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SUMARI O

El presente trabajo, conti los resuitados obtenidos al encuestar a los profesionales
que laboran en Laboratorios de Andlisis Clinicos del Sector Oficial y de la Iniciativa
Privada que se encuentran en el drea AMetropolitana. Dicha encuesta consiste en conacer
la opinidn acerca del nivel académico de los Quimicos Farmacéuticos Bidlogos egresados
de la Facultad de Estudios Superiores-Cuautitlin, ast como de otras Instituciones de
Educacién Superior. También se proporcionan datos acerca de su desarrollo profesional y
de su participacion activa dentro de la investigacion cientifica en dichos laboratorios.

Esta inquietud nacié al observar, que a pesar de la cada dia mayor expansion de los
servicios asistenciales para cubrir las necesidades de la poblacién en aumento continuo,
la  demanda actual de Quimicos Farmacéuiicos Bidlogos, no corresponde a dicha
expansién; por ello es mds dificil para este profesionista, ingresar a trabajar en un
Laboratorio de Andlisis Clfnicos tanto de las Instituciones Oficiales como de la Iniciativa
Privada, por razones como el ingreso de un mimero cada vez mayor de técnicos de
laboratorio de nivel medio superior, egresados de diferentes Instituciones Qficiales, que

han creado estas alternativas de educacion cono resp a la de da de formacidn
profesionai.

Se pretende aportar un parorama de los problemas que generalmente se presentan en el
dinbito laboral y se proponen algunas soluciones a éstos.




OBJETIVOS

1.- Estimar el desenvolvimiento y superacién del Quitico Farmacéutico
Bidlogo dentroa de los Laboratorios de Andlisis Clfnicos.

2.- Obtener un punto de vista precise de la situacién que predomina en los Laboratorios de
Andlisis Clinicos actualmente.

3.~ Evaluar los recursos humarnos, técnicos e instrumentales de los Laboratorios de
Andlisis Clinicos en general, en funcion del volumen de trabgjo, asi como el grado de
automatizacion, ya que es de gran interés y parte findamental para el Sector Salud,

4.~ Aportar sugerencias en base a las necesidades reales de los Laboratorios de Andlisis
Clinicos de manera que el Quimico Farmacéutico Bidlogo egresado, tenga seguridad en
su Desarrollo Prafesional desde el primer contacto con el Laboratorio Clinico.

5.« Establ una acién entre profesionales de la Facultad de Estudios
Superiores Cuautitldn y los Laboratorios de Andlisis Clinicos para que se puedan
coordinar programas y ayndar a la realizacion de pl de estudio apegados a la

prablemdtica y necesidades de dichos Laboratorios.




CAPITULO 1

SALUD.

El 3 de Febrero de 1983, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la adicién del
articulo 4o, constitucional, en cuyo pdrrafo tercero se dispuso que "Toda persona tiene
derecho a la proteccion a la salud”. La ley definird las hases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud. (27)

La Organizacién Mundial de la Salud definié a la Salud como un estado de bienestar
Sisico, mental y social, a que todo ser hwmano puede aspirar, siendo este un derecho
Universal. (27,5)

Para lograr el cumplimiento del bienestar fisico, mental y social el Sistema Nacional de
Salud lleva a cabo un enlace entre los sectores piblico, social y privado a través de
mecanismos de coordinacién y concertacién de acciones, en donde se realizan los servicios
de salud que tienen como finalidad proteger, promover y restaurar la salud. (27,31)

La Ley General de Salud clasifica a los servicios de salud en fres tipos:

a) De atencion médica.
b) De salud piblicay
¢) De asistencia social.

a) De atencién médica .- Es el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. (27,31)
Las actividades de atencion médica son:
1.- Preventivas, que incluyen las de proteccién general y las de proteccién especifica

2.- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionan
tratamiento oportuno

3.- De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas y
mentales. (27,31)
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b) De salud piblica.- Es el desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada
individuo un nivel de vida adecuade para la conservacion de la salud, organizados
eslos heneficios de tal modo que toda persona esté, en condiciones de gozar de su
derecho natural a la salud y a la longevidad. (27,8)

¢) De asistencia social.- Es aquelln gue comprende acciones tendientes a superar
circunstancias de cardcter social que impiden el desarrollo integral del individuo, Las
actividades bdsicas de asistencia social comprenden: (27)

1.- La atencién a personas impedidas de sus requerimientos bdsicos.

2.- La atencidén a menores y ancianos abandonados.

En este confunto de serviclos de salud se tran los hospi ¥ clinicas de la
Iniciativa Privada y del Sector Salud como una demanda de la poblacién para su atencién
médica. Los Laboratorios de Andlisis Clinicos que se localizan dentro de hospitales y
clinicas son un factor importante para diagnosticar y prevenir enfermedades mediante
andlisis cualitativos y cuantitativos de lliquidos del cuerpo como sangre, orina, liguido
cefalorraquideo al igual que heces, cdlculos y oiras substancias.

Para gue los resultados de estos andlisis sean utiles al Médico en el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades, han de efectuarse los andlisis clinicos mds exactamente
posibles. Esto implica el uso de métodos analiticos exactos, precisos y de buenos
instrumentos, asi como de profesionistas que « perfect, te las técnicas
spondientes al andlisis que ha de efecluarse basdndose en los M les Estandar de
Procedimientos Operativos, y el Quimico Farmacéutico Bidlogo (Q.F.B.) es el
profesionista idéneo para proporcionar los resultados de las pruebas de laboratorio gue
entregard al Médico para su interpretacion y tratamiento de enfermedades, basdndose en

s conacimientos completos de aspectos téenicos acerca de los princtpms del métedo
ulilizada, el entendimiento de valores normales y del grado de desviacion de éstos que se
enctientra en las condiciones de salud y enfermedad.

caorr

A continuacién se menciona los requisitos que deben cumplir los Laboratorios de
Andlisis Clinicos en sus instalaciones asl como en el personal encargado de laborar en
éstos.
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Reglamento y Requisitos necesarios para la apertura de un Laboratorio de Andlisis
Clinicos.

Los laboratorios de Andlisis Clinices son un auxiliar importante para establecer o
notificar un diagnostico, para seguir el curso de una enfermedad, sea ésta endé
epidémica, aguda o crénica. (6)

ica o

Los laboratorios de andlisis clinicos en los Estados Unidos Mexicanos funcionan de
acuerdo al Reglamento de laboratorios de andlisis clinicos expedida por la Secretaria de
Salubridad y Asistencia el 3 de Febrero de 1964 el cual fué publicado en el Diario Oficial
el 20 de Marzo de 1964, (27)

Este reglamento estd basado en la fraccion del Articulo 89 de la constitucién Mexicana
¥y en los Articulos lo., 6o., 120. 196 fraccion X1, 200 y 214 del Codigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos. (27,2)

El 14 de mayo de 1986 se publica en el Diario Oficial de [a Federacién el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios de Atencién Médica. En
éste se menciona que los establecimientos en que se prestan servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, serdn considerados establecimientos para la atencién médica.
Para efectos de este reglamento se consideran servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento, a todo establecimiento piblico, social o privado, independiente o ligado a
algin servicio de atencion médica, que lenga como fin coadyuvar en el estudio, resolucién
Y tratamiento de los preblemas clinicos. (27)

Los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamfento serdn:

1. Laboratorios de Patologta Clinica.

Para los fines de este reglamento, se considera que los laboratorios de andlisis cifnicos,
son los que realizan toda clase de estudios de laboratorio con fines de diagndstico.

Los laboratorios de andlisis clinicos podrdn fener una seccién de isétopos radioactivos
con fines de diagnéstico o terapéuticos bajo vigilancia médica. (27}
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De esta forma los laboratorios de Andlisis Clinicos adquieren el rango y denominacion
de Laboratorios de Patologia Clinica.

II. Laboratorio de Anatomia patolégica, histopatologta y citologia exfoliativa.

Para los fines de este regl. se idera que los laboratorios de anatomia
patolégica son los que se dedican a! e.studm de tejidos y citologla, con fines de
diagnostico.(27)

En lo referente a la licencia para la instalacién y funci iento de los laboratorios de
Andlisis Clnicos de conformidad con lo dispuesto en los articulos 175 y 390 del Cédigo
Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos. (27,2)

A).- Serd rio la presentacion de los siguientes doc tos para obtener la licencia
sanitaria: (27,2)

1.- Solicitud de licencia sanitaria de funcionamiento, original v 3 copias, que los
imteresaclos deberdn recabar en la Direccion de Licencias de esta Secretaria, la cual se
encrentra ubicada en Av. JOSE ANTONIO TORRES 661 20 PISO, MEXICO 8, D.F. o en
los Servicios Coordinados de Salud Publica. Esta deberd ser renovada cada aflo y podrd
ser refrendada por periodos iguales cuando se compruebe que se retinen los requisitos que
exige el Cédigo Sanitario, este reglamento y demds disposiciones legales aplicables y se
solicite por escrito con 30 dias de anticipacién a la fecha de s vencimienta, (27}

2.- El pago por derechos de Licencia lo cubrirdn los interesados al presentar la solicitud
a que se refiere el punto anterior, en la Dependencia respectiva y de acuerdo con la tarifa
que para el caso seRale la Direccion de Licencias de la 8.S.A

B).- Presentarén a la Direccion General de Control de Alimentos, Bebidas y
Medicamentos. Direccién de Control de Servicios Auxiliares de ia Clinica (Liverpool 80
3er. Piso, México 6, D.F. los siguientes documentos :

1.- Nombre completo y domicilio del establecimiento y del propietario, con capia del
acta constitutiva de la misma, ast como el registro federal de causantes.
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2.- Proyecto arquitectdnico aprobado por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia o en
st caso los proyectos de los planos del establecintiento con fidas , distribucion e
instalaciones (tamafio carta)

3.~ Lista de material, equipo y reactivos con que cuentan.
.- Lista de pruebas que realizan,

5.~ Copla certificada del dictamen legal aprobatorio oblenido en el Departamento
Juridico de esta Direccion.

6.- Nombre complete del representante legal constituido en caso de tratarse de persona
moral.

7.- Nombre y domicilio del profesional responsable y el niimero de cédula profesional.

8.- Fotocopia por anverso y reverso del titulo profesional y mimero de registro del mismo
en la S.5.A.

9.- Curriculum Vitae (al que anexen constancia de las actividades en el drea de andlisis
clinicosy diploma de certificacion cuando ésta sea exigible).

10.- Relacién de responsivas con que cuentan a la fecha de la solicitud en el drea de
andlisis clinicos.

11.- Tres fotografias tamaflo mighon (con nombre completo al reverso).

12.- Para fordneos cheque certificado a nombre del C. TESORERO DE LA
FEDERACION, por derechos de autorizacion (Decreto del lo. de Febrero de 1980). En el
D.F. el pago puede ser en cfectivo o mediante cheque certificado, y la cantidad a pagar
serd aquella que dictamine la S.SA.
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13.- Organizacion interna.

14.- Rectirsos humanos, materiales y financieros con los que cuente.

13.- Actividades que pretende desarrolla

16.~ Horaria de asistencia (minimo 3 horas diarias).

17.- Cuando se trate de la apertura de un laboratorio en el interior de la Repiblica, los
interesados presentardn la documentacion indicada a través de los Servicios Coordinados
de la Salud Piblica en el Estado, donde se les proporcionardn las formas oficiales de
solicitud de licencia y efectuardn el pago respectivo. (27)

Posteriormente los Servicios Coordinados remitirdn a la Direccion General de Control

de Alimentos, Bebidas y Medic tos, Direccion de Conirol de Servicios Auxiliares de la
Clinica-(Liverpool 80-3er. Piso), la doc ion del establecimiento para su trdmite
correspondiente.

Esta solicitud se presentard firmada tanto por el propietario, director o representante
legal del establecimiento, como por €l aspirante a responsable

Cumplidos estos requisitos, previa visita gue se realice al establecimiento por parte
de la autoridad respectiva, se emitird el dictamen para la expedicién de la Licencia
Sanitaria y de la Autorizacion del Responsable.

Los laboratorios de andlisis clinicos o de patologia clinica deberdn estar en
posibilidades, de acuerdo a su poder de resolucion, de efectuar las pruebas que sefale la
norma técnica que emita la Secrelaria de Salud. (27)

Para las pruebas que se envien a otros laboratorios para su proceso, deberdn
concertarse cottvenios suscritos por los responsables de los leboratarios involucrados, los
cuales deberdn ser autorizados por la Secretaria y tendrdn un vigor de dos aflos.
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Los servicios para la recepcion y toma de muesiras no podrén fincionar en forma
independiente, por lo tanto, el responsable y la licencia sanitaria de dichos servicios serdn
los mismos del laboratorio y deberdn contar para su funcionamiento, con el personal
autorizado por la Secretarfa de conformidad con la norma técnica que la misma emila.

27)

Se entiende por recepcidn y toma de muestras el servicio que sélo realiza esta funcién,
para después trasladarlas a un laboratorio autorizado. Este servicio deberd contar con los
medios necesarios para la toma, conservacién y transporte de la muestra.

Las muestras para los estudios de laboratorio deberdn ser procesadas en un minimo de
tiempo que garantice la exactitud de los resultados y proporcione datos reales del estado
de salud de la persona, (27)

Los resultados de exdi prenupciales solamente podrdn ser realizados por
laboratorios de patologla clinica autorizados por la Secretarla para este fin y los
resultados deberdn ser firmados exclusiv te por el responsable o auxiliar de

responsable. (27)

. Los laboratorios de patologla clinica podrén incluir los otros servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, los cuales en cada caso, deberdn ajustarse a las normas
técnicas de la Secretarla de Salud. (27)

Los laboratorios empleardn reactivos v medios de cultivo de la mds alta calidad, de
actterdo con la norma técnica que emita la Secretaria de Salud. (27)

El material de vidrio y equipo de laboratorio deberdn estar debidamente calibrados de
acuerdo a las normas que establece la Secretaria de Salud. (27)

Los laboratorios deberdn con los medi rios para var y ailm
las muestras, reactivos y medios de cuitivo en las condiciones dptimas que marquen las
normas técnicas respectivas. (27)
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Los laboratorios que tengan anexo banco de sangre, servicios de transfusion o
laboratorios de medicina nuclear, deberdn cumplir con las especificaciones del
reglamento y las normas 1écnicas que emita la Secretaria de Salud, (27, 17)

Podrdn ser responsables de un laboratorio de patologla clinica:

1.~ Los Quimicos Farmacéuticos Biélogos, Quimicos Bacleriélogos Parasitdlogos o
Bidlogos, con titulo expedido y registrado por las autoridades educativas compelentes.
27)

2.~ Los Meédicos Cirujanos que cuentan con certificados de especialidad en cualquiera
de las dreas de laboratorio clinico, expedido por el ¢ pfo correspondiente o bien,
presentar constancia de grado universitario de maestria o doctorado en las dreas de

laboratorio de patologita clinica, expedida por una institucién educativa competente.

3. Los demds profesionistas que autorice y determine la Secretarta de Salud.

Los profesionistas resp bles deberdn: (27)

a) Valorar periddicamente las técnicas y los resultados obtenidos dentro del laboratorio
clinico.

b) Instruir al personal técnico del lahoratorio sobre las nuevas pruebas diagnésticas las
les deberd - pi ante la Secretarla de Salubridad y Asistencia..

¢) Dar a conocer a la Secretaria de Salud la lista de pruebas que puede realizar el
labaratorio.

d) Dar aviso a la Secretarla de Salud cuando se deje de ser responsable de un
laboratorio.

