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EDITORIAL

En el | Dia de las Profesiones organizado por la
Union Interprofesional de la Comunidad de
Madrid, hubo un companero que Qquiso
compartir con todos las caracteristicas
inherentes al profesional del mundo de Ia
Biologia. La primera era que teniamos que ser
versatiles y dinamicos ya que nos dedicamos a la
Biologia, que es la vida misma y esta no es
inalterable o irrompible (como nos esta
demostrando la actualidad). Tenemos que estar
preparados porque todo puede suceder. No
existen guias que seguir cuando cada problema
es unico y diferente del anterior.

La segunda caracteristica es que el bidélogo es un
profesional emprendedor. Tenemos a muchos
companeros pensando hoy en las soluciones del
manana, trabajando en el desarrollo de
aplicaciones al servicio de los analisis clinicos, los
marcajes tumorales o el diseno de reactores
bioldgicos. Hay bidlogos que estan metidos en
una carrera buscando medicamentos y vacunas
gue puedan volvernos a una vida normal; y para
ello tienen que imaginar, innovar y cuestionarse
permanentemente el cémo, el cuando y el
porqué. Por ultimo, no podemos dejar de decir
que el bidlogo es un profesional comprometido
y tiene una notable capacidad para alinearse
con los valores que demanda esta sociedad.
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EDITORIAL

Pero como decia al principio, la Biologia es |la vida misma y la mision nuestra es
qgue se desarrolle en perfecto equilibrio, para lo que debemos tener un profundo y
polifacético conocimiento de toda la materia viva: los ecosistemas, las especies y
de todos los procesos que ocurren. Es por esto que nuestros campos de
especializacion son amplisimos: genética, biologia molecular y celular,
biotecnologia, ecologia, evolucion, fisiologia, biogeografia, cambio climatico,
sostenibilidad, industria o bioinformatica, etc.

Hasta hace poco se diferenciaban dos tipos de bidlogos, los de bota o campo y los
de bata o laboratorio. Sin embargo, esta diferenciacion, en el siglo XXI, no es tan
clara, ya que muchos bidlogos de bota recurren al laboratorio para estudiar el
Impacto de variables en las interacciones entre individuos, especies y entorno; y
los bidlogos de la bata, echan mano de la ecologia para comprender como
especies distintas de microorganismos conviven Yy compiten asociados a
diferentes estados de salud o enfermedad. O buscar formas de su utilizacion en la
produccion de mejores alimentos o farmacos o vacunas. Mas quizas, lo que nos ha
demostrado claramente que no debe existir esa diferenciacion, son las
circunstancias actuales donde vemos que un microorganismo totalmente inocuo
en el mundo animal ha saltado a la especie humana provocando una
enfermedad. Es decir, ha ocurrido una zoonosis;, un problema de salud publica
donde la bota y |la bata tendran que aunar conocimientos para gue esto no vuelva
a ocurrir.

Pero volviendo al bidlogo sanitario, el mes pasado estuve en una reunidén en un
Ministerio con otros companeros y con asombro oi decir a un Director General
gue no entendia porgue nos empenabamos en tener una Biologia Sanitaria, que
bastante teniamos con el regalo del B.I.LR. Es increible que en la actualidad haya
profesionales de la medicina que todavia no vean mas alla de su nariz. O que la
ocupacion de su cargo conlleve implicito el ignhorar las necesidades de la
medicina actual. O que les importe mas el corporativismo que la calidad de la
atencion que pueda recibir un paciente. El bidélogo, mal que les pese a algunos, es
un profesional cada vez mas imprescindible en la sanidad actual. Y a pesar de no
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EDITORIAL

tener un reconocimiento oficial es el profesional mayoritario en algunas
“‘especialidades emergentes” como la genética clinica o la reproduccion asistida.
También es uno de los profesionales mayoritarios en la investigacion sanitaria o
biomédica vy, al parecer, la Comunidad de Madrid empieza a darse cuenta de su
valor, aunque en pequenas dosis. Después de una ardua negociacion han firmado
el primer convenio colectivo de fundaciones de investigacion biomédica.

Esperemos que nuestras autoridades sigan siendo pioneras y reconozcan pronto
una figura que englobe a todos y cada uno de los bidlogos que estan
contribuyendo y aportando su granito para que todos los que vivimos en la
Comunidad de Madrid gocemos de una buena salud.

Isabel Lorenzo Lugque
Decana del Colegio Oficial de Bidlogos de la Comunidad de Madrid
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ARTICULO

Grupo de trabajo del COBCM
BIOLOGOS GENETISTAS SANITARIOS

Autoras: Monica Martinez Garcia, Cristina Gonzalez Gonzalez, Maria José
Trujillo Tiebas, Soraya Ramiro Leon y Belén Gil Fournier

Los Bidlogos Genetistas Sanitarios son el colectivo profesional
mayoritario con los conocimientos, habilidades y aptitudes
para diagnosticar, asesorar genéticamente, prevenir y dirigir
el tratamiento de patologias genéticas en individuos y
familias. Son profesionales de la salud altamente cualificados
que llevan trabajando en la sanidad publica y privada desde
hace mas de 40 anos desarrollando competencias
profesionales de alta complejidad y responsabilidad. La
profesion del GCenetista en Espana esta desarrollada
mayoritariamente por profesionales bidlogos, requiere una
amplia formacion especifica y personal altamente cualificado.

Desde la secuenciacion del genoma humano, la genética
humana ha incrementado su impacto en el Sistema Nacional
de Salud debido a su implicacibn en multiples
manifestaciones clinicas, siendo el origen de éstas, las
alteraciones del material genético. Dado el desarrollo
tecnoldgico de los ultimos anos, el diagndstico genético es
fundamental en todas las especialidades del ambito clinico
hospitalario.

Dra. Belén Gil-Fournier

Responsable de la Unidad de Genética
Hospital Universitario de Getafe
SERMAS
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La actividad asistencial sanitaria de los Bidlogos Genetistas se agrupa en los
siguientes grandes grupos:

Asesoramiento Genético

Diagndstico Genético Postnatal
Diagnodstico Genético Prenatal
Diagnostico Pre-implantacional
Diagnostico Genético Hemato-Oncoldgico
Diagnodstico Genético Oncoldgico

Adicionalmente, desarrollan otras competencias sanitarias complementarias a las
asistenciales en el ambito de la sanidad, tales como profesional de investigacion,
desarrollo cientifico, profesional docente y profesional responsable de procesos de
calidad, entre otras. (Seguir este enlace para conocer mas).

SITUACION PROFESIONAL

Espana es el Unico pais de Europa sin especialidad de Genética Clinica reconocida.
En la actualidad la falta de regulacion por ley de |la especialidad ha conllevado a un
defecto en el Sistema Nacional de Salud, tanto en la atencién al paciente que no
reciben la atencion y el asesoramiento adecuado a su afeccion, asi como en el tipo
de contratacion del profesional especializado, siendo un agravio comparativo
particularmente para los Bidlogos Genetistas que aun siendo el colectivo
mayoritario y aun teniendo mayor formacion y experiencia en el sector presenta
grandes limitaciones contractuales.

Dra. Cristina Gonzalez Gonzalez Dra. Maria José Trujillo-Tiebas
Responsable Unidad de Genética Jefe Asociado. Servicio de Genética
Hospital Infanta Sofia Fundacion Jiménez Diaz.
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https://cobcm.net/blog/2020/07/27/se-crea-el-grupo-de-trabajo-de-biologos-genetistas/

Los profesionales Bidlogos con formacion y experiencia en Genética son
contratados como Titulados Superiores no sanitarios, con retribuciones inferiores a
su competencia profesional y pérdida de privilegios. La regulacion de la
especialidad permitira una equiparacion profesional y salarial correspondiente a
una actividad profesional de elevada complejidad, cualificacion y responsabilidad.
Asi mismo, asegurara una formacion adecuada para todos los profesionales que
redundara en un diagndstico mas temprano de los pacientes aguejados de una
enfermedad hereditaria y en una atencidon mas idénea para los mismos.

CREACION EN EL COBCM DEL GRUPO DE TRABAJO DE BIOLOGOS GENETISTAS
SANITARIOS

Debido a esta situacion, el dia 27 de mayo de 2020 se cred en el COBCM el grupo de
trabajo de Bidlogos Genetistas Sanitarios, integrados por Bidlogos Genetistas tanto
del ambito publico como privado, con el fin de defender la profesion del Bidlogo
Genetista Sanitario. Por tanto, los objetivos especificos de este Grupo de Trabajo del
COBCM son:

Espana es el unico pais de Europa sin
especialidad de Genética Clinica
reconocida. |[...] Los profesionales
Biologos con formacion y experiencia
en Genélica son contratados como
Titulados Superiores no sanitarios,
con retribuciones inferiores a su
compeltencia profesional y pérdida de
privilegios."”
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Dra. Monica Martinez Garcia
Responsable de Unidad de
Diagnodstico Genético NIMGenetics
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Dra. Soraya Ramiro Ledn

Genetista Adjunto. Unidad de Genética
Hospital Universitario de Getafe
SERMAS

1.

Apoyar la creacion de la especialidad de
multidisciplinar de Genética Clinica en
Espana, donde se contemplen todas las
competencias profesionales que los Bidlogos
Genetistas desarrollan desde hace mas de
40 anos.

2.Reivindicar la necesidad de regulacion por

ley de la profesion del Bidlogo Sanitario,
después de agotarse la fecha fijada por la
Unidn Europea y para equiparar a estos
profesionales sanitarios que trabajan para la
sanidad con resultados en salud. Durante la
redaccion de este articulo, el Ministerio de
Sanidad gestiona la modificacion de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion
de las profesiones sanitarias (LOPS) con la
que se prevé la regulacion de nuevas
profesiones sanitarias, concretamente, la
Biologia Sanitaria.

3.Defender un sistema de adjudicacion

ecuanime de las plazas BIR en los diferentes
programas formativos (como también
corresponderia a la Genética Clinica).

4. Regularizar la formacion reglada

multidisciplinar en Asesoramiento Genético.

5.Crear una Cualificacidon Profesional del

Colegio Oficial de Bidlogos de la Comunidad
de Madrid para aquellos Bidlogos Genetistas
que desarrollan su actividad profesional en
Genética Clinica.

- BIOLOGOS - Noy9 - 2021-12



El grupo de trabajo nace en defensa de Ia
profesion de los Bidlogos Genetistas Sanitarios.
Por ello, en este articulo se recopilan las
principales competencias de este colectivo, asi
como los argumentos sobre la importancia de
la creacidn a nivel estatal de la especialidad
multidisciplinar de Genética Clinica con los
objetivos de proporcionar una optima atencion
al paciente y de regularizar a los profesionales
especialistas para tal fin.

INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO DEL COBCM
BIOLOGOS GENETISTAS SANITARIOS

Responsable por Junta de Gobierno del COBCM

Juan E. Jiménez Pinillos

Coordinadora Responsable del Grupo de Trabajo

Belén Gil-Fournier

Secretaria del Grupo de Trabajo

Soraya Ramiro Leodn
Vocales del Grupo de Trabajo

Monica Martinez Garcia, Cristina Gonzadlez, Maria José Trujillo-Tiebas

Soporte administrativo COBCM
Nuria Asensio
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ARTICULO

Estudios en Biologia Sanitaria

Autor: Carlos Lorenzo Rodrigo

La Biologia Sanitaria es una rama de la Biologia muy demandada entre nuestros
profesionales. El reconocimiento real de estos profesionales ha sido, es y serda uno de los
grandes caballos de batalla de los COBs y del CGCOB. En enero de 2019, la Ministra de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Maria Luisa Carcedo, anunciaba en rueda de
prensa el reconocimiento administrativo de dos nuevos perfiles sanitarios: la Biologia
Sanitaria y el Trabajo Social Sanitario, con efectos profesionales habilitantes que se
establecerian por norma. Durante el ano 2021, se vera finalmente recogida esta
demanda de tantos anos en la legislacion espanola, segun lo anuncia el Ministerio de
Sanidad en su programa especifico de Politicas de Salud y Ordenacion Profesional, a
través de los Presupuestos Generales del Estado de 2021.

La Biologia Sanitaria, también llamada Biologia Humana, estudia todos los hechos
relacionados con la salud y la enfermedad en la especie humana. Para ello, combina el
conocimiento de las alteraciones de los diferentes aspectos moleculares, celulares y
tisulares que llevan al desarrollo tanto de las diferentes enfermedades como de
procesos fisioldgicos, como la gestacion y el envejecimiento. Los graduados en esta
rama de la Biologia adquieren una amplia formacion cientifica a nivel basico y aplicado
en las disciplinas bioldgicas de las Ciencias de la Salud.

Espaiia, v en concreto la Comunidad de
Madrid, son un referente a nivel nacional e
internacional en investigacion en oncologia,
cardiovascular, enfermedades poco frecuentes,
enfermedades infecciosas, enfermedades infla-
matorias, enfermedades que afectan a la salud
mental y en el area de envejecimiento activo y
fragilidad.”



En los estudios de Biologia Sanitaria se utilizan herramientas complementarias del
ambito de la genética, bioquimica, biologia molecular y celular, bioinformatica,
microbiologia y nutricion, entre otros. También se analizan aspectos a nivel del individuo
en su conjunto y poblacionales, como la influencia del ambiente y de la evolucion
humana. En estos estudios se cubren areas de enorme actualidad en biomedicina, entre
las que destacan: el cancer, las células madre, la reproducciéon asistida, el genoma
humano, la gendmica y la protedmica, la neurobiologia, etc., ya que muchos de sus
egresados van a entrar a formar parte de grupos de investigacion basica y clinica o
aplicada. Espanha, y en concreto la Comunidad de Madrid, son un referente a nivel
nacional e internacional en investigacion en oncologia, cardiovascular, enfermedades
poco frecuentes, enfermedades infecciosas, enfermedades inflamatorias, enfermedades
qgue afectan a la salud mental y en el area de envejecimiento activo y fragilidad.

Adicionalmente, dada la aplicacion de estos y otros contenidos relacionados en la
biotecnologia, la industria farmacéutica, la industria agroalimentaria, los analisis clinicos,
los analisis ambientales, los estudios epidemioldgicos, etc., los alumnos que cursan estos
estudios aprenden los métodos y técnicas de mayor utilidad en los laboratorios que
realizan este tipo de trabajos.



En los estatutos del COBCM, en el "Capitulo IV
Los principios basicos reguladores del ejercicio
profesional”, en su primer articulo, "Funciones
de la profesion", encontramos las siguientes
relacionadas con la Biologia Sanitaria:

2.3) Produccion, transformacion, manipulacion,
conservacion, identificacion y control de calidad
de materiales de origen bioldgico.

2.5) Estudios biolégicos y control de la accion de
productos quimicos y bioldgicos de utilizacion
en la sanidad y en los sectores agrario, indus-
trial y de servicios.

2.6) ldentificacion y estudio de agentes
bioldgicos patdégenos y de sus productos to-
xicos. Control de infecciones y plagas.

2.8) Estudios y analisis fisicos, bioguimicos,
citoldgicos, histolégicos, microbioldgicos, inmu-
nobioldgicos de muestras bioldgicas, incluidas
las de origen humano.

2.9) Estudios demograficos, epidemioldgicos y
nutricionales.

2.10) Consejo genético y planificacion familiar.
211) Educacion y divulgacion sanitaria, eco-
|6gica y ambiental.



GRADOS

En Espaha es posible cursar este tipo de
estudios de Grado en dos universidades:
Grado en Biologia Sanitaria, en la Universidad
de Alcald de Henares, en la Comunidad de
Madrid, y Grado en Biologia Humana, en la
Universidad Pompeu Fabra, en Cataluna.
También  existen otros grados muy
relacionados, como por ejemplo el grado de
Ciencias Biomédicas, que combina la Biologia
y la Medicina, y se centra en el analisis de los
conocimientos basicos de los mecanismos
moleculares y sus funciones bioldogicas en
relacion con la salud y las enfermedades
humanas

En los dos primeros casos, los cuatro cursos de
los que se compone el Grado, tienen un
enfogue eminentemente practico, como no
podia ser de otra manera para unos estudios
tan especializados. Estos alumnos, al finalizar
sus estudios, conoceran las principales
aportaciones que los seres vivos tienen en la
salud y el bienestar humano. Por otro lado, es
un objetivo de estas titulaciones que los
alumnos conozcan la metodologia y las
técnicas mas relevantes a nivel de
investigacion biomédica y del analisis vy
control biosanitario.

Es de destacar, en el plan de estudios del
Grado la Universidad Pompeu Fabra, Ia
inclusion de varias asignaturas obligatorias a
lo largo de los cuatro cursos relacionadas con
temas mas transversales y que son
iImprescindibles en la actualidad:
Fundamentos de Biologia Computacional,
Comunicacion cientifica y Bioética.

Es de destacar, en el plan de estudios del
Grado la Universidad Pompeu Fabra, la
inclusion de varias asignaturas obli-
gatorias a lo largo de los cuatro cursos
relacionadas con temas mas (rans-
versales y que son imprescindibles en la
actualidad: Fundamentos de Biologia
Computacional, Comunicacion cienti-
ficay Bioctica.”



Competencias _gue desarrollaran__los
estudiantes

Los graduados que cursan estos estudios
adquirieren tanto competencias
especificas relacionadas con su tarea
profesional como  bidlogos, como
competencias genéricas necesarias para
desarrollar cualquier actividad
profesional futura.

A nivel basico, segun lo establecido en el
Real Decreto 1393/2007, de 29 de
octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensenanzas
universitarias oficiales, en el Anexo | se
indica lo siguiente:

“3.2 Se garantizaran, como minimo las
siguientes competencias basicas, en el
caso del Grado, y aquellas otras que
figuren en el Marco Espanol de
Cualificaciones para la Educacion
Superior, MECES:

e Que los estudiantes hayan
demostrado poseer y comprender
conocimientos en un area de estudio
que parte de la base de |la educacion
secundaria general, y se suele
encontrar a un nivel que, si bien se
apoya en libros de texto avanzados,
incluye también algunos aspectos
que implican conocimientos
procedentes de la vanguardia de su
campo de estudio;

e Que los estudiantes sepan aplicar sus
conocimientos a su trabajo o
vocacion de una forma profesional y
posean las competencias que suelen
demostrarse por medio de |Ia
elaboracion y defensa de
argumentos y la resolucion de
problemas dentro de su area de
estudio;Que los estudiantes tengan la
capacidad de reunir e interpretar
datos relevantes (normalmente
dentro de su area de estudio) para
emitir juicios que incluyan una
reflexion sobre temas relevantes de
indole social, cientifica o ética;

e Que los estudiantes puedan
transmitir iInformacion, ideas,
problemas y soluciones a un publico
tanto  especializado como no
especializado;

e Que los estudiantes hayan
desarrollado aquellas habilidades de
aprendizaje necesarias para

emprender estudios posteriores con
un alto grado de autonomia.”

Y como competencias especificas de
estos grados encontramos:

e Realizacion de analisis cito-
histoldgicos, bioquimicos, genéticos,
microbioldgicos, parasitologicos,
iInmMunologicos, etc.

e Conocer el método de realizacion de
analisis de parametros bioguimicos,
celulares y microbioldgicos
anormales de sangre y orina.

e Analizar y caracterizar muestras de
origen humano y animal.

e Realizar el aislamiento y cultivo de
Microorganismos y otros organismos
patdgenos de humanos y animales.



Realizar pruebas funcionales,
determinar parametros vitales
aplicados a la salud e interpretarlos.
Emplear modelos de expe-
rimentacion animal aplicados a la
salud.

Desarrollar e implantar sistemas de
gestion del control de calidad de
productos biosanitarios.

Realizar estudios de salud publica.
Dirigir, redactar y ejecutar proyectos
en Biomedicina.

Trabajar adecuadamente en un
laboratorio  bioldgico, incluyendo
seguridad, mManipulacion y
eliminacion de residuos y su registro.

MASTERS

Otra opcion es la realizacion de un master habilitante. Si bien es cierto que en
Espaha hay muchos masters relacionados de alguna manera con aspectos
sociosanitarios dentro del campo de las Ciencias Bioldgicas, solo existe uno
especifico para este tipo de estudios. Se trata del Master Universitario en Biologia
Sanitaria de la Universidad Complutense de Madrid. Estudios de dos anos de
duracion en los que el perfil de ingreso idoneo corresponde a Graduados en
Biologia. Asi mismo, es recomendable para Graduados con formacion
fundamental en Biologia, como son los titulados en Bioguimica o Biotecnologia, y
otras disciplinas afines.

Este master aborda, desde un punto de vista tedrico y practico, estudios en areas
con elevada salida profesional, como pueden ser la investigacion, tanto basica
como clinica (deteccion, diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades),
la industria farmacéutica, la salud publica, etc.



BIOLOGO INTERNO RESIDENTE (BIR)

A diferencia de lo que mucha gente piensa, el BIR -asi como el MIR,
EIR, FIR, PIR, QIR y RFIR- no es un puesto de trabajo, sino que es un
periodo de formacion de postgrado para licenciados en Biologia
y/o Bioquimica que forma parte del sistema de Formacion
Sanitaria Especializada (FSE). Al superar este periodo formativo se
obtiene el titulo oficial de Bidlogo Especialista Sanitario, segun el
Real Decreto 1163/2002 de 8 de noviembre, a través del sistema de
residencia en una de las siguientes especialidades: Microbiologia y
Parasitologia, Analisis Clinicos, Inmunologia, Bioquimica Clinica y
Radiofarmacia. Todas ellas tienen un periodo de duracion de
cuatro anos excepto Radiofarmacia que es de tres.

Sin embargo, al finalizar el periodo de residencia no se tiene un
puesto de trabajo asegurado de manera automatica. Se obtiene el
Titulo de Especialista con el que se puede opositar a las plazas de
Facultativo Especialista de Area que se convoquen. El contrato de
un BIR es exactamente el mismo que el de un MIR. Las
condiciones laborales son las mismas para todos los Licenciados
Internos Residentes (LIR) y cobran el mismo sueldo base sean
cuales sean sus estudios de origen o su especialidad. Asi los MIR,
los BIR, los FIR y los QIR de la misma especialidad cobran lo mismo
que un residente de la especialidad de traumatologia, anestesia,
cirugia plastica, etc. tiene el mismo sueldo base que uno de las
especialidades de analisis clinicos, bioguimica clinica, inmunologia
O microbiologia y parasitologia. La Unica diferencia posible en el
sueldo de un Licenciado Interno Residente, sean cuales sean sus
estudios de origen o su especialidad, es el numero de guardias
realizadas al mes. Pero esto ya es trigo de otro costal.



SALIDAS PROFESIONALES

Estas titulaciones han sido desarrolladas especialmente
considerando las necesidades sociales y estan directamente
relacionadas con la futura insercion profesional de sus estudiantes.
Estos graduados estan capacitados para ejercer su actividad
profesional en los siguientes campos: la investigacion biomédica,
los laboratorios clinicos, la industria farmacéutica, la industria
biotecnoldgica, la industria agroalimentaria, la nutricion, la sanidad
y el bienestar humano. Pero sobre todo hay dos campos, junto con
la investigacion biomeédica, nombrada anteriormente, donde la
presencia del bidlogo es mayoritaria como son la genética y la
reproduccion asistida. Del mismo modo, también podran
desarrollar su formacion en el ambito de la ensehanza académica
Si éste es su objetivo o vocacion.






LA REALIDAD DE LA

BIOLOGIA SANITARIA
EN MADRID




Jorge Cuadros Fernandez

Doctor en Ciencias Bioldgicas
por la Universidad Autdnoma
de Madrid. Es Embridlogo
Clinico Senior por la ESHRE,
Embridlogo Clinico por ASEBIR
y Especialista en Reproduccion
Humana Asistida por el COB
de Espana. Dirige el laboratorio
de FIV de la Clinica FIVMadrid
desde 1995.

cPor qué elegiste dedicarte profesionalmente a la rama de Biologia Sanitaria?
Mi formacion es de embriélogo. Empecé muy joven en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, en mi pais de origen. Con 20 anos ya estaba ensefiando
embriologia clinica en la Facultad de Medicina. Luego, con 27 anos vine a Espana
a hacer el doctorado en el CSIC, también sobre la embriologia del ratéon. Sin
embargo, fue en 1994, cuando habia leido ya mi tesis doctoral, que fui al Centro
de Medicina Reproductiva de Bruselas, donde habian desarrollado una nueva
técnica de fecundacion in vitro, la inyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI, por sus siglas en inglés), que aun no se realizaba en
Madrid. En febrero de 1995 me ficharon en la Clinica de Reproduccion Asistida
FIVMadrid, para poner a punto esta nueva técnica. El éxito de la ICSI fue tan
espectacular que hoy es rutina en todas las clinicas del mundo donde se realiza
la fecundacion in vitro. Desde entonces, ayudar a las mujeres o a las parejas que
No pueden conseguir un embarazo por los medios naturales se convirtié en mi
leitmotiv como embridlogo clinico. Y, 25 anos después, aqui seguimos.

.Cuales son los principales problemas de tu campo de especializacion, como
profesionales de la Biologia, dentro del sistema sanitario?

El problema fundamental es la falta de reconocimiento legal de nuestra
especialidad. Es decir, la embriologia clinica es una especialidad de facto, pero
Nno esta reconocida como tal en el ordenamiento legal. Hasta la fecha no ha
habido una formacidn reglada, a pesar de los esfuerzos de nuestra sociedad
cientifica, ASEBIR, pero a los embridlogos clinicos nos ha costado anos de
formacion especifica en el campo, para realizar un trabajo que Unicamente
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podemos hacer nosotros. En eso consiste una especialidad. A pesar
de ello, la falta de regulacion podria permitir gue un profesional no
cualificado, o uno de una especialidad diferente, pudiera estar
realizando este trabajo que requiere la alta especializacion que
reclamnamos se nos reconozca. Este hecho, ademas, ha ido en
perjuicio de los compaheros de la sanidad publica, cuya categoria y
remuneracion dependen de ese reconocimiento. Ahora mismo, con
la pandemia, la Administracion tiene otros problemas muy graves
gue atender, pero esperamos que el actual gobierno tome cartas en
el asunto mas pronto que tarde, y resuelva esta injusticia, sobre todo
por la seguridad de los propios pacientes, ya que la garantia de una
atencion de calidad maxima depende de que los profesionales que
los atiendan cuenten con la formacion especifica necesaria. Y esto no
puede quedar en manos de nuestra autoexigencia y responsabilidad,
por muy bien que haya ido hasta ahora.

¢QuUé nuevos retos supone para tu campo de
especializacién la COVID-19?

Realmente, la calidad asistencial que vya
brindabamos garantiza |la seguridad tanto de
los pacientes como de los propios profesionales
en los laboratorios de FIV, en general. Pero en
todos los centros de reproduccion asistida
hemos tenido que tomar las medidas indicadas
por la Administracion para detectar a posibles
personas contagiadas, y asi evitar la expansion
de la enfermedad. Puedo afirmar que las
clinicas de reproduccion asistida son entornos
totalmente seguros, a las que los pacientes
estan acudiendo con la confianza que hemos
generado, y con los buenos resultados que
histéricamente hemos alcanzado. Desde el
reinicio de las actividades hemos estado
trabajando dentro de la “nueva normalidad’,
con todas las precauciones del caso, para
ayudar a las personas que lo desean a
conseguir su objetivo, “un NniNo sano en casa’.
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Elena Vallespin Garcia

Doctora en Biologia por la Universidad Autdnoma de
Madrid, con premio Extraordinario de Doctorado,
especializada en Genética Molecular. Actualmente es
la responsable de la seccion de Oftalmogenética del
Instituto de Genética Médica y Molecular (INGEMM)
del Hospital Universitario de La Paz. Ha publicado
mas de noventa y cinco articulos cientificos en
revistas internacionales y ha colaborado en diversos
proyectos de investigacion siendo en algunos la
investigadora principal. Es miembro de la AEGH, la
ESHG y el COBCM.

cPor qué elegiste dedicarte profesionalmente a la rama de Biologia
Sanitaria?

Porque creci viendo a una cientifica, mi madre. Mi madre estudio y se
doctord en biologia y ha desarrollado su carrera cientifica en el mundo de
la inmunologia. Recuerdo ir a verla al laboratorio del hospital, conocer a
sus becarias, ver como registraban todo minuciosamente en unos
cuadernos gordos y ademas nos dejaban a mi hermana y a mi dibujar en
papel de filtro con rotuladores edding y nos daban guantes llenos de hielo
picado... Porgque mi madre nos contaba coémo investigaban en VIH, las
luces y las sombras, mientras mi padre, que es informatico, le ayudaba con
la gestion de los datos y los graficos para los congresos. Habia algo en la
(no) rutina de la vida de mi madre que me parecia fascinante. Y no me
equivoqué.

¢Cuadles son los principales problemas de tu campo de especializacion,
como profesionales de la Biologia, dentro del sistema sanitario?

Por un lado los bidlogos no estamos considerados personal sanitario
dentro del SNS, aunque realicemos labores como tales ya que firmamos
informes clinicos, somos parte de los comités del hospital, etc. Lo bueno es
gue justo acaba de salir la noticia de que es posible que para el 2021 esta
situacion cambie y nos consideren como personal sanitario.
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Por otro lado yo me dedico a la genética
humana y en Espana no existe |Ia
especialidad de genética como tal. Somos el
unico pais de Europa que aun no tiene esta
especialidad y, ahora mismo, es una de las
grandes reivindicaciones de nuestra area de
especializacion. Esto hace que no haya una
regulacion de las personas que ejercen
como genetistas, ni una formacion reglada,
con el perjuicio que esto conlleva
principalmente para los pacientes. Ademas
al no tener especialidad, en el SNS es mucho
mas complicado conseguir un contrato, ya
gue otros profesionales que se forman via
BIR, MIR, QIR... y que si tienen el titulo de
especialista, pueden optar a los puestos de
genetistas sin  tener muchas veces Ia
formacion minima para desempenar dicho
papel. En cambio, nosotros, teniendo un
perfil especializado para trabajar en
genética, mas anos de experiencia y tesis
doctorales en el campo, no podemos
acceder a las plazas. Y cuando lo
conseguimos, nuestros contratos son de
técnico titulado superior (TTS) y no de
facultativo especialista de area (FEA) a pesar
de desarrollar la misma funcién que un
facultativo. El dia que se apruebe Ia
especialidad de genética aumentard la
calidad en los estudios genéticos en Espana,
la formacion de los profesionales y sobre
todo la atencion a los pacientes.

¢QuUé nuevos retos supone para tu campo
de especializacion la COVID-19?

Poder establecer una correlacion genotipo-
fenotipo es en lo que se estd trabajando
ahora mismo desde el campo de |la genética
humana. Saber por qué unos pacientes, con
la misma historia clinica, responden mejor
qgue otros. Parece claro que hay factores
genéticos gque empeoran o mejoran el
pronostico tras la infeccion.
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Manuel Ardoy Vilches

Bidlogo por la Universidad de Granada, 1997.
Formacion en el laboratorio de Reproduccion
humana del H. Virgen de las Nieves, 1997 y 1998.
Responsable del Laboratorio de Fecundacion in Vitro
del H. La Paz desde 1998 hasta 2005. Responsable del
Laboratorio de Reproduccion Humana Asistida del H.
Gregorio Marandn desde el ano 2005. Presidente de
ASEBIR desde 2009 a 2013. Miembro de la Comision
Nacional de Reproduccion Humana Asistida desde
2009 a 2013. Miembro de diversas comisiones del
Ministerio de Sanidad y de |la Consejeria de Sanidad
de la CAM.

Padre, marido, hijoy hermano.

cPor qué elegiste dedicarte profesionalmente a la rama de Biologia Sanitaria?

A pesar de haber estudiado antes la diplomatura de enfermeria, mientras estudiaba la
carrera de bioldégicas nunca me planteé la rama sanitaria. Mis intenciones oteaban
hacia las aves, insectos... pasé muchas horas distinguiendo anatidas al vuelo, o en viajes
a Donana, o en la costa almeriense, o el alimoche en Cazorla, o... Pero en un ataque de
pragmatismo me decidi por la rama “fundamentales”, y me apasiond la virologia,
inmMuno, micro... Como se puede ver, un lio, nada decidido.

Como trabajaba de enfermero mientras estudiaba, el quinto ano se convirtio en sexto,
Yy SI NO Me apuro casi en séptimo, por lo que me quedé algo descolgado. Y en ese
momento la que hoy es mi mujer me comentod que en el Hospital Virgen de las Nieves
(@ la sazdn Ruiz de Alda) habia un laboratorio en el que, entre otros, “habia unos
bidlogos” que se dedicaban a lo de la reproduccion asistida.
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Quiza porque andaba perdido, o porque no habia logrado entrar en un
departamento de la Universidad de Granada, o porque queria insistir en
trabajar de bidlogo después de haber hecho tan largo camino (me
rondaba permanentemente la idea de dedicarme de una vez por todas
a la enfermeria), decidi probar formacion en dicho laboratorio. Y me
gusto!

Siento deciros que lo mio NO es vocacional, gue NO busqué durante la
carrera el trabajar de Embridlogo. Se topd conmigo, y me dejé querer.
Me formé y luché por ese trabajo en la rama sanitaria. Y puedo decir
con mucha honra que gracias a nosotros hay miles de ninos que han
venido al mundo, y con mas honra todavia jgue hemos ayudado a que
haya muchas mas abuelas!

¢Cuales son los principales problemas de tu campo de especializacion,
como profesionales de la Biologia, dentro del sistema sanitario?

El principal problema es que NO hay especializacion en Embriologia Clinica.
Este campo profesional no esta formalmente reconocido, ni hay formacion
reglada, ni hueco sanitario en el que encajar perfectamente.

Sin embargo, Sl es una asistencia sanitaria perfectamente reconocible y
responsable, socialmente aceptada y necesitada, y cientificamente
avanzada y avalada..., aunque administrativamente maltratada.

Son muchos anhos luchando por el reconocimiento administrativo de la
Embriologia Clinica dentro del unico marco que la sanidad espanola
reconoce con la importancia necesaria dentro del sistema de la provision de
salud: la Especialidad en Ciencias de la Salud. Pero la administracion, en un
alarde de negligencia y dejacion de responsabilidades, mira para otro lado
(no les damos problemasy se ahorran un dinero).
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Son muchas las acciones que desde
las asociaciones cientificas (ASEBIR
y SEF) y desde el COBCM se han
realizado para la formacion y el
reconocimiento... jpero con el
ministerio nos hemos topado...!

cQuién sale perdiendo? Por
supuesto que los profesionales, pero
sobre todo dos partes esenciales del
tejido sanitario: el futuro profesional
qgue no encuentra como formarse; y
el paciente, que es atendido por un
profesional que no puede demostrar
de forma regulada su competencia
profesional.

A nuestros politicos del Paseo del
Prado les encanta vocear: “CALIDAD
Y SEGURIDAD ASISTENCIAL..", “LA
MEJOR SANIDAD DEL MUNDO..",
pero con la otra mano te lo quitan.

¢Qué nuevos retos supone para tu
campo de especializacion |Ia
COVID-19?

Mas que la COVID, el SARS Cov-2. En
nuestro caso el debate se ha
centrado, y se sigue debatiendo en |a
actualidad, en el como incorporar
este virus en la estrategia de
bioseguridad que todo laboratorio de
reproduccion asistida ha de tener.

Hace tiempo que nuestros
laboratorios han de contemplar en el
dia a dia el riesgo de contaminacion
virica y bacteriana desde varios
angulos:

e Proteccion de los pacientes
atendidos.

e Proteccion del trabajador.

e Contaminacidon cruzada entre
placas de varios pacientes que
concurran en los sistemas de
iIncubacidon embrionaria, cabinas...

e Contaminacion en los bancos de
gametos y embriones en
nitréogeno liquido o vapores de
éste.

Hay que tener en cuenta que los
riesgos de una mala planificacion
podrian dar lugar a efectos que
viéramos dentro de unos anos.
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Hemos tenido que:

Redisenar medidas de proteccion en la
interrelacidon con pacientes y companeros.
Reevaluar sistemas de I|limpieza de
superficie y ambiental, teniendo en cuenta
lo 1abil que es el tipo celular con el que
trabajamos por la embriotoxicidad de
muchos productos.

Revisar la validez para esta época de los
sistemas de almacenamiento criogénico.
Vigilar el estado de cada paciente en unos
meses donde la dinamica de la patologia
aun estaba por determinar.

Estar expectantes a ver qué sucedia/sucede
con las embarazadas o los recién nacidos
de mujeres portadoras o con COVID
establecido.

Revisar qué consecuencias sobre la
fertilidad puede tener el COVID, y que
parece poder apuntar a ciertos efectos
secundarios en la fertilidad masculina
(Qunque esto esta por ver cuanto, en
cuantosy en cuales).

Me atreveria a decir, salvo en los dos ultimos
puntos (Que aun estan por determinar mejor)
que el impacto ha sido menor de lo esperado.
No tanto porque carezca de importancia, sino
porque para un laboratorio de reproduccion
asistida la valoracion de la bioseguridad es un
requisito hace tiempo establecido.
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Cristina Pena Maroto

Licenciada en Biologia y Doctora en Medicina por la Universidad Autdnoma
de Madrid, ha trabajado desde el ano 2002 como investigadora biosanitaria
en el area de la oncologia médica en el Hospital Universitario Puerta de
Hierro y el Instituto Karolinska (Estocolmo, Suecia). Actualmente trabaja en
el Hospital Universitario Ramon y Cajal como investigadora principal
liderando diferentes proyectos de investigacidon, asi como dirigiendo
estudiantes de doctorado, master y grado.

cPor qué elegiste dedicarte profesionalmente a la rama de Biologia
Sanitaria?

Desde muy joven me gustaron mucho los animales y la naturaleza en
general, por lo que decidi estudiar Biologia. Sin embargo, cuando empecé
a estudiar la carrera, descubri que la biologia era mucho mas de lo que
pensaba y de lo que muchos, aun hoy, piensan que es. Encontré una
nueva faceta que se convirtid en mi auténtica pasion: la genética humana
y sus implicaciones en la medicina. Desde los guisantes de Mendel hasta




las posibilidades actuales de la ingenieria genética. Asi, se
desplegd ante mi un infinito campo de investigacion para
mejorar la vida de las personas que me atrapo.

Tras la carrera tuve la oportunidad de desarrollar mi tesis
doctoral centrada en la genética molecular del cancer de
colon con el Dr. Félix Bonilla, en el Hospital Universitario
Puerta de Hierro. Me parecid muy enriquecedor poder
buscar, desde un punto de vista mas basico, soluciones a
los problemas reales de los pacientes que acuden y son
tratados en los hospitales. El trabajo del bidlogo en el
hospital ofrece precisamente eso, la posibilidad de
trasladar los conocimientos basicos a un plano mas clinico
y poder hacer una investigacion traslacional que conduzca
a implementar mejoras en el diagnostico y tratamiento de
los pacientes. De esta forma el circulo se completa, se
consigue ese buscado conocimiento Util. Por eso es tan
importante la colaboracion bidlogo-clinico, es el tandem
perfecto.

Siempre he trabajado en un ambiente hospitalario con
distintos profesionales bajo un equipo Mmultidisciplinar con
meédicos, farmacéuticos, bioinformaticos, biotecndlogos,
etc. beneficidandonos de los distintos conocimientos vy
capacidades de cada uno. Cada dia se presenta un nuevo
reto, una nueva oportunidad para mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Sin duda, los hitos que conseguimos trabajando como
bidlogos sanitarios en este campo son motivo suficiente
para dedicar mi vida profesional a este fin.




¢Cuadles son los principales problemas de tu campo de
especializaciéon, como profesionales de la Biologia,
dentro del sistema sanitario?

Creo que el problema mas importante al que nos
enfrentamos los Biélogos Sanitarios, es compartido por
cualquier cientifico que realice su labor en Espana: la
financiacion, la precariedad e inestabilidad laboral y el
bajo reconocimiento de nuestra profesion por parte de
la clase politica espanola que al final se transmite a la
poblacion en general.

No hay un conocimiento real de lo que hace un bidlogo,
se sigue asociando la ciencia a personajes como Einstein
y se olvidan de biélogos que también han cambiado el
mundo como Watson o Lynn Margulis. La ciencia no
llega a la sociedad como debiera, no hay una adecuada
divulgacion cientifica.

A eso hay que sumarle la ingente burocracia y
dificultades administrativas a las que tenemos que
hacer frente a diario a la hora de solicitar, justificar... los
proyectos de investigacion que desarrollamos y ayudas
gue solicitamos. Continuas enmiendas que nada tienen
gue ver con la ciencia y que entorpecen un trabajo ya
por si muy complicado.

A nivel mas especifico, como trabajadora hospitalaria,
resaltar el poco reconocimiento que tenemos dentro del
hospital. En general, somos un colectivo que pasa
desapercibido para muchos companeros.




A nivel contractual, practicamente todos los investigadores nos
encontramos contratados por fundaciones de investigacion
asociadas a los hospitales, donde, dependiendo de cada una de ellas,
se marcan unas condiciones laborales u otras. No tenemos ningun
convenio colectivo que nos equipare a nivel profesional y laboral con
las condiciones de nuestros colegas hospitalarios, ni por supuesto
carrera profesional que avale nuestro recorrido. De hecho, y al
contrario de lo que ocurre en cualquier otro pais de la Comunidad
Europea, no existe ninguna figura estatutaria de Iinvestigador
hospitalario en las plantillas del Sistema Nacional de Salud, por lo
qgue es dificil que en algun momento se nos pueda considerar como
“iguales”.

El tandem del que hablaba, en realidad esta un poco
descompensado. Hay un claro margen para l|la mejora. La
investigacion importa poco, muy poco a los politicos y ello se respira
claramente en los hospitales donde solo se piensa en la parte clinica,
olvidando las capacidades que tiene la investigacion de mejorar la
calidad asistencial, docente y cientifica de los hospitales.

¢Qué nuevos retos supone para tu Es evidente que, en este preciso

campo de especializacion la COVID-19?

Mi campo de especializacion es el estudio
del microambiente tumoral en cancer, y
el modelo tumoral en el que
principalmente trabajo es el cancer de
colon. Desgraciadamente, el brote
pandémico provocado por la COVID-19
no hard que desaparezcan los casi
300.000 casos de cancer diagnhosticados
anualmente en Espana. Tampoco las mas
de 100.000 personas que mueren
anualmente debido a esta enfermedad.

momento, hay un problema sanitario,
econdmico y social, ocasionado por Ia
COVID-19, que hay que solucionar
urgentemente. Pero no podemos, ni
debemos, olvidar los problemas sanitarios
gue siempre han existido y que, al menos
de momento, seguiran existiendo. Desde
este punto de vista, esta claro que Ia
investigacion en cancer tiene que
continuar. AuUn guedan muchos retos por
conseguir para reducir el numero de
diagnosticos y sobre todo de defunciones
por cancer. Si se desvian los pocos
recursos que se invierten en investigacion
para paliar la COVID-19, el perjuicio sera
incalculable.




Esperemos que ese mensaje llegue alto y claro a los
responsables politicos. Deben darse cuenta del auténtico papel
de la investigacion. No se puede estar satisfecho simplemente
aumentando los recursos sanitarios para sanar a personas
actualmente enfermas. El trabajo del investigador biosanitario,
va mas alld. Si somos capaces de desarrollar este trabajo
conoceremos la enfermedad de modo que se pueda evitar su
aparicion, detectarla antes y tratarla mejor. Incluso puede
proporcionarnos datos para enfrentarnos a nuevas situaciones
futuras parecidas. Si hemos conseguido tener una vacuna en tan
poco tiempo, Nno ha sido una cuestion de suerte. Se ha logrado
gracias a todo el trabajo previo ya desarrollado en ese campo. Si
falta una rueda en el tandem, nunca llegaremos a nuestro
destino.

Se han abierto muchas convocatorias que ofrecen ayudas para
luchar contra el SARS-CoV-2. Esperemos que las instituciones
financiadoras, ya sean publicas o privadas, no se olviden de
nuestro viejo adversario “El Cancer”.

Por otro lado, la aparicion de la pandemia nos encontrd a todos
desprevenidos. El trabajo de muchos Iinvestigadores
hospitalarios paso a convertirse en domiciliario. Se entorpecio el
reclutamiento de pacientes y muestras necesarios para llevar a
cabo nuestros proyectos de investigacion. El paron en los
circuitos intrahospitalarios producido aun se percibe y cuesta
volver a la situacidon previa a la pandemia. A ello se suman las
dificultades anadidas por todos los protocolos anti-COVID-19
establecidos que dificultan aun mas el acceso a los pacientes.

Pero, no todo ha sido negativo. Gracias a la COVID-19 la sociedad
se esta concienciando de la importancia de la investigacion, y en
concreto de los investigadores hospitalarios, esenciales para
hacer frente al desafio desatado por la pandemia. Esperemos
qgue el valor de los investigadores hospitalarios por fin cale en la
sociedad y que la clase politica se acuerde de nosotros. Al igual
qgue todos esperamos que “la pesadilla” de la COVID-19 termine,
esperemos que “el sueno” de que la investigacion biosanitaria
adopte el lugar que le corresponde se convierta en realidad.




Juan Francisco Romero Collazos

Doctor en Ciencias Bioldgicas y Grado en Nutricion Humana y Dietética con
Mencion en Ejercicio Fisico y Entrenamiento. Especialista en Antropologia
Deportiva. Desde hace 26 anos ha estado vinculado con DeporClinic en el
asesoramiento y monitorizacion sobre el estado nutricional. En este tiempo
también ha sido docente en las universidades de Alcald de Henares y
Autonoma de Madrid.

Actualmente es Nutricionista en DeporClinic, Clinica de medicina Deportiva
y Fisioterapia. Investigador en EPINUT (grupo de investigacion acreditado
920325) y docente en el Grado de Nutricibn Humana y Dietética en la
Universidad Isabel | de Burgos y el Centro Universitario CUNIMAD adscrito a
la Universidad de Alcala.

Su produccion cientifica se ha desarrollado en los ambitos de la
antropologia fisica o bioldégica y la nutricion.

¢Por qué elegiste dedicarte profesionalmente a la rama de Biologia
Sanitaria?

Cursé C.C. Bioldgicas e hice el doctorado en Antropologia Fisica con un
trabajo de analisis de la morfologia comparada entre ciclistas y su
poblacion de referencia. Peso, composicion grasa, muscular y analisis de
sus proporciones corporales fueron objeto de la investigaciéon. Practiqué
ciclismo de competicion durante toda mi juventud, algo mas de 10 anos.
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La interpretacion de la demanda fisica junto al interés por la
nutricion y el efecto que las actividades de la vida tienen sobre el
estado nutricional de las personas, me puso en la linea de
trabajo. Antes incluso, de que esta area de conocimiento
terminara consolidandose en un Grado. De la mano de las Dras.
Marrodan-Serrano, Gonzalez-Montero de Espinosa y el Dr.
Sanchez-Gonzalez pude iniciarme en esta apasionante rama de
la Biologia.

¢cCuales son los principales problemas de tu campo de
especializaciéon, como profesionales de la Biologia,
dentro del sistema sanitario?

La formacion en C.C. Bioldégicas es muy potente y con
caracter holistico, estudiamos la ciencia de la vida. Con
esta formacion y mis inquietudes, me he encontrado con
muchos conocimientos y en muchas ocasiones sin la
capacidad de poder aplicarlos por problemas de
habilitacion profesional, derivada de la propia titulacion.
Cuando estudié la carrera, incluso al terminar el doctorado,
en el campo de la nutricion, objeto de mi profesion, no
existia una titulacion  especifica. Posteriormente,
aparecieron la Diplomatura y mas tarde el Grado en
Nutricion Humana y Dietética, cerrandose esta area de
trabajo a las competencias derivadas de esta titulacion. En
este momento, médicos, farmacéuticos y bidlogos, entre
otros quedamos fuera del ejercicio profesional.

Finalmente, la Unica opcidon para mantenerlo ha pasado
por cursar el Grado, sin duda otra fase gratificante, pero de
un gran esfuerzo cuando la realizas trabajando.

Quizas, el sistema podria contemplar otro tipo de
homologaciones para la recuperacion de profesionales
altamente formados y especializados en un area
profesional concreta afin a su formacion.
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¢QuUé nuevos retos supone para tu campo de
especializacién la COVID-19?

No serdan los mismos que para la epidemiologia,
virologia o la medicina, pero pondremos nuestro
grano de arena. La nutricidon siempre ha velado
por la alimentacion equilibrada y segura, rica en
nutrientes que garanticen el correcto y saludable
funcionamiento de nuestro organismo. Ahora mas
gue nunca, el déficit de algunos nutrientes con
caracter antioxidante o la vitamina D, de la que
tan bueno se estd encontrando frente a la COVID-
19, pueden poner en riesgo nuestro organismo por
su implicacion en la defensa frente al virus SARS-
CoV-2 y la recuperacion en caso de infeccion.
Ademas, la practica de ejercicio regular vy
moderado a largo plazo mejora la salud del
practicante.

Por ello, trabajar por una buena alimentacion
acompanada de esta practica de actividad fisica,
se convierten en la clave y el reto por el que me
preguntan.
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existe una desregulacion
I Jenfermedades tiroideas
rado que la HDAC9 tiene
irocitos y linfocitos Tregs
disfuncion de estas en las
la HDAC9 podria estar
Al o en la susceptibilidad
do una posible via de
medad autoinmune y la
s como posibles dianas
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Figura 4. Cuantificacion de proteina de HDAC9 en NThyORIi (a) y en tirocitos (b) en condiciones basales
y proinflamatorias. En la figura se muestra el analisis realizado por WB en condiciones basales (TSH) y
proinflamatorias (TSH+CK) con p-actina como control endogeno de cantidad de proteina total. La diferencia de
cantidad de proteina en ambas condiciones no sale significativa en el caso de la linea NThyOR1 (arriba) asi
como en tirocitos (abajo) donde la diferencia tampoco resulta significativa.
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Figura 6: Expresion relativa de HDACY en células mononucleares de sangre periférica (PBMCs). El analisis
realizado revela que la aparicion de autoinmunidad no provoca un cambio en la expresion de HDACO9 v la
posibilidad de que el desarrollo de una ETAI tampoco tenga influencia sobre la misma. Los datos muestran
la media = desviacion estandar de la media de expresion relativa de mmestras de PBMCs de pacientes control
(n=13) y de pacientes con ETAI (n=12 con TH, »=15 con GD) y, a su vez, pacientes que cursaban con
hipertiroidismo e hipotiroidismo sin causas autoinmunes asociadas (=10 con hipotiroidismo no autoinmune y

=8 con hipertiroidismo no sutoinmune)

La significancia se indica de la siguiente manera: No significativo: p=0.05; sigmficativo: p<0.05.
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NOTICIAS BREVES

Fallo del Premio COBCM al

Mejor Trabajo Fin de Grado
2020

La Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Bidlogos de la Comunidad de
Madrid, escuchada la comision de expertos que ha valorado los trabajos
presentados en la XIV Convocatoria del Premio COBCM al Mejor Trabajo Fin
de Grado, ha decidido conceder los premios a los siguientes proyectos y
autores:

Primer premio

Analisis inmunometabdlico de macrofagos humanos tratados con
farmacos antitumorales que causan neutropenia. Autor: Beniamin Adrian
Stremtan.

Segundo premio
Caracterizacion metagenomica de viromas del aire. Autor: César Palacios
Cuéllar.



Finalistas

ler Accésit
Implicacion de la activacion de CB2 en el desarrollo y evolucion
del cancer de colon. Autora: Virginia Estades Ayuso.

2° Accésit

Estudio del cardacter adaptativo de la radiacion macaronésica
del género Ramalina (Ascomycota, hongos liquenizados).
Autora: Yolanda Turégano Carrasco.

3er Accésit

Efectos del ozono y los acidos grasos en la tasa metabdlica en
reposo del ave Taeniopygia guttata. Autora: Elena Regueiro
Toribio.

4° Accésit

Microbiota asociada a suelos de vifiedos. Efecto de la gestion del
cultivo en la presencia de hongos micotoxigenos. Autora: Alba
Saez Matia.

La Junta de Gobierno del COBCM agradece a todos los alumnos
su participacion, destacando el alto nivel de los trabajos
presentados y felicita a los ganadores. Agradece igualmente el
esfuerzo realizado por los expertos que han valorado los
proyectos.



Los estudiantes madrilenos han vuelto a conseguirlo. En la dltima edicion de
la Olimpiada Espahola de Biologia, celebrada entre los dias 11 y 14 marzo de
Mmanera telematica, aunque con sede en Bilbao, han obtenido una medalla
de oro (Mateo Almodovar De Haro del IES Carmen Martin Gaite de
Moralzarzal) y dos medallas de bronce (Alejandro Herrero Gallego y Juan
Lopez San Roman del Colegio Retamar de Pozuelo de Alarcon).

Mateo Almododvar representara a Espana en la XXXII Olimpiada
Internacional de Biologia (IBO 2021), que se celebrara en Lisboa (Portugal)
del 18 al 25 de julio de 2021.

Ganadores de la XIX
Olimpiada de Biologia de
la Comunidad de Madrid.

De izquierda a derecha,
Javier Mazo, Juan Lopez,

Alejandro Herrero,

Rebeca Garcia y Mateo

Almodovar.



EI consejero de Sanidad ha presentado el primer convenio colectivo de
fundaciones de investigacion biomeédica de una comunidad auténoma.

1.087 trabajadores, de los cuales un alto porcentaje de ellos son bidlogos, de
las 13 fundaciones de Investigacion Biomédica de las instituciones sanitarias
del SERMAS se beneficiaran de este convenio pionero en Espana.

El COBCM ha estado colaborando en todo momento con |la consecucion de
dicho convenio, que cuenta con el acuerdo unanime de sindicatos, patronos
de fundaciones de investigacion biomédica, comités de empresa vy
Administracion regional.

Este convenio, aungue muy
basico, aporta seguridad
juridica a los trabajadores y
abre el camino al desarrollo
de la carrera profesional del
investigador y evita los
agravios comparativos por
diferencias salariales. Sin
embargo, es una primera
piedra muy importante sobre
la que comenzar a trabajar.



Hace unos dias se detectd un

fraude en el Aeropuerto de
Barcelona donde una agencia
de viajes vendia billetes de
avion con destino a Pakistan y
falsificaba los certificados de la
prueba PCR de |la Covid para los
viajeros.

En este caso, el fraude consistia
en coger los datos para hacer
falsos certificados de los
laboratorios Escuredo de Reus,
dirigido por  un bidlogo
colegiado en el Collegi de
Biolegs de Catalunya.

Hemos de destacar que la gran
profesionalidad de los procesos
de control de los responsables
de este laboratorio ha facilitado
el descubrimiento de este
fraude.

Tanto el laboratorio como la
Administracion responsable
estan tomando las medidas
legales al respecto.

iiLos bidlogos, profesionales
indispensables para la vida!!



EI presidente de Unidon Interprofesional de la Comunidad de Madrid (UICM) y el director
gerente de la Asociacion Madrid Futuro, Pablo Vazquez, han suscrito, en la manana del
dia 4 de diciembre de 2020, un convenio de colaboracion entre ambas instituciones para
trabajar conjuntamente en la recuperacion econémica y social de la ciudad, tras las
consecuencias desencadenadas por la COVID-19, en el transcurso de un acto que ha
estado presidido por el alcalde de Madrid, José Luis Martinez-Almeida.

Mediante este acuerdo, UICM y Madrid Futuro analizaran aquellos proyectos que pueden
desarrollarse conjuntamente desde ambas entidades ligados a la reconstruccion de
Madrid.

Tras la firma del acuerdo el presidente de UICM ha resaltado la importancia del momento
actual de “compromiso absoluto del sector publico, del mundo empresarial y del mundo
profesional”, gue impulsara la recuperacion Madrid para salir reforzada de esta crisis.

Por su parte, el alcalde de Madrid ha agradecido a ambas entidades la colaboracion que,
de manera individual, ya prestan al Ayuntamiento y que ahora se vera reforzada con la
firma de este convenio, mediante el que suman su potencialidad, de cara a paliar los
efectos de la crisis a la que nos estamos enfrentando por causa de la pandemia por la
COVID-19, llevando a cabo acciones conjuntas en pro de la reactivacion tanto econdmica
como social de |la capital.



EEI 9 de diciembre, en el marco del Consejo Local para el Desarrollo y el Empleo de la
ciudad de Madrid, presidido por el Alcalde, CEIM, CC.OO. Madrid, UGT y el propio
Ayuntamiento han suscrito un nuevo Pacto de Empleo, que da continuidad al fluido
didlogo social entre agentes sociales y Administracion Local, gue se viene desarrollando
en los ultimos 20 anos.

El Pacto parte de la toma de conciencia conjunta de la compleja y alarmante situacion
socioecondmica a la que nos enfrentamos y contempla una bateria de medidas para
potenciar la reactivacion econdomica y del empleo, siempre con actuaciones preferentes
para los colectivos mas afectados y con una fuerte vertiente territorial en favor de los
distritos y barrios mas vulnerables en temas de desempleo.

El valor de este pacto es muy claro: acerca intereses, facilita la toma de decisiones y su
implantacion, mejora la difusion de las medidas en el tejido empresarial y social, y
potencia la colaboracion en su puesta en practica.

Entre las medidas destacan las dirigidas a reactivar la economia reduciendo la fiscalidad,
potenciar la innovacion empresarial e institucional y dinamizar el mercado laboral
contando con el papel central de la Agencia para el Empleo del Ayuntamiento de Madrid,
pero en colaboracion estrecha con el resto de operadores, publicos y privados, en
intermediacion laboral.






