilización de anima-
les de laboratorio. En todo caso, deberá acompañarse 
una declaración escrita en tal sentido. 

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

PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS 

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

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

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

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

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

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

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

	 Discusión. Destaca los aspectos más novedosos e 
importantes del estudio y las conclusiones que de los 
resultados se deducen.

	 Agradecimientos. Se incluirán al final del texto.

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

	 Los nombres de las revistas deben abreviarse de 
acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus/Med-
line: «List of Journals lndexed» que se incluye todos 
los años en el número de enero del Index Medicus, 
también disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
nlmcatalog/?term=jsubsetim%5BAll+Fields%5D.

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

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

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

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