10
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N Vigilar que las muestras de los productos bioldgicos, el material y el equipo
contaminado o potencial) e inado, sean esterilizados antes de ser desechados o
reutilizados, segiin las normas que al respecto seitale la Secretarla de Salud.

&) Mantener actualizada la documentacion del personal del laboratorio.

h) Comunicar a la Secretaria de Salud el horario de asistencia del responsable del
laboratorio.

i) Recibir y atender la visita periddica que realizan los inspectores de la Secretaria de
Salud.

J} Extender un certificado por escrito con los resultados de las pruebas realizadas,
debidamente firmado y sellado por la institucion.

Los laboratorios tendrén a la vista del publico un rétulo de cuando menos 20 por 30
cm., en el que conste el nombre del responsable, la institucidn que le expidié el tituio,
los niimeros de registro del mismo y el horario en que asiste, (27)

El personal que labora en el laboratorio, deberd portar gdfere de identificacion, en los
que conste el nombre del laboratorio, el nombre y fotografla del empleade, asi como el
cargo que desempefla y el horario en que asiste. (27)

Deberdn tener ala vista las tarjetas o carnet de salud.

11
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REQUISITOS MINIMOS NECESARIOS QUE DEBERA TENER EL LOCAL EN DONDE
SE ESTABLEZCA EL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO.

Los laboratorios de andlisis clinicos comtardn con un local que retina las condiciones
seflaladas por el Reglamento de Ingenieria Sanitaria relative a Edificios. Deberdn tener
una superficie adecuada a juicio de la Secretarla de Salubridad y Asistencia, para la
Sfuncion gue vayvan a desempenar. (27)

En la estructura de un laboratorio clfnico abundan los elementos y formas que lo hacen
complejo. Asl, podemos encontrar tipo de laboratorios particulares grandes o pequefios y
laboratorios de tipo oficial. (27)

A continuacion se describird a grandes rasgos los requisitos minimos con que deberd
contar un laboratorio de andlisis clinico en su estructura. (27)

CONSTRUCCION

La construccidn de un laboratorio es importante ya que debe ser estructurado de
acuerdo a los fines que se persiguen desde el punto de vista del trabajo a desarrollar y dei
personal que va a laborar dentro de éste.

El imnueble (local), deberd tener por lo menos 4 m. de altura del techo por 12 m de
prafundidad del drea. Las paredes pueden ser fijadas o desmontadas con un espesor de
11.5 cm., y deben ser completamente lisas para evitar el acumulo de polvo.

La pintura de lvs interiores debe ser de colores claros como blanco, marfil y el verde
clare el cual influye en el dinamismo del personal, tanto en trabajo como en rendimiento.

12
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VENTANAS.

Las ventanas pueden ser de hoja fija o desmontable siendo de varios tipos:

Ventanas de proteccidn solar.
Ventanas para clima artificial.
Ventanas para aislamiento acistico.
Ventanas para descarga de presion,
Ventanas de claraboya.

Ventanas para proteccion de inseclos.

PUERTAS

Las puertas deben tener 100 cm de ancho como minimo, deben de abrir hacia afuera
del lado del corredor. Una pueria podrd abrir para ambos lados siempre y cuando tenga
cristales para pader ver a iravés de ella, teniendo la ventaja de abrirse con suma facilidad
empujando con el pie o codo.

Las puertas de urgencia no deben ser corredizas ni oscilantes, deben ser de un material
nio combustible, y los pasillos a que lengan acceso deberdn estar libres de mesas, aparatos
o cualquier tipo de material que entorpezca la salida o entrada.

PISOS

Las caracteristicas de un piso de laboratorie clinico som;
resistencia mecdpica, inaiterabilidad quimica y térmica, insensibilidad a la luz,
impermeabilidad al agua y liquidos, sin juntas, mal conductor elécirico, antideslizante,
amortiguador del sonido, facil de limpiar y de reparar. Estos pisos pueden estar
recubierios de material pléstico como el PVC, ademds pueden ser de doble pared para el
paso sublerrdneo de conexiones.

13
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PASILLOS

Los pasillos no deben tener mds del doble de una puerta de salida, por ejemplo: si ésta
tiene un metro de ancho el pasillo deberd tener dos metros de ancho. Esta medida
obedece a razones de seguridad, ya que una mayor amplitud daria lugar a que el personal
colocara aparatos o muebles que en caso de emergencia estorbaran el transito en el

pasillo.

ILUMINACION

La iluminacidn de un laboratorio es importante ya que algunos andlisis dependen de fa
buena Huminacién con que cuente el personal. Por tal motivo se deben tomar en cuenta
las condiciones del local, mobiliario y tipo de wabajo. También se debe tomar en cuenta
el mobiliario, canceleria, equipo, pisos, paredes y color para evitar reflejos luminosos
molestos.

Con relacidn al mobiliario y paredes los colores deben ser color mate, el color dei techo
deberd ser de color blanco para que se reflefe la luz hacia abajo.

La luz puede ser de dos tipos:

Natural.- es la que se recibe a través de ventanas que deben estar a lo largo de todo el
laboratorio, se recomienda que estas ventanas cuando no reciben el sol directo estén q la
altura de los ojos para que el personal pueda ver a lo lejos y descanse de ver objetos
cercanos dentro del laboratorio.

Artificial.- Se recibe por medio de tubos fluorescentes que deberdn proyectar su luz en
sentido contrario al de la luz natural para que la iluminacién sea difusa y no provoque
sombras. Este tipo de luz es ideal para observar (trabajos de coagulacién y
aglutinacién y debe estar en el mismo plano donde se realiza el examen.
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CAPITULO 3

TEMPERATURA DEL LABORATORIO

Se recomienda que la temperatura no sea extremosa, de ser posible deberd permanecer
entre 15 a 25 Grados Centigrados, con objeto de evitar deterioro en los aparatos y
cambios en las determinaciones.

CONDICIONES DE IIUMEDAD

La humedad es muy perjudicial para los aparatos y ayuda a la rdpida reproduccién de
bacterias que pueden contaminar medios de cultive y reactivos, ademds que en ocasiones
t los monoce dores de los colorimetros.

VENTILACION

Los laboratorios deben tener un buen recambio de aire, pero sobre todo en las dreas de
Dparasitoiogla, microbiologla, esterilizacion de material de laboratorio, preparacién de
medios de cultivo, sitios donde se acumulan gases mal olientes.

Se recomienda que los extractores expulsen el aire a razén de 80 pies ctibicos por minuto
¥ también se puede hablar de una renovacion del aire de las siguientes maneras:

Para laboratorios bivlogicos de 5 a 10 veces por hora.
Para laboratorios médicos de 5 a 10 veces por hora.
Para almacén de solventes de 10 a 20 veces por hora.

Posibilidades de ventilacién:

Por ventana y puerta.

A través de fosos de aire.
Ventilacion por fuerza.

Aparatos de ventilacion por fuerza.
Ventilacion por aire acondicionado.




CAPITULO 3

UBICACION

El laboratorio que pertenezca a un hospital deberd construirse en areas donde el
enfermo no debe realizar esfierzos excesivos para llegar a él, cuando el laboratorio se
encuentra dentro de un hospital o clinica, el laboratorio deberd estar en la planta baja
Junto a las salas de consulta externa que es el sitio mds conocido por los pacientes ya que
de esta manera se evitar el paso de pacientes del laboraterio por dreas hospitalarias
donde se encuentran enfermos con padecimientos transmisibles, ademds estas medidas
redundan en beneficio tamto del paciente como del personal que labora en él.

Un laboratorio para tener un buen fimcionamiento deberd constar de las siguientes
dreas desde el punto de vista administrativo, las cuales deberdn estar perfectamente
delineadas (separadas):

Administracion.

Sala de espera.

Recepcidn.

Cublculo para toma de muestras.

Laboratorio.

Almacén,

Instalacion especial para la esterilizacion de material séptico.
Instalaciones Saniltarias.

Cuarto de aseo.

S4LA DE ESPERA.- Es el primer contacie que tiene el paciente con el laboratorio
clinico, este sitio deberd ser lo mds confortable posible.

S4L4 DE RECEPCION.- El personal que proporcionard la informacion necesaria al
paciente acerca de la obtencion de muestras y entrega de resultados debe encontrarse en
este sitio.

Este lugar deberd estar equipado con mesas amplias y con barrera al frente. También
deberd exhibir el horario de atencion al publico, el cual se recomienda que sea de dos
turnos.
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SALA DE TOMA DE AfUESTRAS.- Estas salas deberdn constar de mobiliario y equipo
necesario para la obtencion de muestras vigilando también la didad del pacient

Es necesario que estos cublculos se dividan en varios tipos de acuerdo a la muestra que
es necesario fomar:

a) Cubliculo para toma de sangre
&) Cubleulo para toma ginecoligica.
¢) Cublculo para niiios.

El cublculo para toma de muestras consta:

1.~ Silla cama reclinable.
2.- Mesa empotrada para toma de muestras, la cual debe estar empotrada en la pared

con movimientos para poder acanioda el brazo del paciente.

3.- Mesa con cajones y gabincte, en donde se encontrard el material necesario para
la toma de muestras.

4.~ Huminacion artificial fluorescente.

5.- Lampara de brazo para mejor iluminacion directa.

El cublculo para toma de muestras ginecologicas consta:

1.- AMesa ginecolégica.

2.- Mesa alta con cajones y gabinete.

3.~ Mesa para toma de sangre.

4.- Campana para toma de productos bacterioldgicos, con  mecheros y ldmparas de luz
uliravioleta.

5.~ Huminacién artificial por medio de plafones.

6.- Lampara incandescente mévil al piso de la mesa ginecolégica.

7.- Bafto sanitario adjunto al laboratorio.

Cublculo para nifios:

Este cublculo puede ser semejante al de toma de muestra para adullos pero, debe existir
una mesa de exploracion.
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DISTRIBUCION DE MUESTRAS.

En esta drea el personal antes de distribuir las muestras deberd cotejar el tipo de
examen o exdmenes solicitados para el paciente, si la muestra es adecuada con los
exd) lidos, ademas deberd marcar la muestra con un ninnero, mismo que serd
anotado en la solicitud del paciente y en el libro de registro del laboratorio. Este niimero
deberd ser el mismoe en todas las dreas de trabajo del laboratorio.

LABORATORIO
El laboratorio es el sitio donde se procesan las muestras que se envian para st estudio.

El laboratorio se puede dividir en secciones o cubiculos, que deben de tener el material
minimo necesarto para el lipo de andlisis solicitados.

De manera general se mencionarin las dreas y que se investiga en cada una de estas
secciones.

MICROBIOLOGIA:

En esta drea se pueden llevar a cabo las siguientes pruebas: (1,7,14,15,16,20,32,33,34)

1.- Hemocultivo.

2.~ Coprocultivo.

3.- Urocultivo.

4.- Exudado faringeo.

5.- Exudado cervicovaginal.

6.- Exudado uretal, prostatovasicular y espermocultivo.

7.- Exudado de chancro para investigar treponemas.

8.- Exudado de chancro para investigar Ilaemaphilus ducreyi.

9.- Exudados de tilceras, fistulas, heridas, liquido sinovial,
cefalarraquideo, pleural.

10.- Antibiogramas.

11.- Expectoraciones: Bacilos- Acido- alcohol resistentes.

12.- Orina: Bacilos- Acido- alcohol resistentes.

13.- Lébulo de la oreja y moco nasal: Bacilos- Acido- alcohol
resistentes.

14.- Meningitis en Liquido Cefalorraquideo.
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MICOLOGIA. (1,7,14,15,16,20,32,33,34)

1.- