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Editorial
Finaliza un curso más lleno de experiencias y aprendizajes, momentos buenos y  
momentos más difíciles para todos, pero esperamos que sea generalizada la ilusión y 
la esperanza por seguir el camino.
 
Desde Gladiolízate queremos pedir disculpas, ya que por problemas con la 
plataforma de edición, tuvimos que suspender la publicación del número de abril.
Es nuestra intención seguir con el proyecto que aunque nos lleva muchas horas de 
trabajo y esfuerzo, disfrutamos enormemente del proceso y el resultado de ver como 
se implica toda la comunidad educativa , instituciones y empresas en colaborar.
 
Recordarles que el equipo redactor no se hace  responsable de las opiniones, o de la 
manera de redactar de nuestras colaboraciones. Ni la redacción ni los autores de los 
artículos son profesionales, pero a pesar de ello queremos que todo el  que quiera 
participe en este proyecto  de la mejor forma posible.

Al alumnado que se gradúa durante este curso les deseamos toda la suerte en su 
vida laboral, para el resto les deseamos un merecido descanso estival y
 
¡nos vemos en septiembre!
Muchas gracias.
 
                         
gladiolizate@cifplosgladiolos.es  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
Equipo Redactor:

  Claudia Iglesias Sánchez 
 Milagros Martín Cuadrado

Vanesa Carballido Abel
Cristina Sosa Rodríguez  
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Entrevistamos a Dulce María González García  una profesional 
comprometida con la docencia y el perfil del Técnico en 
Documentación Sanitaria. Ha sido un pilar básico para 
mantener el ciclo en un pedestal de excelencia.
 
Dulce, sé que cuando comenzó el Ciclo de Documentación 
Sanitaria en los Gladiolos, tú tuviste que empezar de cero a 
ponerlo en marcha ¿ qué dificultades te encontraste?

Pues fueron muchas e importantes porque había que pasar de 
CIE 9-MC ( Clasificación Internacional de Enfermedades , 9ª 
revisión, Modificación Clínica ) en papel  a la CIE-10-ES ( 
Clasificación Internacional de Enfermedades ,10ª Revisión , 
Modificación Clínica, España ) en formato electrónico 
(eCIEMaps) con la influencia que esto tenía en todos los 
módulos del ciclo y  no teníamos ni formación ni ningún tipo de 
materiales . Nos tuvimos que, literalmente, “buscar la vida” no 
sólo yo sino todos los profesores que empezamos en primero en 
el ciclo y a los que le agradezco su implicación.
Previamente, yo tenía alumnas que había formado en CIE-9 
cuando estaba destinada en el IES Maria Rosa Alonso de Añaza 
y que estaban trabajando a nivel hospitalario en La Candelaria,  
que me ayudaron muchísimo, me dejaron todos los cursos de 
formación que les daban y  me iban resolviendo las dudas. 
Siempre les estaré eternamente agradecida. También tengo que 
reconocer y agradecer la ayuda de la directora de la Unidad 
Técnica de CIE-10-ES para Canarias  y a los jefes de admisiones 
del HUC y la Candelaria que al contarles mi problemática me 
dejaron participar en algunos cursos posteriores que se hicieron 
de  la CIE 10.
Costó mucho por el desconocimiento que había del ciclo , tanto 
dentro de la propia Formación Profesional, como en la gerencia 
de los hospitales públicos y privados e incluso a nivel sindical. 
Hubo que luchar mucho para que se entendiera que puestos que 
estaban ocupados por enfermería y administrativos debían 
incorporar a los Técnico en Documentación y Administración 
Sanitaria. Esto fue uno de los grandes hándicap  que tuvimos.
Seguimos  funcionando  y fuimos mejorando y en esto influyó 
decididamente que el equipo educativo se fue estabilizando con 
el  profesorado que lo impartía,   lo que permitía la mejoría de 
su propia formación. 
También hemos tenido la suerte de que la profesora de FOL y 
Empresa también ha formado parte de nuestro equipo desde el 
principio y su apoyo  he implicación ha sido importante para el 
ciclo.
 
¿Cómo nació la necesidad de formar a este tipo de profesional?

Bueno, vamos a ver, este profesional nació de la idea de que 
dentro del medio hospitalario/clínico se necesitaba un perfil 
profesional específico para la gestión sanitaria lo que implica 
que maneje la terminología médica, el significado de los 
diagnósticos médicos, los procedimientos diagnósticos 
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y terapéuticos que se realizan,  y todo ello es imprescindible  
para  poderse mover en los circuitos y sistema de información 
sanitaria dentro del hospital/clínica. 
Estos conocimientos no los posee un técnico de gestión 
administrativa , que por supuesto también tiene sus parcelas de 
trabajo dentro del ámbito sanitario y a nivel de  enfermería 
tampoco se les enseña a codificar ya que su  función es 
asistencial. 
 
¿Qué  materias se imparten en el  ciclo y como se relacionan 
con las funciones del profesional?

Los módulos que se imparten en este ciclo tienen relación con 
el SIS ( Sistema de Información Sanitaria) que rige los circuitos 
de  la actividad de un hospital y que gestiona el SADC ( Servicio 
de Admisión y Documentación Clínica ) dónde se recogen los 
datos del paciente, se analizan y codifican, se almacenan, se 
validan y explotan estadisticamente , para finalmente obtener la 
información requerida. 
Debido a ello es un técnico polivalente porque dentro del 
ámbito sanitario puede actuar en diferentes partes del circuito 
hospitalario: gestión de pacientes, archivo de historias clínicas, 
codificación clínica, urgencias,gestión de pruebas 
complementarias, etc.
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Nuestro alumnado aprenderá a trabajar en la gestión diaria de 
archivos físicos de historias clínicas y digitalizados. 
No debemos olvidar que las historias clínicas son documentos 
legales que podrían ser requeridos si, por ejemplo, hubiera 
alguna demanda pero después de un tiempo se permite 
expurgar ciertos documentos de la HC recogido por ley . 
En el módulo de Gestión administrativa sanitaria el alumnado 
aprende a gestionar tareas administrativas de recursos 
humanos, control de aprovisionamiento y contratación de 
recursos , según normativa vigente. También puede gestionar 
las facetas administrativas en proyectos de investigación, 
ensayos clínicos y proyectos sanitarios.
Por lo tanto, también nuestro alumnado tiene que estar al día en 
toda la normativa legal con respecto a la documentación 
sanitaria. Además, debe dominar las nuevas tecnologías 
informáticas y los complejos programas de gestión de los 
hospitales. Por eso, nuestra herramienta de trabajo 
indispensable es un ordenador con una rápida conexión a 
internet.

Otra de las funciones que tiene el técnico en Documentación y 
Administración Sanitaria es la atención y gestión de pacientes  
¿es así? ¿en que consisten esta área ?

Sí, el SADC ,que integra  los servicios de Admisiones, Archivo y 
Codificación, es el cerebro del hospital, el servicio general de 
referencia del técnico en Documentación y Administración 
Sanitaria. Nuestro alumnado se prepara para trabajar dentro del 
cerebro del hospital sin el cual no funcionaría nada. Además , 
como ya he mencionado, es un tipo de técnico que tiene que 
dominar  muchas cosas diferentes, desde terminología clínica, 
patología, procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
,informática, estadística, programas de gestión, es decir, tiene 
que ser un profesional altamente cualificado y polivalente. 
Precisamente la gestión de pacientes es una de las actividades 
del SADC dónde nuestro alumnado es muy solicitado 
especialmente en el ámbito privado. Realizan la gestión de 
camas, ingresos y altas en el área de hospitalización y urgencias, 
tramitan derivaciones a otros centros sanitarios, el transporte 
sanitario si se necesita y las citaciones de la actividad 
ambulatoria y pruebas diagnósticas .

Pág 4

Puede actuar , por tanto, en toda área sanitaria donde se trabaje y 
gestionen documentos así como áreas de organización y 
coordinación del trabajo del hospital, pero sí es verdad que existe 
una función  muy especial que es la codificación. 
La codificación consiste en traducir a un código alfanumérico 
todos los diagnósticos médicos , los  procedimientos diagnósticos 
y terapéuticos que se realizan en el hospital. Esto hace que se 
maneje un lenguaje común, normalizado,  en todos los hospitales 
nacionales e internacionales lo que permite la interoperabilidad y 
poder comparar resultados . Nosotros utilizamos actualmente la 
CIE-10-ES en su 5º edición ( se actualiza cada dos años ). 
Todas estas clasificaciones y revisiones se originaron y se llevan a 
cabo en EEUU auspiciados por la OMS. Los códigos obtenidos  se 
introducen en una base de datos que se denomina CMBD 
(Conjunto Mínimo Básico de Datos) y posteriormente se utilizan 
para obtener información acerca de qué se hace, cuánto se hace, 
cómo se hace y con qué calidad se hace la actividad dentro de un 
hospital.También sirve para la gestión económica , para saber que 
recursos se necesitan, el costo de los procedimientos y podemos 
también comparar la gestión entre hospitales .

Los módulos específicos que se imparten en este ciclo son: 
Terminología clínica y patología, Extracción de diagnósticos y 
procedimientos , Sistemas de información y clasificación 
sanitaria,Ofimática y proceso de la información, Gestión 
administrativa sanitaria, Archivo y documentación sanitaria, 
Codificación sanitaria, Atención psicosocial al paciente/usuario 
Validación y explotación de datos y Gestión de pacientes.
 
Es cierto que el ciudadano de a pie no es consciente de la 
cantidad de datos que se mueven en un hospital y la dificultad de 
gestionar las historias clínica de los millones de usuarios ¿esto 
se trata en los módulos de “Archivo y documentación sanitaria" 
y”Gestión administrativa sanitaria”?

El CMBD nació porque se vio la necesidad de recoger una serie 
de datos  de cada paciente que va a un hospital en base al 
episodio asistencial por el que acuda ( ingreso, consultas 
externas, hospital de día, urgencias, hospitalización a domicilio, 
cirugía mayor ambulatoria o procedimientos de especial 
complejidad ) centrados en la información que luego 
necesitaremos obtener para  poder validarla. Hoy en día la 
historia clínica debe estar informatizada y aunque en el año 2005 
salió una ley  nacional y Canaria donde se especificaba que toda 
esta documentación debe estar ya digitalizada, la realidad de los 
hospitales es que aún no es así, y hay todavía gran cantidad de 
documentos físicos dentro de la historia clínica, que el técnico 
debe dominar y estudian en el módulo de Archivo y 
documentación sanitaria . 



En está área es muy importante la actitud del alumnado y las técnicas de comunicación que se trabajan en el módulo de Atención 
psicosocial al paciente/usuario. Desde todos los módulos nos implicamos mucho en estos aspectos ya que van a comunicarse con 
usuarios/pacientes y familiares que sufren de grandes dosis de estrés e incertidumbre y que van a tener que gestionar. 
 
Estas muy orgullosa de tu equipo educativo ¿suponen uno de los éxitos para que el Ciclo de Documentación y Administración 
Sanitaria del CIFP Los Gladiolos goce de buena reputación?

 Estoy súper orgullosa de mi equipo (bueno, mio no es,  pero me voy a permitir esta licencia de “mio”), son unas/unos profesionales 
como la copa de un pino. Todas las dificultades se han ido solventando porque tenemos un equipo de trabajo estable, cohesionado, 
motivado e integrado. Todas/os sabemos qué tenemos que hacer y en qué parte del circuito tenemos que actuar ya que  los 
contenidos de los diferentes módulos están interconectados . Esto es muy importante ya que el alumno sale con esa estructura del 
circuito por el que se puede mover dentro de un hospital , y esto muchas veces cuesta bastante sobre todo si el alumnado viene de 
rebote y poco motivado sin saber casi nada del ciclo.
Trabajamos todas a una, no solamente desde el punto de vista de los conocimientos sino en las habilidades para poder adaptarse al 
ámbito en el que se van a mover, trabajando con personas. El equipo  tiene que hacer una labor común para conseguir  llevar al 
alumnado al nivel que requiere el mundo del trabajo , en el que hay que cumplir normas, ser educado, coherente, deben saber 
integrarse en un equipo de trabajo en el ámbito profesional y esta formación es una labor difícil pero que ha supuesto un éxito 
dentro de la FCT  ya que formamos a nuestro alumnado en base a los perfiles de trabajo que demandan las empresas y por esto 
tenemos un muy buen reconocimiento por parte de las mismas a nuestra labor educativa.
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En referencia a este tema ¿cual es la respuesta de los centros de trabajo  en la incorporación del alumnado formado en el CIFP 
Los Gladiolos? En muy poco tiempo se instaura la formación DUAL en la que las empresas tendrán un papel de mayor 
relevancia en la formación del alumnado¿ que acogida cree que va  a tener este cambio?

Tenemos un alto índice de contratación una vez finalizan el ciclo. Casi la mitad del alumnado que se gradúa es contratado 
durante  el primer año en la empresa donde hicieron la FCT, sobre todo en la empresa privada, aunque de unos años para acá se 
han abierto  varias listas de trabajo también para los hospitales públicos.
Aunque nuestro  nicho de trabajo es fundamentalmente los hospitales y clínicas privadas, cada vez son más los hospitales 
públicos que incorporan a los Técnicos en Documentación y Administración Sanitaria aunque en estos centros  aún tienen a 
personal de administración y enfermería haciendo funciones  atribuidas a los técnicos. 
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El hospital de La Candelaria desde el principio fue el que 
incorporó a los técnicos para codificar y en otros servicios . El 
HUC siempre ha sido más reticente, no solo ha contratar a 
estos técnicos sino también   para que nuestro alumnado 
pudiera realizar la FCT, tuvimos que batallar mucho. Pero ya 
desde hace unos 4 años empezaron a admitirlos en la FCT y 
nos han recibido muy bien, ya se han  abierto listas de empleo 
y hay técnicos trabajando en el Servicio de Codificación en este 
hospital. Es cierto que decir que un Técnico en Documentación 
y Administración Sanitaria ha sido formado en el CIFP Los 
Gladiolos es un plus cuando el alumnado acude a las 
entrevistas de trabajo porque ya las empresas han probado a 
nuestro alumnado en las FCT  y valoran mucho las capacidades 
que tienen y su polivalencia dentro del circuito de trabajo. Creo 
que la formación que impartimos a alcanzado cierto nivel de 
prestigio en el sector privado y ahora estamos trabajando para 
conseguirlo también en todo el sector público. 
En cuanto a la formación dual que se avecina, la veo como una 
oportunidad para mejorar y explorar nuevos nichos de trabajo 
para estos técnicos. No obstante, creo que hay que pensar muy 
bien como llevarla a cabo desde el centro y sobre todo explicar 
y conseguir la implicación de las empresas, ya que muchas de 
ellas desconocen actualmente en que consiste esta formación 
dual. Pienso que a veces es mejor dar dos pasos hacia atrás 
(mentalmente) para ver en perspectiva que queremos del 
futuro porque todo va a demasiada velocidad. Me preocupa 
que las nuevas tecnologías como la IA, se conviertan en el fin y 
no en el medio para mejorar los aprendizajes.

Para futuros alumnos/as que tenga dudas acerca de si es la 
profesión adecuada  para el o ella ¿qué perfil crees que se 
adapta mejor a esta formación?

Normalmente,  el alumnado que nos llega suele venir rebotado 
por descarte de otras peticiones anteriores de ciclos como 
Anatomía Patológica ,Laboratorio clínico y biomédico, Imagen 
para el diagnóstico y Medicina nuclear, Radioterapia e Higiene 
bucodental , ciclos mucho más conocidos. Por eso, lo primero 
que hacemos en nuestro equipo educativo es que debemos 
explicar el ciclo , su proyección laboral y motivar a ese 
alumnado. Tengo que decir que la mayoría del alumnado se 
queda en el ciclo.

Lo que les sorprende mucho es cuando les explicamos que en 
este ciclo tenemos que dar contenidos mínimos de todo el resto 
de ciclos sanitarios que se imparten en Los Gladiolos porque 
somos los que codificamos lo que ellos hacen , por lo que una 
de las motivaciones principales es decirles que no piensen que 
van a estar únicamente sentados con papelitos delante sino que 
van a tener que adquirir unos conocimientos médicos  
enormes  de todos esos ámbitos y de todos esos ciclos  . De 
hecho, con la  CIE-10 podemos codificar unos 73.640 
diagnósticos y unos 75000 procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos. Por eso, como equipo educativo nuestra labor es 
dar al alumnado las herramientas para que ellos se puedan 
mover y luego les decimos “ te tienes que buscar la vida con las 
herramientas que te hemos dado”, porque es imposible que 
lleguemos a dar todos esos  contenidos. 
Es un ciclo sanitario  100%, cosa que parece que todavía 
ignoran algunos cargos de la dirección general de FP 
Es un ciclo con gran futuro al tener  unos nichos de trabajo 
muy amplios dentro de la atención sanitaria especializada tanto 
pública como privada, la atención primaria pública y privada, 
clínicas dentales , clínicas polivalentes, consultorios médicos 
privados. Estamos intentando  abrir camino en el mundo de los 
seguros sanitarios privados  y las mutuas de accidentes 
laborales.
 

 

¿Cómo visualizas el futuro para esta profesión?
 
El futuro lo veo muy bien ya que debemos de pensar que es un 
técnico que va a salir formado en nuevas tecnologías,  
actualizados en  todas las herramientas informáticas. Pienso 
que será un  profesional imprescindible  en el mundo  sanitario 
que viene con la digitalización e IA ( lo que manejaremos en el 
futuro serán códigos ). De  hecho ya hay algunos programas de 
IA que ayudan a codificar y facilitar este trabajo Todas los 
centros sanitarios y otros ámbitos que tengan que ver con la 
sanidad ,en un futuro que realmente está aquí ya,  tendrán que 
incorporarse a este mundo si no quieren quedar atrás, 
necesitarán  por tanto, el perfil del Técnico en Documentación 
y Administración Sanitaria porque deberán hacer explotación 
de sus datos internos para que su empresa se posicione en el 
mundo real, poder comparalas con el resto de empresas y 
centros y sobrevivir en un mundo que sera cada vez más 
competitivo.

Muchísimas gracias Dulce por mostrarnos todo lo que 
desconocíamos acerca de este profesional. Seguro servirá para 
que algunas personas tengan presente la posibilidad de  
formarse para un empleo con un presente y futuro muy 
interesante.

Gracias a ti Claudia y a la revista Gladiolízate por la 
oportunidad que nos han dado para dar a conocer a este ciclo. 
Si me lo permites quisiera terminar esta entrevista con una cita 
que me regaló una alumna que me ha servido de motivación y 
refleja muy bien la importancia de nuestra profesión y quiero 
dedicársela a todo el profesorado del CIFP los Gladiolos:

“  Una profesora/profesor 
trabaja para la eternidad: 
nadie puede decir dónde 

acaba su influencia “
Henry Adams

Nuestra compañera Dulce es al ciclo de Documentación Sanitaria lo que 
Dumbledore a Howarts o el maestro Joda a la orden de los Jedi. Una 
entrañable profesora con grandes poderes que ha convertido en 
profesionales sanitarios competentes y demandados por las distintas 
instituciones y entidades públicas y privadas a promociones y promociones 
de  alumnado que a día de hoy contribuyen con su esfuerzo y buen hacer a 
ofrecernos una gestión sanitaria de calidad. Profesional vocacional, de las 
que aman la enseñanza, el trabajo en el aula , ejemplo de entrega, de las 
que nunca se ha rendido ni ha mostrado flaqueza. No sabemos de dónde 
saca su energía, su entusiasmo , su ímpetu...bueno, sí lo sabemos, de su 
pasión por todo lo que hace, de su respeto por su alumnado. Está 
convencida de que con su trabajo cambiará para mejor la vida de los que 
han tenido la suerte de tenerla como profesora y tutora. Dulce es lo que es, 
alegría, es compromiso, es entrega y generosidad y por supuesto, mucha 
superación. Es el premio por compartir un equipo educativo.

                      Equipo Educativo de Documentación Sanitaria

Por: Claudia Iglesias. Gladiolízate
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Durante el curso 23-24 el equipo educativo de "1º TES A" ha 
puesto en marcha el proyecto de innovación metodológica  
"Aprendizaje Basado en Retos en el CF de Emergencias 
Sanitarias". Este proyecto  busca interrelacionar los contenidos 
de los diferentes módulos del curso propiciando así un 
aprendizaje más atractivo y significativo para el alumnado al 
tiempo que incrementa su motivación acercándolo a la realidad 
laboral. El objetivo a perseguir era el de realizar un protocolo de 
actuación en la transferencia del paciente helitransportado. 
Englobado en las acciones formativas del proyecto, nos visitó 
Ignacio Herranz Duarte, para compartir con el alumnado del 
CIFP Los Gladiolos su dilatada experiencia como enfermero 
asistencial tripulante del  helicóptero medicalizado  del SUC.
 
¿Nos podría decir qué media de servicios se realizan 
diariamente?

A día de hoy la media es entre uno y dos vuelos diarios, lo que 
no quiere decir que a lo mejor estás cinco días sin volar y otro 
día vuelas cinco veces. Para que te hagas una idea,  andaremos 
cerca de los 600-700 servicios al año de media. En Gran 
Canaria se realizan otros tantos o más, con dos aeronaves. En 
un futuro, el próximo contrato probablemente incluya un 
helicóptero más en Fuerteventura. Piensen que el SUC tiene que 
atender a  millones de personas, 2 millón que vive en Canarias, 
y 1,5 millones de turistas al año, que se ponen malos también. Al 
final estás trabajando entre dos millones y tres millones y 
medio de personas, y eso es mucha gente.

 

APRENDIENDO DE LOS EXPERTOS
  CON NACHO HERRANZ:

PACIENTE HELITRANSPORTADO

¿Qué   servicios son más frecuentes en el transporte aéreo de 
pacientes en las islas?

La palma se la llevan los cardiovasculares pero son muy 
habituales los pacientes  con patologías respiratorioas y otros 
problemas de medicina interna. Tenemos un avión medicalizado 
que hace muchos transportes a península, por ejemplo con 
pacientes quemados o parapléjicos, pero también se hacen 
muchos transportes en las islas. ¿Qué pasa? que el avión vuela 
en horario de aeropuerto, entonces digamos que a día de hoy la 
resolución que tiene el SUC es que cuando tiene que hacer un 
transporte aéreo reservan los helicópteros para aquellos 
pacientes que están más graves, ya que vas de hospital a hospital 
directamente, y un paciente cuando está muy grave o muy 
fastidiado, cuantas menos transferencias mejor. 
 
¿Desde pequeño sabía cuál era su objetivo y a lo que se quería 
dedicar en la vida o tuvo que pasar por una serie de cambios 
para percatarse de cual era su vocación?
 
¡Que va! lo empecé a descubrir quizás con 15-16 años que me  
atraían la parte de la emergencia. La aeronáutica sí me gustaba 
desde pequeño, todos cuando somos unos críos queremos ser 
bombero, policía o piloto. Me gustaba volar pero nunca se me 
pasó por la cabeza de que iba a tener la suerte de trabajar de 
esto.
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Todo empezó porque me acerqué a Cruz Roja que es lo que 
había en ese entonces, porque yo no tenía la opción de hacer un 
FP de Técnico Sanitario, en mi época la gente hacía fontanería y 
soldadura, cosas muy básicas en ese momento.
Ustedes tienen la suerte de tener un abanico de posibilidades y 
estudios enormes pero en aquel momento no lo había, y encima 
ahora ustedes salen con un título que les puede dar mucho 
trabajo en varios sitios de nuestra geografía nacional y fuera.
Lo bueno es que se formen y cojan experiencia para dirigirse a 
donde les gusta.

¿Cuál fue su trayectoria profesional antes de unirse al equipo 
de emergencias aéreas?

Yo empecé como conductor de ambulancias de voluntario  en 
mi pueblo, luego hice enfermería.
A mi lo que me gustaba eran las urgencias y tuve la suerte de 
trabajar en el hospital universitario donde estuve cinco años 
como enfermero en urgencias y luego salté a las 
extrahospitalarias porque era lo que me gustaba.
¿Qué pasa?, que antes las extrahospitalarias era diferentes, 
modo voluntariado. Por ejemplo, tú antes te dabas un golpe en 
la cabeza y da gracias que venía una ambulancia con dos 
voluntarios y si es que había ambulancia.
No estaba en manos del gobierno que eso funcionara,pero eso 
se empezó a tramitar en 1994 en Canarias hasta que se logró.

¿Qué le impulsó a querer permanecer como enfermero en las 
alturas?

Me gusta volar, me encuentro muy cómodo porque la verdad es 
que me siento privilegiado de ir a trabajar todos los días con 
una sonrisa, si vas a trabajar haciendo algo que te hace feliz y te 
llena, pues mejor.
Te tiene que gustar, porque a muchos médicos, enfermeros y 
técnicos que no les gusta ir en una ambulancia moviéndote, y al 
final si eso no te gusta, lo mejor que puedes hacer es cambiar. 
Esto es muy de calle, no es una oficina de cuatro paredes, todo 
cambia, obviamente hay situaciones que se repiten, pero cada 
servicio es una situación nueva, y eso lo verán a medida que 
sigan.
Algunas situaciones serán más agradables y otras más 
desagradables, unas que te reconfortan y otras provocan que 
pienses que mal va la sociedad, este trabajo es así. Ustedes van a 
conocer muchas variantes, pueden trabajar como gestor en una 
oficina, pero la mayoría de los técnicos  en emergencias acaban 
tocando la calle, y es a lo que les invito, y es una forma de 
empatizar y comprender muchas cosas.

¿Qué es lo que más me ha costado? ¡nada! todo es formarte.
Es muy importante la formación continua. Pónganse a pensar 
que yo llevo 30 años volando y he visto evolucionar muchas 
cosas, como medicación que antes utilizábamos y ahora no,  
por eso es importante una formación continua  y 
especializada en lo que vas a hacer. Consejo:  una vez acaben, 
sigan formándose, esa es la mejor manera de mantenerte 
actualizado.
Piensen que es un saber constante, no es que me voy a 
trabajar de médico traumatólogo  haciendo sota, caballo y 
rey, porque cuando acabas como técnico o como enfermero, 
eres un enfermero generalista, tienes que saber hacer un poco 
de todo y estar preparado para  multitud de sucesos que te 
puedes encontrar. Tienes que saber trabajar un poco de todo 
al final.
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 ¿Qué es lo más que le ha costado aprender/dominar?



Cuando ocurre la activación, ¿qué es lo primero que se le pasa 
por la mente?¿Es capaz de evadirse y actuar en frío, o en 
ocasiones empatiza más de lo normal?
 
No puedes convertirte en una máquina fría, pero no puedes 
tampoco llevarte todas las desgracias a casa porque hay 
situaciones muy complicadas tanto como para pacientes como 
para nosotros. Al final los pacientes son personas, y hay que 
brindar tranquilidad y cariño trabajando lo más profesionalmente 
posible, porque hay que ser persona y humano. Sobre todo lo que 
más duele son los niños, porque son altamente sensibles.

¿Cuál ha sido el rescate que más le ha marcado en su trayectoria 
profesional ?

Los servicios que más me han marcado son los politraumatismos 
porque son los servicios más raros, no me marcan como tal, pero 
si los recuerdas con especial tristeza y cariño porque son 
pacientes muy fastidiados.
He acudido a muchos accidentes de agricultores que conducen los 
motocultores,  es relativamente frecuente que se les trabe el motor 
y la persona que lo está llevando que a lo mejor ya no tiene veinte 
años sino que tiene setenta, se cae y le pasa el motor por encima 
haciendo la pierna añicos Son situaciones que ves y piensas en lo 
triste que es. Es una asistencia que nos hemos encontrado ya 
varias veces ya que en Canarias hay muchas huertas y muchos 
familias trabajan en ellas. Recuerdo un paciente que trasladamos 
de Icod, donde se aterrizó en el cruce de San Marcos, y ese 
paciente sobrevivió porque fuimos capaces de cortarle la 
hemorragia y llevarlo vivo hasta un quirófano de un hospital a 
catorce minutos de vuelo. Quizás ese paciente en ambulancia no 
hubiese aguantado, y eso me reconforta. También se nos ha 
muerto alguno, porque hay gente que está en el capítulo de 
reservado, no todo es maravilloso.

¿Qué consideraciones hay que tener en cuenta en el trato al 
paciente helitransportado?

 El mejor paciente para transportar es el que está entubado porque 
ese no se entera de nada. Hay mucha gente que pasa mucho 
miedo, que al llegar esta muy estresada, en estos casos debes 
aportar tranquilidad si se la puedes dar, tampoco puedes 
pretender engañar, porque yo como paciente no quiero que me 
engañes, pero sí tranquilizarme. Si es necesario en el transporte 
secundario, el médico le pone un poco de ansiolíticos, pero 
normalmente hablando con el paciente logras calmarlo. Algunas 
personas prefieren que durante el vuelo le des la mano y eso le 
reconforta.

 ¿Recuerda su primer caso? 
 
Sí, mi primer paciente con el helicóptero fue en 1994. La central de 
coordinación estaba en el centro de salud de Ofra,  ese día se 
convocó al personal, se hicieron las presentaciones y el 
helicóptero se presentó ahí por primera vez. Mi primer servicio 
fue con un paciente de La Palma que se llamaba “Cirilo”, tenía una 
cardiopatía, no fue nada complicado su transporte pero mejor, 
porque al final todos éramos novatos. Aquí nadie nace aprendido, 
y el que lo piensa está equivocado, porque yo actualmente sigo 
teniendo situaciones donde aprendo cosas nuevas. 
 

De las complicaciones que se dan en el helitransporte del 
paciente¿Cuál ha sido la que más ha costado solucionar?
 
Lo más fastidioso de allá arriba es que se te pare un paciente 
porque no vamos en una ambulancia  en la que pueda decir: 
“párate un momento en el arcén para seguir trabajando y pido 
ayuda”. Ahí nos tenemos que cuadrar como podamos, si tenemos 
que hacer RCP se hace pero no son las condiciones óptimas. En 
vuelo no hay espacio, todo es muy complicado, aunque se puede 
hacer, se hace y se ha hecho. Unos salen, otros no salen, pero lo 
ideal es, en la medida de lo posible, evitar enfrentarte a eso, ¿no?. 
¿Cómo se hace esto?, pues previo al vuelo, estabilizando al 
paciente y si no está estable no debería montar.
Aquí dos más dos no son cuatro, muchas veces te vas a encontrar 
con pacientes con los que sí o sí lo vas a tener que trasladar, esté 
como esté, porque ese paciente lo que va necesitar es un 
quirófano y tú por más que estés ahí dando, no lo vas a 
solucionar. 
 
 ¿Qué  situaciones peligrosas o delicadas has vivido?

Ufff…[risas] un par de ellas ... .Hemos sufrido paradas de motor 
en vuelo, hemos sufrido problemas de bloqueo de pilotos 
automáticos o hidráulicos en vuelo que son jodidos. Nosotros 
volamos con dos turbinas por legislación, en España y el resto de 
Europa, las aeronaves que transportan a pacientes llevan dos 
turbinas. Y eso quiere decir que si una se para  la otra, por lo 
menos, es capaz de mantener el vuelo. A lo mejor no puedes 
coger altura, pero al menos mantienes el vuelo. 
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 Sabemos que en otras comunidades autónomas existe el perfil del TES en la dotación personal del helicóptero, ¿Cree usted 
que Canarias adquirirá helicópteros de mayor capacidad para que los técnicos puedan ir en ellos?
 
Bueno pues yo les digo que eso depende de la aeronave y el tipo de servicio. Donde el TES está incorporado en los helicópteros, 
primero es por política porque era la gente que tenía puesto fijo y no lo podemos dejar en la calle,segundo porque su tipo de 
servicio es muy corto que puede durar quizás 15/20 minutos por lo cual puede llevar menos combustible.
Nosotros por espacio y por gestión de combustible, sería muy difícil,tendríamos que tener aeronaves gigantescas y naves 
gigantescas ¿quién las paga? cuesta mucho dinero. Con aeronaves gigantescas tampoco puedes aterrizar en todos sitios, porque la 
helisuperficie que tenemos en los hospitales  puede acoger a helicopteros de 4 toneladas, y nosotros estamos muy justos en ese 
rango, pero a lo mejor el helicóptero del GES pesa 4.500 toneladas y no puede acceder a los helipuertos. Tamnién tenemos 
limitacion de peso, ahora mismo como mejor vamos es con piloto, copiloto, médico y enfermero, porque mas no se puede meter, 
ya que en la cabina no cabe más gente. Tampoco digo yo que no sea necesario,porque las manos son siempre bienvenidas en el 
trabajo,pero en la mayoría de los traslados con dos personas va bien, el paciente va bien estabilizado, que no quiere decir que no 
haya situaciones y lugares en el mundo donde por supuesto hay técnico, un ejemplo es en Estados Unidos, donde no va el 
enfermero, sino que va el técnico porque es más barato.

¿Qué estudios nos recomienda seguir para poder especializarnos en el helitransporte?

Hay cursos de una figura que llaman tripulante HEMS, son cursos para varios tipos de profesionales como los técnicos, médicos, 
enfermeros e incluso pilotos.
Muchas gracias Ignacio por compartir tantos y tan valiosos conocimientos con el grupo de TES. A.
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Add body text

Vídeo resumen de 
momentos de ABR en 

TES
Entrevista de Melina Túbaro y Lucía Mº 

Fajardo.a alumnas de 1º TES. 
 Profesora: Maia de Caemen Santana
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Apredizaje cooperativo. Atención al hipoacúsico.  
1º CFGS AudiologíaProtésica



Los antibióticos son fundamentales para la salud humana, ya que combaten infecciones bacterianas, salvando 
millones de vidas y permitiendo procedimientos médicos avanzados. Sin embargo, el uso indebido y excesivo de 
estos medicamentos ha llevado al desarrollo de bacterias resistentes, lo que representa una grave amenaza para la 
salud pública. La resistencia a los antibióticos puede hacer que infecciones comunes sean difíciles o imposibles de 
tratar, aumentando la mortalidad, los costos médicos y la duración de las hospitalizaciones.

Sabemos que para destruir o inhibir a los microorganismos, los antibióticos deben fijarse sobre su diana, es decir, 
sobre alguna de las estructuras o mecanismos bioquímicos que son necesarios para multiplicarse o para sobrevivir. 
A continuación, se muestran los MECANISMOS DE ACCIÓN de los antibióticos y algunos ejemplos:  

ESTUDIO DE RESISTENCIA ANTIBIÓTICA EN 
MICROBIOMA ORAL DE LA COMUNIDAD 

EDUCATIVA
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Profesor: Fernando Peña Viera

A continuación, se desarrolla el estudio realizado por el 
alumnado de 1º y 2º curso del CFGS de Anatomía Patológica y 
Citodiagnóstico del curso académico 2023-24 incluido en el 
proyecto de centro;
 
"MICROBIOMA - ESTUDIO DE MULTIRRESISTENCIA 
ANTIBIÓTICA EN LA COMUNIDAD EDUCTIVA”.

1.- Inhibición de la síntesis de la pared bacteriana (grupo betalactámicos).
2.- Alteración de la membrana citoplasmática (grupo polimixinas).
3.- Inhibición de la síntesis proteica o subunidades 30 S, 50S (grupo tetraciclinas).
4.- Alteración del metabolismo o estructura de los ácidos nucleicos (grupo quinolonas)
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El objetivo de este estudio es evaluar la incidencia de resistencia bacteriana de la mucosa oral entre el 
alumnado y profesorado voluntario, analizando su susceptibilidad frente a cuatro antibióticos: la penicilina G 
(bencilpenicilina), ampicilina y amoxicilina, que corresponden al grupo de los betalactámicos y, la tetraciclina, 
incluida en el grupo de las tetraciclinas de 1ª generación, caracterizando, además, el crecimiento bacteriano en 
función del antibiótico y su posible mecanismo de resistencia. 

Las bacterias se hacen resistentes a los antibióticos desarrollando diferentes mecanismos que impiden al 
antibiótico ejercer su acción. Los MECANISMOS DE RESISTENCIA de las bacterias surgen de una mutación 
cromosómica que codifica para una enzima o proteína, o por mecanismo de transferencia genética a través de 
plásmidos, y son fundamentalmente tres:
 
  1) Inactivación del antibiótico por liberación de enzimas, las más importantes son las betalactamasas inhibiendo el 
efecto de los antibióticos betalactámicos.
 
  2) Modificaciones bacterianas que impiden la entrada del antibiótico hacia su punto diana, generando mutaciones 
en las porinas de la pared (resistencia de betalactámicos), alterando los sistemas de transporte (resistencia de 
aminoglucósidos) o expulsándolos, impidiendo que se acumule en cantidad suficiente para que actúe eficazmente.
  
 3) Alteración por parte de la bacteria de su punto diana, podemos contemplar las alteraciones a nivel del ADN 
girasa (resistencia de quinolonas), del ARNr 23S (en antibióticos macrólidos) de las enzimas PBPs (protein binding 
penicillin) necesarias para la formación de la pared celular (resistencia a betalactámicos).
Figura nº2. Mecanismo de resistencia bacteriana.
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En el análisis de susceptibilidad participaron 28 personas de entre 18 y 50 años. Es importante considerar que 
la clasificación de un aislado como Sensible (S) o Resistente (R) depende del diámetro o halo de inhibición 
medido en mm, característico del grupo microbiano (principalmente estreptococos del grupo viridans, propio 
del microbioma oral) y del antibiótico analizado.

MÉTODOS: 
Las muestras de mucosa se recogieron utilizando hisopos y a través de enjuague bucal con solución salina, 
asimismo, fueron procesadas de 3 formas diferentes para validar el método que nos permitiese obtener el mayor 
número de colonias. Para los antibiogramas de utilizaron discos de antibióticos. 

RESULTADOS
POBLACIÓN DIANA
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Durante el análisis se identificaron 4 patrones recurrentes, los cuales pueden caracterizarse mediante el 
estudio de 4 variables: clasificación del ATB, mecanismo de acción, espectro bacteriano y mecanismo de 
resistencia. 

Tabla nº3. Diagrama de barras que 
expresa el número de casos de 
resistencia por cada antibiótico en la 
población estudiada. La Tetraciclina 
es al ATB que menos resistencias 
presenta, seguida de amoxicilina y 
ampicilina. Por contra, fue la 
penicilina la que cuenta con menos 
bacterias susceptibles. 

¿QUÉ PATRONES O FENOTIPOS SE IDENTIFICARON?

FENOTIPO I : Resistente a la Penicilina G
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Se visualizan colonias resistentes a la penicilina G, amoxicilina y ampicilina. Suelen comercializarse 2 
asociaciones: amoxicilina con ácido clavulánico y ampicilina con sulbactam,  como inhibidores de 
betalactamasas, precisamente por esta razón.
*Características del antibiótico citadas en la tabla anterior.

El antibiograma indica la existencia de bacterias no susceptibles a la Penicilina G, pero sensibles al resto de los 
antibióticos. Dado el espectro antibacteriano limitado de la Penicilina G, que solo afecta a las bacterias Gram 
positivas, las colonias detectadas podrían ser bacterias Gram negativas o Gram positivas con resistencia.

FENOTIPO II: Resistencia Amoxicilina, Ampicilina y Penicilina G

FENOTIPO III: Resistencia Amoxicilina, Ampicilina y Penicilina G y Tetraciclina
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En este caso, no se identifican colonias que evidencien resistencia.
*Características del antibiótico citadas en las tablas anteriores.

Presencia de colonias dentro del diámetro establecido como resistentes en todos los discos de antibióticos. Debido 
a la morfología uniforme de las colonias no podemos descartar que sea una bacteria multirresistente mediado por 
plásmidos con varios cassettes de resistencia antimicrobiana. 
*Características del antibiótico citadas en la tabla anterior.

CONCLUSIONES

FENOTIPO IV: Sensible a Amoxicilina, Ampicilina y Penicilina G y Tetraciclina

Nuestros resultados, nos enseñan una vez más, que el uso descontrolado de antibióticos genera una presión 
selectiva sobre los microorganismos propiciando la selección de resistentes. 
En el caso de los betalactámicos, la resistencia que desarrollan las bacterias frente a este grupo de antibióticos es 
especialmente preocupante, pues es probablemente el antibiótico más utilizado y, por tanto, más susceptible de 
generar resistencia. En nuestro estudio, identificamos al menos 20 individuos que sugieren resistencia para la 
amoxicilina y la ampicilina. No podemos considerar a la Penicilina G dentro de esta conclusión pues solo inhibe el 
crecimiento de las bacterias Gram positivas. 

La resistencia a la tetraciclina es poco frecuente (6 casos en el estudio) debido a su bajo índice de prescripción 
médica, a pesar de su amplio espectro. Esto se debe a sus significativos efectos secundarios, como su deposición en 
huesos y dientes en formación, contraindicada en embarazadas y niños menores de 8 años, alteraciones 
metabólicas en pacientes con insuficiencia renal, cambios grasos en el hígado, fotosensibilidad y trastornos 
gastrointestinales. 
En definitiva, el uso indebido de antibióticos está reduciendo su eficacia en el tratamiento y prevención de 
infecciones, comprometiendo el éxito de tratamientos como trasplantes de órganos, quimioterapia y cirugía. De no 
abordarse este problema, se proyecta un aumento a 40,000 muertes anuales por infecciones fácilmente tratables 
para el año 2050.



CONTRIBUCIÓN DEL ALUMNADO DE 1º DE 
EDUCACIÓN Y CONTROL  AMBIENTAL EN LAS 
III JORNADAS DE BIODIVERSIDAD DE LA ULL

Estas jornadas se destacaron por abordar temas vitales para la 

conservación y comprensión de nuestro entorno natural, 

incluyendo la importancia de los polinizadores, el manejo de 

los incendios forestales y la vitalidad de los bosques, así como 

las problemáticas ambientales asociadas a los microplásticos.

Uno de los temas centrales que atrajo la atención del alumnado 

fue el papel crucial de los polinizadores en los ecosistemas. A 

través de talleres interactivos y participativos, los/as 

estudiantes profundizaron su comprensión sobre la 

importancia de las abejas, mariposas y otros polinizadores en 

la reproducción de plantas y la biodiversidad en general.

Además, se abordaron temas candentes como el Impacto 

Ambiental, donde el alumnado pudo explorar de cerca los 

desafíos y oportunidades asociados con la evaluación de 

proyectos y actividades humanas en relación con el medio 

ambiente.

La discusión sobre los incendios forestales y su impacto en los 

bosques canarios también generó un debate animado, 

destacando la necesidad de una gestión forestal sostenible y 

medidas preventivas para proteger nuestros ecosistemas.

El alumnado de 1º del Ciclo Formativo 

Grado Superior en Educación y Control 

ambiental del CIFP Los Gladiolos tuvo el 

privilegio de participar activamente en 

las III Jornadas de Biodiversidad 

organizadas por la Universidad de La 

Laguna (ULL). 
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En una emocionante iniciativa de Aprendizaje Basado en Servicios 

(ABS), el alumnado del CFGS Educación y Control Ambiental  

implicando al  IES Viera y Clavijo se comprometió a promover la 

conciencia ambiental dentro de la comunidad escolar, centrándose en 

temas clave como la importancia de los polinizadores, la conservación 

de los bosques, la prevención de incendios forestales, la problemática 

ambiental de los microplásticos y la visita al Jardín Didáctico de las 

instalaciones del Campus Central en la Universidad de La Laguna.

El objetivo principal de esta actividad era sensibilizar a la comunidad 

escolar sobre la importancia de proteger y conservar el medio 

ambiente, abordando temas específicos relacionados con la 

biodiversidad, la sostenibilidad y la protección de los ecosistemas 

locales. Para lograr esto, el alumnado diseñó una serie de actividades y 

eventos destinados a educar, inspirar y motivar a sus compañeros y 

profesores, inmersos en las III Jornadas de Biodiversidad de la ULL..

Las Temáticas Abordadas fueron:

1. Polinizadores: Se organizaron charlas informativas y talleres 

prácticos sobre la importancia de los polinizadores, como las abejas, en 

la reproducción de plantas y la seguridad alimentaria. Se destacaron 

medidas para proteger y apoyar a estos insectos vitales en el entorno 

escolar y en el hogar. A través de diferentes juegos prácticos y 

facilitando la reflexión.

2. Bosques e Incendios: Se llevaron a cabo actividades de 

concienciación sobre la importancia de los bosques como ecosistemas 

fundamentales para la biodiversidad y la regulación climática. Se 

discutieron medidas para prevenir incendios forestales y se 

promovieron prácticas de gestión forestal sostenible. 

 

El proyecto IMPLAMAC tiene como objetivo principal investigar, evaluar y mitigar el impacto de los 

microplásticos en el entorno costero. Los microplásticos, partículas de menos de 5 mm de tamaño, representan 

una grave amenaza para la biodiversidad marina y la salud humana, y su presencia en los ecosistemas costeros es 

motivo de preocupación creciente. 

La participación del alumnado de educación ambiental en las III Jornadas de Biodiversidad de la ULL no solo 

enriqueció su comprensión teórica sobre temas ambientales clave, sino que también les brindó una experiencia 

práctica que les servirá de gran ayuda en su futuro profesional.

Experiencia de Aprendizaje Práctico- 
Aprendizaje Basado en Servicios.

Actividad de Aprendizaje Basado en Servicios: 
 Promoviendo la Conciencia Ambiental en el IES Viera y Clavijo
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Culminando la actividad con una grabación de un pequeño podcast, donde el alumnado del IES Viera y Clavijo, creó 

una serie de frases significativas que recogían sus impresiones sobre las temáticas tratadas.

3. IMPLAMAC- problemática ambiental de los microplásticos: Se realizaron actividades prácticas donde el 

alumnado puede identificar los microplásticos, separarlos por tamaño,  aprender jugando  y reflexionar sobre el 

impacto de este material en el medio marino. Se fomentó la participación activa del alumnado en la evaluación de 

posibles impactos ambientales y en la búsqueda de soluciones sostenibles.

4. Jardín Didáctico: Se realizó en el Jardín didáctico de la ULL, espacio para  la educación ambiental y la conexión 

con la naturaleza. El alumnado participó en un juego metafórico donde debían de seguir una serie de pistas para 

llegar a descubrir el Jardín de las Hespérides A través de dicha actividad se hacía énfasis en la importancia y 

necesidad de valorar y proteger la enorme biodiversidad existente en nuestro territorio.

La actividad de Aprendizaje Basado en Servicios del alumnado de Educación y Control Ambiental hacia el 
alumnado del IES Viera y Clavijo fue un éxito rotundo, demostrando el poder transformador de la educación 
ambiental y el compromiso de los/as jóvenes con la protección del medio ambiente. 

Esta experiencia no solo fortaleció la conexión entre el currículum escolar y las necesidades reales de la sociedad, 
sino que también inspiró a futuras generaciones a convertirse en defensores/as activos/as del planeta.
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Por 1º CFGS Eduación y Control Ambiental. 
Profesor: Ruben Torres



ENCUENTRO CIFP LOS GLADIOLOS CON 
BOMBEROS VOLUNTARIO DE TEGUESTE

El 26 de enero del 2024 el alumnado de 2º Curso de Prevención de Riesgos Profesionales del CIFP Los 

Gladiolos, junto con las profesoras Mª Carmen Álvarez Galván y Mª Concepción Sánchez García 

participaron en unas jornadas de Contraincendios en el Parque de Bomberos Voluntarios de Tegueste. 

Este encuentro fue posible por la colaboración activa de este colectivo, junto con el alumno del ciclo 

Óscar Contreras.

En este segundo curso del ciclo se imparte un Módulo Profesional denominado Emergencias, donde el 

alumnado, como futuros profesionales, deben ser capaz de elaborar planes de emergencia, tal y como 

requiere la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, así como, tener conocimientos en primeros auxilios. 

Por este motivo, se organizó esta visita de carácter práctico para aplicar lo aprendido respecto a medios de 

contraincendios.

Profesora:  Mª Concepción Sánchez García
Alumno: Óscar Contreras Velázquez
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Durante la visita el alumnado tuvo la oportunidad de conocer equipos de trabajo tan importantes en 

emergencias como los camiones de bomberos, así como su dotación y su mantenimiento. Además 

pudo realizar prácticas con fuego real utilizando equipos de extinción portátiles, los cuales se habían 

trabajado en clase en diferentes unidades de trabajo, así como el manejo de las Bocas de Incendio 

(BIE), con lo que se ha conseguido un aprendizaje cercano a la realidad.

Sin duda lo que más impresionó al alumnado fue el perfil profesional de carácter voluntario de todos 

los que conforman el Parque de Bomberos, pues dedican su tiempo libre al servicio de los demás, a 

participar en las situaciones de emergencia cuando les requieran, sin remuneración alguna, como así 

hicieron durante los grandes incendios que asolaron a nuestra Isla este pasado verano.

Para el alumnado ha sido una gran experiencia, pues le acerca aún más a su futura profesión, y la pone 
en valor, apostando por la seguridad y la prevención de riesgos laborales.
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APRENDIZAJE BASADO EN RETOS EN 
EL CF EMERGENCIAS SANITARIAS

Proyecto de Innovación Metodológica 2023-2024 autorizado por la Dirección General de Formación Profesional y

Educación del Adultos del Gobierno de Canarias - CIFP LOS GLADIOLOS

Un proyecto de innovación en metodología educativa que propone la implementación del modelo canario de ABR 

con la idea de proporcionar al alumnado, las herramientas y habilidades necesarias para desenvolverse 

eficazmente en un entorno de trabajo exigente, como es el de las urgencias y emergencias sanitarias. Esta 

metodología involucra activamente al alumnado en una situación problemática real y relacionada con su entorno, 

facilitadora de competencias técnicas y transversales propias del perfil profesional del Técnico/a en Emergencias 

Sanitarias, como son el trabajo en equipo, la autonomía, coordinación y desarrollo del pensamiento crítico.
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CANARIAS SKILLS 2024
La edición de Skills del 2024 se celebró el 28 y 29 de febrero en el 

Recinto Ferial de Santa cruz de Tenerife. Este año el CIFP Los 

Gladiolos actuó de centro responsable de  la organización, logística y 

coordinación  de las Familias de Sanidad y Servicios socioculturales y   

a la Comunidad de Canarias por medio de la Coordinadora de Familia 

de Sanidad María Inmaculada Quintero Valido. De nuestro centro 

participaron en modalidad  competición los ciclos de Emergencias 

Sanitarias y Atención Sociocomunitaria y en modalidad de exhibición 

los ciclos de Radioterapia  y Prótesis Dental. Así mismo se preparó 

una  exposición de los ciclos de Dietética y Farmacia.

En la exhibición organizada por la familia profesional de Servicios 

Socioculturales y a la Comunidad en las Skills Canarias 2024, 

coordinados por Celia Darias, se presentaron las competencias 

profesionales de los perfiles de Atención a Personas en Situación de 

Dependencia, Animación Sociocultural y Turística, Educación Infantil, 

Integración Social, Promoción de Igualdad de Género, Mediación 

Comunicativa y Actividades Domésticas y de Limpieza a Edificios. 

Además, esta familia profesional preparó, junto a la Familia de 

Sanidad la competición de Atención Sociosanitaria.

Los 2 ciclos que participaron en modalidad de competición 

obtuvieron medallas: oro para Técnico en Emergencias 

Sanitarias(compartido con el IES Virgen de Las Nieves de La Palma) y 

plata para el ciclo de Técnico en Atención Sociocomunitaria.

 

La Familia profesional de Seguridad y Medioambiente participó en la 

modalidad de exhibición con  actividades de gestión de residuos, 

simulación de catástrofes, análisis de ambientes, aguas y alimentos así 

como con una exposición de flora y fauna canaria. Participaron los 

distintos  centros de Canarias organizado por el coordinador de la 

Familia de Seguridad y Medioambiente  Teófilo Alejandro Jorge 

Alonso.

Felicitar a todos y todas las colaboradores, profesorado, alumnado y 

centros formativos participantes. Gracias a todos y todas que 

contribuyeron a que las jornadas finalizaran con un balance 

claramente positivo y enriquecedor.
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VISITA DEL ALUMNADO DE 2º CFGS ANIMACIÓN 
SOCIOCULTURAL Y TURÍSTICA AL HOTEL BARCELÓ 

TENERIFE Y ENTREVISTA A CASSANDRA GRAIKOWSKI 
HAINSWORTH

Entrevista con Cassandra : Descubriendo el Mundo de la Animación Turística
En el vibrante mundo de la Animación Turística, encontramos a personas como Cassandra, cuya pasión y 
compromiso han convertido una carrera en animación en una aventura emocionante y enriquecedora.En esta 
entrevista exclusiva, Cassandra comparte sus experiencias, motivaciones y consejos para aquellas personas que 
aspiran a seguir sus pasos.
Cassandra Graikowski Hainsworth: Una Trayectoria Vibrante en el Mundo de la Animación

Desde cuidar y entretener a los/as más pequeños en parques infantiles hasta gestionar actividades recreativas en 
hoteles de renombre, Cassandra Graikowski Hainsworth ha dejado una huella imborrable en el mundo de la 
Animación Turística. Con una trayectoria que abarca varios años y diversas responsabilidades, su pasión por 
proporcionar experiencias inolvidables a la clientela ha sido evidente en cada paso de su carrera.
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 Cassandra comenzó su viaje en el mundo de la animación en diciembre de 2014 como ludotecaria en un parque 
infantil en Santa Cruz de Tenerife, donde se encargaba del cuidado y entretenimiento de los/as menores. Su 
habilidad para crear un ambiente seguro y divertido la llevó a dar el salto a la animación hotelera en abril de 2016, 
cuando se unió al equipo del Hotel Tagoro, parte de Dream Place Hotels en Adeje. Durante casi siete años, 
Cassandra desempeñó un papel vital como animadora, siendo responsable de planificar, organizar y desarrollar 
programas de actividades recreativas tanto diurnas como nocturnas para personas adultas y niños/as. Además, 
gestionó el mini club del establecimiento, garantizando que los/as más jóvenes disfrutaran de momentos 
inolvidables durante su estancia.
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En junio de 2016, Cassandra también tuvo la oportunidad de trabajar como animadora en el Hotel Parque 
Cristóbal en Arona, donde su enfoque en la satisfacción del cliente y su capacidad para adaptarse a diversas 
necesidades demostraron ser activos valiosos para el equipo.
En 2023, Cassandra dio un giro a su carrera al asumir el puesto de Gerente de Relaciones Públicas y Ventas en 
Majestic Bars en Torviscas. Aquí, fue responsable de comunicar los productos y servicios de la empresa, así como 
de impulsar su imagen pública para que los/as consumidores/as conocieran sus ofertas.
.Además de su trabajo profesional, Cassandra ha sido voluntaria en enseñanza infantil y primaria de inglés y 
español en Tenerife, donde ha realizado actividades de comprensión y expresión oral y escrita del idioma, 
diseñado e implementado contenido educativo y evaluado el aprendizaje del alumnado. 

Através de cada experiencia, Cassandra ha demostrado un compromiso inquebrantable con la excelencia y una 
pasión contagiosa por su trabajo..Explorando el Mundo de la Animación Turística: Visita al Centro de Trabajo de 
Cassandra Graikowski Hainsworth. Hotel Barceló Tenerife. 

El alumnado tuvo la emocionante oportunidad de sumergirse en el dinámico mundo de la Animación Turística a 
través de una visita al centro de trabajo de Cassandra Graikowski Hainsworth, Hotel Barceló Tenerife. Esta visita 
se organizó con el objetivo de brindar a los/las estudiantes una perspectiva práctica sobre las diversas facetas de 
esta industria en constante evolución.

Durante la visita, el alumnado fue recibido por Cassandra y su equipo, quienes compartieron sus experiencias, 
conocimientos y consejos sobre el trabajo en el campo de la Animación Turística. Cassandra les guió a través de 
las instalaciones del hotel, destacando las áreas clave donde se llevan a cabo actividades recreativas para 
personas adultas y niños/as, así como el mini club, que es especialmente diseñado para el disfrute de los/as más 
pequeños.

Tuvieron la oportunidad de observar de primera mano cómo se planifican, organizan y ejecutan las actividades 
diurnas y nocturnas para los/as huéspedes del hotel. Desde juegos en la piscina hasta espectáculos en vivo, 
pudieron apreciar la diversidad y el alcance de las actividades ofrecidas para garantizar una experiencia 
memorable para todos/as los/as clientes.



Además, Cassandra compartió detalles sobre su trayectoria profesional, desde sus inicios como ludotecaria en 
un parque infantil hasta su papel como gerente de relaciones públicas y ventas en una empresa de renombre. Su 
experiencia proporcionó una visión invaluable sobre las habilidades y competencias necesarias para tener éxito 
en este campo, así como los desafíos y oportunidades que se presentan en el camino.

La visita al centro de trabajo de Cassandra Graikowski Hainsworth fue una experiencia enriquecedora que 
permitió al alumnado sumergirse en la realidad del mundo laboral de la Animación Turística. Les brindó una 
visión única de las responsabilidades, habilidades y satisfacciones asociadas con este emocionante sector, 
inspirándolos/as a considerar futuras carreras en la industria de la hospitalidad y el entretenimiento.Para los/as 
estudiantes, esta visita no solo fue una oportunidad de aprendizaje práctico, sino también una fuente de 
inspiración y motivación para explorar nuevas posibilidades y perseguir sus sueños profesionales en el 
fascinante mundo de la animación turística.

1. ¿Qué te llevó a estudiar Animación  Sociocultural y Turística?

"Pues, estaba enfocada en estudiar magisterio, pero asistí a un día de puertas abiertas en el Instituto de La 
Guancha, donde ofrecían el Ciclo Formativo de Animación Deportiva y Turística. Me llamó mucho la atención la 
idea de combinar mis habilidades artísticas y mi personalidad abierta en mi trabajo. Además, la posibilidad de 
utilizar mi pasión por la educación con los niños/as en un miniclub y en actividades y talleres con personas 
adultas me pareció fascinante."

2. ¿Te ves trabajando en este campo dentro de 10 años?

"Sí, definitivamente. Es un proceso largo de perfeccionamiento en diversos aspectos que abarca toda la 
animación. Con el paso de los años, este trabajo te permite crecer y asumir más responsabilidades, lo cual es muy 
gratificante."

3. ¿Qué es lo que más te emociona en tu trabajo?

"Lo que más me emociona es conocer gente nueva cada día y poder aprender de diferentes culturas y 
generaciones. Además, es muy gratificante ver la satisfacción del/la cliente mientras disfrutas con ellos su 
estancia."
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4. ¿Qué se exige de un animador/a en prácticas al entrar en un hotel?
"Se exigen muchas cosas, como dominar idiomas, pero lo más importante es la motivación y el trabajo en 
equipo. En animación, trabajamos en equipo, lo que implica ser puntual para coordinar con los/as 
compañeros/as, ser respetuoso/a, ayudar, entre otras cosas. Con una buena conexión con el equipo, la 
motivación viene casi sola, y eso es lo que debemos transmitir al cliente/a. Aprender rápido también es crucial, 
pero es fundamental tener la intención y las ganas de hacer bien el trabajo."

5. ¿Qué consejos darías a los/as futuros profesionales de la Animación Turística?
"Mi consejo sería ¡DISFRUTEN! Porque el trabajo es perfecto para ello. Sin embargo, es importante tener en 
cuenta que se trabaja muy duro y no todo es diversión. Tómense las cosas en serio y aprendan de sus 
compañeros/as y superiores. Aprendan de los errores y no se desanimen con comentarios negativos. Todo eso 
les servirá para perfeccionarse y crecer."

En cada palabra de Cassandra, encontramos la pasión y el compromiso que caracterizan a los/las profesionales 
de la Animación Turística. 

Su historia nos recuerda que, en este campo,
 la dedicación y el amor por lo que haces son las claves del éxito.

GRACIAS AL HOTEL BARCELÓ TENERIFE POR ACOGERNOS 

Por: 2º CFGS Animación Sociocultural y Turística. Profesora: Leticia Hernández
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Let´s talk in a real world 
Teacher: América Padilla



GENOTIPADO DE UN POLIMORFISMO 
DE TIPO SNP EN EL GEN SLCO1B1

La alumna Zaira Díaz Rosales, de 2º curso del CFGS 
de Anatomía Patológica y Citodiagnóstico, ha 
colaborado durante este curso con el Departamento 
de Bioquímica, Microbiología, Biología Celular y 
Genética de la facultad de Biología de la ULL, en la 
optimización de un protocolo de prácticas para la 
identificación de un marcador farmacogenético, 
localizado en el gen SLCO1B1 y relacionado con la 
respuesta al tratamiento con estatinas. A 
continuación, explicamos como realizó el estudio. 

Palabras claves: 
Genotipado: estudio de la diversidad genética 
existente entre individuos.
Polimorfismo: variación de genomas con distintos 
alelos para un locus determinado.
SNP: single-nucleotide polymorphism 
(polimorfismo de nucleótido único).
Marcador farmacogenético: secuencia de genes 
que codifican para un péptido que se expresa en la 
membrana de las células y es reconocido por el 
principio activo de un fármaco. .
¿Conoces las estatinas?
Las estatinas son fármacos destinados a disminuir los 
niveles de colesterol (LDL) y prevenir enfermedades 
cardiovasculares. Su uso está muy extendido 
actualmente, pero su prescripción ignora los efectos 
de la presencia de polimorfismos en el gen SLCO1B1, 
encargado de sintetizar una familia de proteínas 
transportadoras que transportan a las estatinas al 
interior celular (hepatocitos) para su metabolización 
y acción terapéutica.
 
En algunos casos, las estatinas pueden causar 
reacciones adversas dosis-dependiente, como 
hepatopatías y miopatías. Varios estudios han 
asociado un polimorfismo de un solo nucleótido, o 
SNP (rs4149056), localizado en el gen SLCO1B1, con la 
síntesis de una proteína de menor capacidad 
funcional, de manera que los niveles plasmáticos del 
fármaco son superiores a los esperados y se produce 
un aumento en la incidencia de miopatías durante el 
tratamiento.
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¿De qué forma identificamos este gen y su polimorfismo? 
¿Qué genotipos podremos encontrar en nuestro gel de 
electroforesis?
En la primera sesión se llevó a cabo la extracción de ADN 
genómico a partir de un frotis bucal. Posteriormente, 
amplificamos la región (haremos millones de copias de la 
secuencia) de interés dentro del gen SLCO1B1, mediante 
reacción en cadena de la polimerasa (PCR).



En la segunda sesión, los productos de dicha amplificación fueron tratados con una enzima de restricción y los 
productos resultantes se analizaron mediante electroforesis en gel de agarosa. El tamaño de los fragmentos que 
han sido cortados por estas enzimas permitió identificar la combinación de alelos (genotipo) presentes en el 
genoma de cada individuo tal y como se muestra en la siguiente foto nº 2.
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Observamos que ambas secuencias difieren en tan solo un nucleótido, Timina (alelo T) y Citocina (alelo C). Si la 
enzima de restricción cortase nuestra secuencia amplificada significaría que tiene una citocina (alelo C) y, por 
tanto, se generarían dos fragmentos, uno de 189pb y otro de 20 pb, ambos recorrerán mayor distancia y 
migrarán a través del gel a mayor velocidad al ser menos pesados que el alelo T.  Este último no será cortado y, 
por tanto, tendrá mayor peso molecular, concretamente 209 pb, tal y como se muestra en la foto anterior. 
Por tanto, los individuos heterocigóticos presentarán un riesgo alto y aumentado de miopatía inducida por 
estatinas debido a que una parte de la proteína expresada en la membrana de sus hepatocitos no es funcional. 
Por el contrario, en los individuos homocigóticos, la proteína transportadora es completamente funcional, y 
transportan eficazmente el fármaco, siendo más efectivo.

Foto nº2. Secuencia de nucleótidos del gen SLCO1B1 para los dos alelos y que codifican para 
el receptor de membrana. 

Foto nº3. Transporte de las 
estatinas y sus efectos.

 



Conclusiones: 

En este caso, es clara la necesidad de conocer las variantes genéticas del transportador, pues su 
desconocimiento aumenta la probabilidad de sufrir una dolencia que el fármaco debería eliminar en vez de 
provocar. Las estatinas son recetadas de manera masiva en nuestra sociedad y su prescripción no sigue un 
patrón genético lo que puede derivar en problemas de salud más graves debido a su alta concentración 
plasmática en algunos pacientes. Por tanto, si el genotipo es desconocido, la exposición sistémica de estos 
fármacos puede conducir a miopatías que empeoran el nivel de vida del paciente, además de que el fármaco no 
estará siendo metabolizado correctamente y por tanto no estará ejerciendo su acción terapéutica.

La investigación de marcadores farmacogenéticos ofrece una gran esperanza en pacientes oncológicos pues 
permite personalizar los tratamientos según las características genéticas individuales de cada paciente. Esto 
optimiza la eficacia de las terapias y minimiza los efectos secundarios, mejorando la calidad de vida. Además, 
ayuda a identificar qué pacientes responderán mejor a ciertos tratamientos, permitiendo un uso más eficiente de 
los recursos médicos. 

Pág 34

Foto nº4. Izquierda.  Resultados del gel de electroforesis. Pruebas con cebadores reverse con 
10 timinas extra. (las bandas de los heterocigóticos quedan más separadas). Foto nº5. 
Derecha. Resultados del gel de electroforesis con marcador de pesos moleculares y   control 
negativo (pocillo 1 y 2 comenzando por la izquierda). La presencia de una banda es 
indicativa de homocigóticos y de dos bandas, heterocigóticos.

Foto nº3.: Derecha Transporte de las estatinas y sus efectos.
 





PEQUETIPS
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Todos los centros educativos que imparten 
enseñanzas no universitarias, tanto las obligatorias 
como postobligatorias, disponen de recursos de 
orientación. En Formación Profesional, el modelo 
de Información y Orientación Profesional está 
centrado en los Centros Integrados de FP (CIFP). En 
concreto, en el CIFP Los Gladiolos se ofrecen los 
servicios de información y orientación profesional 
desde dos vías: 
• como Departamento de Información y Orientación 

Profesional (DIOP), dirigido al alumnado y al 

profesorado de nuestro centro.

     El DIOP tiene como función informar y orientar al 

alumnado que necesite orientación académica, laboral 

y social. Así, este departamento se ocupa de “informar y 

orientar a los usuarios, tanto individual como 

colectivamente, para facilitar el acceso, la movilidad y el 

progreso en los itinerarios formativos y profesionales, 

en colaboración con los servicios públicos de empleo”, 

incluyendo además la función de “informar y asesorar 

a los centros de formación profesional”.

    En Tenerife existen cinco Puntos de Información y 

Orientación Profesional (PIOP). Nuestro centro es uno de 

ellos:  

    1. CIFP La Laguna

    2. CIFP Virgen de La Candelaria

    3. CIFP Las Indias

    4. CIFP César Manrique

    5. CIFP Los Gladiolos

¿Conoces cómo funciona el 
Departamento de 
Información y Orientación 
Profesional (DIOP)?

    Por otra parte, la Dirección General de Formación profesional y 
Enseñanzas de Régimen Especial para el curso 2023-24 ha 
establecido las siguientes redes y programas de coordinación de 
enseñanzas profesionales:
• Red de emprendimiento
• Red de innovación
• Red de información y orientación profesional
• Programa de Gestión de la Calidad

   Estas Redes de Enseñanzas profesionales se crearon con la 
finalidad de relacionar y crear sinergias entre centros educativos y 
profesorado con intereses comunes mediante propuestas 
innovadoras y creativas en los ámbitos del emprendimiento, la 
innovación y la orientación profesional.
En concreto, la Red de información y orientación profesional está 
formada por trece CIFP, entre los que se encuentra el CIFP Los 
Gladiolos.
A su vez, nuestro centro es un PIOP que conforma una red con 
todos los centros educativos públicos que imparten enseñanzas de 
Formación profesional y se encuentran en su zona de influencia. 
Estos centros son: el Centro de Educación de Personas Adultas 
(CEAD) Mercedes Pinto, el IES Alcalde Bernabé Rodríguez, el IES El 
Chapatal, el IES El Sobradillo, el IES María Alonso, el IES San 
Andrés, el IES La Laboral, el IES San Matías, el IES Benito Pérez 
Armas, el IES San Sebastián de La Gomera y el Instituto de 
Formación profesional Marítimo-Pesquero (IFPMP) de Santa Cruz 
de Tenerife. El papel de nuestro centro como coordinador de esta 
red se centra en colaborar con estos centros en el intercambio y la 
divulgación de recursos y buenas prácticas, así como tareas de 
información y orientación profesional.

• Y, como Punto de Información y Orientación 

Profesional (PIOP), dirigido a la población en general y, 

en particular, a los departamentos de orientación 

educativa de los centros que configuran su red. 

¿DÓNDE ESTÁN 
 LOS PIOPS?

Orientadora Profesional: 
 Vanesa Carballido Abel
E-mail: diop@cifplosgladiolos.es

EDIFICIO LOS GLADIOLOS
1ª planta. Sala de Visitas. 

EDIFICIO POETA
1ª planta. Frente a Jefatura de 

Estudios.
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¿Sobre qué temas puede informar y orientar el 
DIOP/PIOP?



Conoce a ....... 
Nunca es  demasiado tarde para seguir 
aprendiendo y convertirte en lo soñado

Yurena Expósito Estrada 
 y Lorena Rebollo Barragán

Alumnas 1ºIMD
 

Rocío Sagrado Muñoz
Profesora Sanidad

Encantadas de tener la oportunidad de 
cursar  este ciclo y de haberse conocido. 

Francisco Ventura Rodríguez
Alumno CAE

El valor del premio obtenido gracias a la 
constancia


