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La jornada de Atessga reuine a mas
de 200 TSS de toda Espana

Exito absoluto de la jornada profesional “Retos de futuro” tanto por la asistencia de
Técnicos Superiores como por el nivel cientifico y profesional de los ponentes

El auditorio Abanca en Santiago de Composte-
la acogié en noviembre de 2021 la Jornada Pro-
fesional “Retos de futuro para Técnicos Superiores
Sanitarios”, organizada por Atessga. Un evento
que reunio a mas de 200 profesionales de las dis-
tintas especialidades y de diferentes lugares, y
que se desarroll6 siguiendo todos los protocolos
anti-covid en vigor en ese momento.

Una jornada que fue inaugurada por el conse-
&M ﬁg o lleiro de Sanidade, Julio Garcia Comesana, quien
puso en valor el trabajo de los Técnicos Superio-
res en el sistema sanitario. “En el area de imagen
médica, anualmente estos profesionales estan ha-
ciendo mas de un millén de radiografias, 300.000
TACsy 110.000 resonancias magnéticas. En el area
de radioterapia trataron a mas de 32.000 pacien-
tes. Asimismo, los higienistas de atencion prima-
ria hicieron mas de 100.000 intervenciones y los
dietistas controlaron a mas de 200.000 pacientes
ingresados’, apunté el conselleiro.

: . 3 ¢ .
El conselleiro de Sanidade inaug

Unas cifras que fueron complementadas por el
presidente de Atessga, Juan R. Pérez, que desta-
6 el papel estratégico de los Técnicos Superiores
durante la pandemia: “con la realizacién en Gali-
cia de mas de 3,8 millones de pruebas diagnosti-
cas, PCR y test de antigenos y mas de 3 millones
de estudios de imagen”. Acto seguido tuvo lugar
un pequeno concierto en homenaje a las victi-
mas del Covid-19.
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Espiritu de equipo
La Jornada ha reunido a ponentes de altisimo
nivel, como los doctores Carracedo o Tardaguila,
que han puesto en valor el trabajo de los Téc-
nicos Superiores Sanitarios, generando poco a
poco un sentimiento de union y optimismo en-
tre todas las personas presentes. Un sentimiento
que exploté con la encendida intervencion del
doctor Amadeu Borges, que levanté literalmente
de sus asientos a los presentes.

Una semilla que desde Atessga esperan que
sirva para crear una conciencia profesional den-
tro del colectivo de los TSS que ayude con los
retos mas inmediatos: la demanda del grado
universitario y la creacién del colegio profesional
de Técnicos Superiores Sanitarios de Galicia para
defender la profesién y a sus profesionales.
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Juan R Pérez, Julio Garcia Comesaria, MariaLuisa Lépez y. Ju
inauguracion oficial de la Jornada Profesional “Ret

turo” en el auditorio Abanca ¢ Sa,n\g 1go

Comesana destaca la preparacion
y la alta cualificacion de los TSS

El conselleiro de Sanidade inauguro la jornada profesional “Retos de Futuro”

“Sois una pieza fundamental para el sistema sa-
nitario gallego, como demostrasteis cada dia de la
pandemia realizando las técnicas imprescindibles
para un buen diagndstico del paciente en el area
de laboratorio, imagen médica, radioterapia, nu-
tricion... No puedo mas que destacar vuestra alta
cualificacién y preparacion”. Son palabras del con-
selleiro de Sanidade, Julio Garcia Comesana, du-
rante la mesa inaugural de las jornadas profesio-
nales “Retos de Futuro’, organizadas por Atessga.

Ademas de poner en valor el trabajo realizado
durante la pandemia sanitaria, Garcia Comesa-
fia también lanzd un reto de futuro: el INVEAT,
“un proceso de renovacion en el que Galicia va a
gastar 60 millones de fondos europeos en reno-
var una parte importantisima de equipamiento,
fundamentalmente en el diagndstico de imagen,
resonancia magnética y radiologia. Es un proceso
que va a transformar estas areas y habra un esfuer-

conselleiro de Sanidade

zo de adaptacion a los nuevos equipos. Ahi el pa-
pel de los Técnicos Superiores sera fundamental”.

Por su parte, el presidente de Atessga, Juan R.
Pérez, destacé que “nuestra relacién con la admi-
nistraciéon gallega y el SERGAS siempre ha sido
cordial. Se han logrado grandes avances como la
publicacién del decreto por el que se crea la cate-
goria estatutaria de TS en Dietética, la correcta de-
nominacion de nuestras especialidades como TS,
la cuantificaciéon de las guardias localizadas para
TS o el establecimiento de canales de didlogos
fluidos”. Pero recordd que “alin quedan cosas pen-
dientes como regular la figura del Coordinador
Técnico de Gestion, creando la categoria con unas
caracteristicas retributivas y asi poder participar
en los érganos de decision de las areas sanitarias.
Estamos convencidos de que aportamos un valor
afadido muy importante alli donde se cuenta con
nosotros y de que podemos aportar mucho mas’”.

Maria L isa Lopez Vega,
presidenta del comité organizador



Carracedo:“la medicina personalizada
es el presente y el futuro”

El catedratico, investigador y experto en genética Angel Carracedo impartio la
conferencia inaugural:“Medicina personalizada y el papel de los TSS en su desarrollo”

Yolanda Rico Rodriguez, vocal de Atessga y téc-
nico superior de Anatomia Patoldgica y Citodiag-
nostico en el CHUS, fue la encargada de presentar
al doctor Angel Carracedo Alvarez, catedratico de
Medicina Legal, investigador y experto internacio-
nal en genética, que impartid la conferencia inau-
gural de las Jornadas sobre medicina personaliza-
day el papel de los TSS en su desarrollo.

Asi, comenzod su exposicibn con un reconoci-
miento a los Técnicos con los que trabaja en la
Fundacion Publica de Medicina Gendmica. “Mas
de un tercio del personal son Técnicos’, destaco
Carracedo Alvarez, que aseguré que “los Técnicos
son los unicos capaces de hacer algo que yo no
soy capaz de hacer: estar concentrados en lo que
hacen 'y, al mismo tiempo, estar a veinte cosas a la
vez. Yo eso no puedo hacerlo”.

“l os TSS estdn concentrados en

lo que hacen y a veinte cosas a la
vez. Yo eso no puedo hacerlo”

Carracedo destacé la revolucién que supone el
concepto de medicina personalizada, “conseguir
tratamientos mas eficaces para grupos de perso-
nas y que tengan menos efectos téxicos. Y esto
esta ligado al uso de biomarcadores, por lo que
hay que hacer diagnoésticos y prevencion, antici-
parse a la enfermedad”. El doctor hizo un llama-
miento a estratificar la enfermedad porque “la fal-
ta de eficacia de los farmacos es nuestra dificultad
para definir la enfermedad”y puso la fiebre como
ejemplo. “Es sintoma de una infeccion, pero tam-
bién la puede producir una reacciéon inmune o un
traumatismo. Si tratamos todas las fiebres con un
antibiético de amplio espectro, vuestra eficacia
no pasara del 20%, hagais lo que hagais"

Finalmente, aseguré que “la medicina persona-
lizada es el presente y el futuro de la medicina,
es imparable” y destacé su importancia a la hora
de tratar enfermedades raras. “Se prevén mas de
1.500 tratamientos para enfermedades raras de
; aqui a 2027. El problema es que desarrollar farma-
guez, vo’gyeAteSS?a} fue la COS para esos grupos pequenos los hace caristi-
presentaral doctor Carracedo mos. Pero es el camino a seguir”,
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La pandemia da mas visibilidad
publicaalosTSS

Los cribados y rastreos permitieron a los
TSS trabajar en equipo y con éxito con
otros profesionales sanitarios

“En la zona de muestras no habia enfermeras
por ningun lado. Nosotros estamos capacitados
pra hacer eso aunque en el sistema no lo haga-
mos”. Esta frase con la que Lidia Teijo, TSLCyB en
el CHUAG, resumia su experiencia durante la pan-
demia arrancé los aplausos del publico. “La expe-
riencia fue gratificante. Supuso salir del laborato-
rio y ser visualizados por parte de la poblacion y
del propio equipo porque la gente que trabaja en
primaria no nos ve nunca’; apunto Teijo Farifa.

Algo en lo que coincidid6 Maria del Sol Facal,
TSIDYMN en el CHUAC, que explicé como “los Téc-
nicos de imagen haciamos radiografias portétiles
de térax a todo el mundo que entraba por urgen-
cias con sintomas Covid tanto para diagnéstico
como para después seguimiento de positivos. No
solo en urgencias, sino en planta y UCI".

Alvaro Sanchez-Puga, TSLCyB en el CHUVI, recor-
do que al inicio de la pandemia “fue un momento
de caos. No habia protocolos, material para hacer
los estudios... fue una experiencia exhausta pero
muy enriquecedora’; lamentando estar “siempre
con el agobio de que, cuando bajaban las inci-
dencias, eso podia ser el fin de tu contrato”.

Finalmente, Juan F. Rodriguez Ballesta, presi-
dente del Colegio Profesional de TSS de Valencia,
comentd que para hacer los rastreos, el Gobier-
no autondmico “en vez de coger a los cientos de
documentalistas que hay en las listas de empleo,
empezaron a usar enfermeros, celadores, milita-
res... Cuando vieron que los datos no eran correc-
tos, contrataron un centenar de TSS".

Jan F- Rodriguez allesta, W ourdes Liste Tizé%,A TSAPyC en el CHUVI fue
presidente del Colegio Profesional de TSS de Valencia la encargada de moderar lamesa de debate
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Del reconocimiento del grupo B ala
reclamacion del grado universitario

“Nuestro objetivo es el A2, pero nos deben el grupo B desde hace muchos ainos y es
mucho dinero: mas de 22.000 euros”, denuncia Francisco Montero Gaspar

“Nuestro objetivo es el A2, pero nos deben el
grupo B desde hace muchos anos y es mucho di-
nero”. Son palabras de Francisco Montero Gaspar,
secretario general de SIETESS, que resumen el
sentir general de la mesa “Reclasificacion profesio-
nal. Grupo B vs Grado Universitario”. Una mesa de
debate que fue coordinada por Maria Soledad Ce-
ballos Ogando, coordinadora TSLCyB en el Com-
plejo Hospitalario Universitario de Ourense.

Montero Gaspar recordé que desde 2007, los
presupuestos recogen el sueldo base para el gru-
po B. pero no se aplican a los Técnicos Superiores '
Sanitarios por lo que calificé como “el récord de : & o
las disposiciones transitorias eternas” Maria Soledad Ceballos Ogando,

coordinadora TSLCyB en CHUO

“El sueldo base del grupo B era de 836, frente a
718 del C1. Eso nos llevan estafando desde enton-
ces, porque eso aparece recogido en los presu-
puestos del Estado todos los afios y sin embargo
no se nos paga’, denuncié Montero Gaspar, que
cifré esa pérdida en 22.000 euros. Ademas, adivir-
tié contra las movilizaciones junto a los auxiliares
de enfermeria y administrativos: “dicen que todos
los Técnicos en el C1. No, todos no. Los superiores,
en el B.Y ellos en el C1, que no nos engloben por-
que salimos perjudicados”.

Demanda del grado universitario
Por su parte, José M. Valcarcel Riveiro, secretario

de Atessga, recordd que “los Técnicos llevamos ‘ ’.z‘ u |
décadas diciendo que queremos ser del grupo B. [ Francisco Montero Gaspar,
Ahora demandamos un grado universitario cuya secretario general SIETESS

clasificacion seria un A2". Sobre el sistema educa-
tivo espanol dijo “no a la segregacion de las espe-
cialidades Anatomia Patolégica y Analisis Clini-
cos. La segregacién propicia una devaluacién de
nuestro nivel académico. Nosotros pedimos pasar
de EQF5 a EQF6, lo que pasa es que en Espafa lo
unico que te permite tener un EQF6 es el grado
universitario”.

Finalmente, José Manuel Valcarcel defendio
que “los profesionales de los hospitales tengan
protagonismo en nuestra formacién”y pidié que
“la oferta formativa esté relacionada con la capa-
cidad de absorcién del mercado laboral’, pues en
Galicia hay 21 centros que forman a 750 TSS cuan- : LN | o
do, por ejemplo, la plantilla del Sergas es de 1.500 | D José M. Valcdrcel Riveiro,
profesionales. A secretario de Atessga
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Tardaguila:“;qué impide a un técnico
pinchar una vena? A mi juicio, nada”

Francisco Tardaguila Montero, jefe del servicio de Radiologia de POVISA, lamenta que
los TSS “no tienen conciencia de ser un colectivo y por eso carecen de fuerza”

El doctor Francisco Tardaguila Montero, jefe del
servicio de Radiologia del hospital POVISA, impar-
tié la conferencia “Técnico en Radiologia: filosofia
de una profesiéon”. Una intervencion critica con la
formacion de los TSS, con los conflictos que sufren
y con la propia profesion porque “no tenéis con-
ciencia de ser un colectivo que afecta a muchos
servicios. Los médicos, las enfermeras o los cela-
dores son profesiones transversales que hacen
valer sus aspiraciones. Los Técnicos creen que per-
tenecen a un servicio y por eso carecen de fuerza.
Por eso me gusta esta reunién de hoy, me gusta
que estéis Técnicos de distintas especialidades y
que os sintais en comun. Porque si sentis en co-
mun y avanzais, tenéis mucho que ganar”.

“l os Técnicos deben tener mds

formacion. Hay que hacer un
grado de cuatro anos”

El doctor Tardaguila aseguré que “los Técnicos
deben tener mas formacién. Hay que hacer un
grado de 4 anos. Deben especializarse, pinchar y
hacer ecografias. Y cada uno que quiera avanzar,
debe dar un paso adelante”

Un TSS puede poner inyecciones

La cuestion de las inyecciones fue una de las
mas aplaudidas por los presentes.“Si en hacer una
resonancia tardas media hora y en pinchar al pa-
ciente tardas 3 minutos, ;qué hace alli esa perso-
na todo el tiempo aparte de discutir y decir aqui
estoy yo que soy mds que tu? ;Qué impide a un téc-
nico pinchar una vena si recibe la formacion ade-
cuada para ello? A mi juicio, nada” Y fue mas alla:
“nuestros Técnicos llevan toda la vida pinchando
en el hospital y no hemos tenido el mas minimo
problema. ;Es algo tan complejo que exija una
formacién de grado superior? Ni hablar”.

Finalmente, el doctor Tardaguila criticé que
“la formacion en la mayor parte de las escuelas
de Técnicos no faculta para llegar a un servicio y
hacer el trabajo. Cada dia aparecen nuevos equi-

deZ Costas; técnico de anatomia pamientos y nuevas necesidades y no podemos
patologlca del hospltal POVISA; presento a TGI’ngUI/a Seguir con la misma formaciéon”
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“Tu colaborador en Anatomia Patoldgica, Histologia y Patologia Molecular”

www.chgrupo3.com
linkedin.com/company/chgrupo3 / facebook.com/chgrupo3 / instagram.com/chgrupo3
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La tecnologia favorece alos TSS,
pero el paciente sigue siendo el eje

Los expertos advierten de la necesidad de seguir formandose de cara al futuro

El presidente de Atessga, Juan R. Pérez, moderd
la mesa “Evolucion de las competencias. Autonomia
y responsabilidad”, en la que los ponentes augura-
ron un futuro prometedor para los Técnicos Supe-
riores Sanitarios siempre que sigan formandose y
adaptandose a los cambios tecnoldgicos.

Asi, Antonio Goémez Caamano, presidente de
SEOR, aseguré que los Técnicos de Radioterapia
“deben caminar hacia la excelencia en todas las
actividades en las que participan. Se necesitan
Técnicos muy bien formados, que sean competi-
tivos y con capacidad de adaptacion al actual en-
torno sanitario, que esta en constante cambio”.

El doctor Gobmez record6 que “se habla mucho
de medicina centrada en el paciente pero se prac-
tica muy poco. En un servicio de oncologia radio-
terapica el principal punto de conexién del pa-
ciente es el Técnico Superior de radioterapia. Esto
es profesionalidad, empatia, respeto... verdadera
medicina basada en el paciente”.

La digitalizacién favorece a los Técnicos

Por su parte, Maria del Mar Tomdas Carmona, in-
tegrante de la junta directiva del SEIMC, también
senald que “en microbiologia el futuro es la auto-
matizacion y la digitalizacion. Tenemos que adap-
tarnos a la revolucién”.

De hecho, aseguré que “la digitalizacion favore-
cerd a los Técnicos, pero hay que seguir forman-
dose. Yo no tendria miedo a la digitalizacién o
automatizacion porque nos hace volvernos mas
imprescindibles’.

| i

La formacion tiene que ser de grado

Y sobre educacion hablé también Maria del Car-
men Penin Corderi, presidenta territorial de SEAP
en Galicia, quien recordé que “a nivel europeo, los
médicos pueden moverse para trabajar en cual-
quier pais sin problema. En el caso de los Técnicos,
no. Algo falla, la formacién tiene que ser de grado
universitario para poder compararnos con Euro-

"

pa”

Finalmente, Maria del Carmen Penin indicé que
“se habla ya de la digitalizacion de las imagenes
de los servicios de anatomia patoldgica” pero que
“es importante recordar que el paciente es el eje
de todo"
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n pie su intervencion_|

Especial

_,s‘;“, adeu Borges Ferro, profeso ‘. ordina

I iencias Biomédica

Amadeu Borges: “el futuro es nuestro”

El ponente portugués puso en pie al auditorio de la Jornada Profesional “Retos de
futuro” con una encendida defensa de la profesion frente a cualquier otra especialidad

“Trabajo para los pacientes, no para los médi-
cos”. “Nosotros dominamos la tecnologia, enton-
ces el futuro mas prometedor es para nosotros”.
“En mi trabajo, nunca un médico ha querido ser
mi supervisor”. Son algunas de las frases de Ama-
deu Borges Ferro, director del curso de Ciencias
Biomédicas Laboratoriais en la Escuela Superior
de Tecnologia de la Salud de Lisboa, que encen-
dieron a los asistentes a la Jornada Profesional
“Retos de futuro”hasta el punto de llevarse la gran
ovacion de la jornada, con todo el publico en pie.

Como bien dijo el presidente de Atessga, Juan
R Pérez, “el espiritu que tienes nos tiene que con-
tagiar’, al tiempo que repetia uno de los mantras
de la ponencia“no tiene que saber nada” Y es que
Amadeu Borges sorprendioé a todos los presentes
con una encendida defensa de la profesion: “un
médico no es Dios, es un profesional y nosotros

tenemos que ayudarlo. No somos manipuladores
de técnicas, somos creadores e investigadores de
técnicas. La sociedad deposita en nosotros la res-
ponsabilidad de conocer las técnicas y es nuestro
deber dominar la técnica que vemos en el libro e
intentar cada dia mejorarla”.

Borges Ferro defendi6 el caracter paritario en los
equipos sanitarios: “los pacientes necesitan asis-
tencia sanitaria y darles solo médicos no resulve
los problemas. Los pacientes necesitan un equipo
igualitario y no uno jerarquico, con jefes y hacedo-
res. Los pacientes necesitan Técnicos Superiores
Sanitarios con licencia que contribuyan en igual-
dad de condiciones en el equipo sanitario, traba-
jando codo con codo con sus colegas médicos y
de enfermeria”. Ademas, recordd que “el futuro es
prometedor. Nosotros dominamos la tecnologia,
entonces el futuro es nuestro”.

Jornada Profesional

RETOS DE-FUTURO

Para T Liperiores Sanitarios
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Las ventajas de pasar de una
asociacion al colegio profesional

José M. Valcarcel: “Atessga esta tramitando un colegio profesional en la Xunta y de eso
hemos hablado al conselleiro de Sanidade para que le dé un empujon”

Juan F. Rodriguez Ballesta, presidente del
Colegio Profesional de TSS de Valencia

D. José M.Valcarcel Riveiro
Secretario Atessga

Avelino J. Sanmartin Eaamanio, presidente del
Colegio Profesional de Prétesis Dental de Galicia

AL~

José Manuel Valcdreel)
moderador y secretario de Atessga "
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La “bomba” de la mesa de debate “Colegios pro-
fesionales” llegé al final de la misma, cuando llega
el turno de preguntas por parte del publico asis-
tente a la Jornada Profesional. Fue entonces cuan-
do el moderador y secretario de Atessga, José M.
Valcarcel, anuncié que “la asociacion estad trami-
tando un colegio en la Conselleria de Xustiza y de
eso hemos hablado al conselleiro de Sanidade,
porque depende de él que le den un empujén a

Valcarcel reconocié que la creacion de un cole-
gio profesional “no es algo que vaya rapido ni con
mucha agilidad, pero estamos en eso porque fue
una de las conclusiones de las jornadas profesio-
nales celebradas hace dos afos”. Un anuncio que
llegd después de que los dos ponentes destaca-
ran las ventajas de la creacién de un colegio pro-
fesional.

Asi, Juan Felipe Rodriguez Ballesta, presidente
del Colegio Profesional de Técnicos Superiores Sa-
nitarios de Valencia, destacé que “es importante
gue en Galicia tengdis con un colegio profesional
como el nuestro porque asi podriamos pedir al
Gobierno un Consejo General Estatal de Colegios
y desde ese momento ya se pueden crear delega-
ciones en todas las comunidades autébnomas has-
ta que en ellas exista otro Colegio”

Rodriguez Ballesta recordd que “si existe Conse-
jo General, el Ministerio te mete ya en un comité
de profesiones. Y cuando hay una ley, te van a
consultar si o si sobre qué tienes que decir al res-
pecto”. Asimismo recordd que “el tema del intru-
sismo se va a solucionar mas rapido cuando exista
un Consejo General".

Salto cualitativo

Algo que refrend6 Avelino J. Sanmartin Caama-
no, presidente del Colegio Profesional de Prétesis
Dental de Galicia, quien destacé que “tener una
profesion colegiada es un salto cualitativo a la
hora de hacer cualquier reivindicacién de compe-
tencias o del gjercicio profesional”.

En este sentido, Sanmartin Caamafno apunté
que “los colectivos tienen que estar unidos, los
matices hay que dejarlos para los foros internos
porque no ayudan”.
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Clausura de la jornada profesional “Retos de Futuro’ organizgda [;orAtessga en ?audj;orio banca de Sant :

Juan R. Pérez Gomez: “tenemos
que creernos lo que somos”

El presidente de Atessga pone en valor que “nos hemos unido y eso es fundamental”

El presidente del Colegio Profesional de TSS de
Valencia, Juan F. Rodriguez Ballesta, fue el encar-
gado de clausurar la jornada profesional “Retos de
futuro”, organizadas por Atessga Rodriguez Balles-
ta feI|C|to a la asociacién “por conseguir que estu-
viera en la inauguracion el conselleiro. Es un he-
cho muy importante, que seguro que va a dar sus
frutos. Espero que salgais con pilas cargadas y con
nuevos conocimientos. Con ese espiritu que ha
transmitido Amadeu y saber que cuando se quiere
una cosay se lucha por ella, se consigue”.

Un punto que recogié Maria Luisa Lépez Vega,
presidenta del comité organizador, quien agrade-
Ci6 “la excelente acogida y entusiasmo, asi como la
participacion en esta jornada” de TSS procedentes

Juan F Rodriguez Ballesta, pres:dente del-Colegio Profesional de TSS|de Valencia, c@qudzﬁmada Profesional
junto'al presidente de Atessga;, JuarR: Pérez, y la presiden'ta del comité organizador, Maria Luisa Lopez
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de Galicia, Bilbao, Castilla-Ledn, Asturias... y la co-
laboracion de ponentes, moderadores, invitados
especiales y casas comerciales pues “entre todos
hacen posible afrontar estos retos de futuro’.

Finalmente, el presidente de Atessga, Juan R. Pé-
rez, se quedo con una palabra: “compromiso”."Hay
que tener compromiso, tenemos que creernos lo
que somos. Demostrar dia a dia en nuestro puesto
de trabajo lo que somos, no supeditarnos a otras
categorias. Como dijo Amadeu, no tienen por qué
saberlo todo”. También apunté el camino del cole-
gio profesional y la importancia de conseguirlo. Fi-
nalizé pidiendo “es importante que todo el colec-
tivo tenga conciencia profesional, ain estamos en
panales en ese tema, pero vamos por ese camino”.

Jornada Profesional
Retos de Futuro
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aria Luis Lopez, presidenta del comité organizador de las Jornadas Profesionales “Retos de Futuro’) fue la encargada
de inaugurar oficialmente los Talleres de Trabajo que tuvieron lugar en las instalaciones de la EGAP en Santiago

Los talleres de trabajo complementan
la formacion de la Jornada Profesional

Las instalaciones de la EGAP acogieron la iniciativa organizada por Atessga

Las instalaciones de la Escola Galega de Admi-
nistracion Publica (EGAP) en Santiago de Com-
postela acogieron los Talleres de Trabajo organi-
zados por Atessga como formaciéon complemen-
taria a la Jornada Profesional “Retos de Futuro”. El
mas concurrido fue el taller del laboratorio Cli-
nico y Biomédico / Anatomia Patolégica y Cito-
diagnostico. Introducidos por Maria Luisa Lopez,
presidenta del comité organizador, la mesa con-
tdé con Adridan Mosquera y José Angel Diaz, he-
matdlogos en el CHUS, Rosanna Abal, Técnica
Superior de Anatomia Patoldgica y Citodiagnés-
tico en el CHUS, y José Luis Bello, profesor titular
de hematologia en la USC.

En las otras aulas, Lola Poza, Técnica Superior
en Dietética y Nutriciéon, hablé sobre emprender
en nutricion, analizando las herramientas nece-
sarias para planificar y gestionar el asesoramien-
to nutricional en consulta.

Talleres no realizados

Los talleres programados de Radioterapia y
Dosimetria no se pudieron realizar debido a
las ausencias en el ultimo momento por con-
tagios Covid19. Por su parte, los previstos en
Imagen para el Diagnostico y Medicina Nu- Y
clear, asi como en Documentacién y Adminis- 5 \ ‘ S L
tracion Sanitaria habian sido anulados con an- Ménica Sande y Griselda Cuzzoni, Técnicas
terioridad por ausencia de inscripciones. Superiores de Radioterapia y Dosimettria del CHUS




Indicaciones y
toxicidades en el
manejo de los CAR-T

El tratamiento con células CART (linfocitos con receptor
quimérico) ha demostrado ser una opcion terapéutica en
neoplasias hematoldgicas en los dltimos afios. Su desarro-
llo parte de la modificacién genética de un linfocito T au-
télogo (extraido del paciente) que ha de pasar a una fase
de manipulacién genética con la inclusion de DNA sinté-
tico mediante la infeccion de las células con virus. Ese DNA
sintético es el que va a llevar la informacion que codifica el
receptor quimérico y que es el capaz de reconocer a la célu-
latumoral y activar el linfocito T que lo porta para que este
consiga la destruccion de la célula.

En la presentacion se comenta desde la historia breve
del desarrollo de los CART, asi como las diferentes genera-
ciones existentes, de primera, sequnda, tercera generacion,
siendo los de segunda generacion los que actualmente
presentan desarrollo clinico comercial. Las indicaciones de
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uso actual de las células CART se comentan en la presenta-
cion, haciendo referencia asimismo a las complicaciones y
efectos secundarios derivadas de su uso (ICANs, ..) y de for-
ma somera de su manejo.

Se recalca la capacidad de desarrollo de las terapias
avanzadas en centros de investigacion, resaltando el he-
cho de los tratamientos existentes en ensayo clinico en
este momento con desarrollo académico, el cual es capaz
de generar nuevas dianas para el tratamiento de patolo-
gias actualmente no cubiertas, incluso en el caso de neo-
plasias no hematoldgicas y en patologias no neopldsicas.

El coste econémico de todos estos procedimientos no es
despreciable, lo que recalca la necesidad de los CART aca-
démicos para que el sistema de salud pueda soportar la
futura expansion de las indicaciones.

Aplicabilidad de la NGS

a la asistencia clinica
en la actualidad

La next generation sequencing (secuenciacion de nueva
generacion, NGS), se ha ido imponiendo como herramien-
ta de estudio mutacional en los estudios oncoldgicos en la
actualidad. La capacidad del estudio de grandes cantida-
des del genoma, que van desde paneles de genes, pasan-
do por exoma clinico, completo o genoma completo, lo
que era impensable hasta hace pocos aios, junto con el
importante abaratamiento de los costes de la técnica, son
una de las causas de su florecimiento.

En la presentacion se ha comentado do forma somera
cuales son las metodologias para el estudio de procesos
neopldsicos y no neopldsicos en los que se usan hoy en dia,
desde el estudio de variantes en DNA, asi como la capaci-
dad de detectar fusiones en RNA y variacién en el niimero
de copias de los genes estudiados, que nos permiten detec-
tar desde mutaciones puntuales, inserciones o deleccio-
nes, translocaciones de fragmentos de DNA y delecciones
o duplicaciones de partes mds grandes del DNA. Estos es-
tudios tienen hoy en dia aplicaciones clinicas en el manejo
de los pacientes oncoldgicos, sobre todo. Permiten realizar
diagndsticos de patologias por sus alteraciones molecu-
lares, emitir prondsticos en determinadas patologias que
pueden variar el manejo de las mismas, asi como permitir
detectar alteraciones moleculares que sirvan como dianas
terapéuticas.

. JOSE ANGEL DIAZ ARIAS,

/% hematélogo en el CHUS

Se ha explicado cémo se detectan todas estas alteracio-
nes y cudles son los pasos de preparacion de las librerias y
posterior secuenciacion de las mismas, con una descrip-
cioén del funcionamiento bdsico de los secuenciadores ac-
tuales basados en la secuenciacion por sintesis (SBS). Los
datos obtenidos del secuenciador en bruto han de ser pro-
cesados bioinformaticamente para proceder alineamien-
to de los fragmentos y su posterior comparacion con un
genoma de referencia para la deteccién de variantes.

Estas variantes han de ser interpretadas, usando para
ello las bases de datos disponibles, y las herramientas de
procesamiento “in silico” para valoracién de su patogeni-
cidad y de su relacién con la enfermedad o bien tipificarlas
como variantes benignas y sin relacién con la misma. Las
distintas alteraciones que se pueden detectar y su impli-
cacion en la sintesis proteica también ha sido comentada,
en cuanto a significado de SNP, indel, variantes missen-
se, nonsense y alteraciones que afecten o no al marco de
lectura. Todos estos estudios tienen un impacto directo
en pacientes oncoldgicos y oncohematoldgicos a dia de
hoy en cuanto a su diagnostico y manejo, y también en el
diagnéstico de patologias con base genética que van des-
de metabolopatias, trombopatias, anemias hereditarias,
hemofilias, cardiopatias, nefropatias, y muchas otras que
se irdn ampliando progresivamente en un futuro cercano.




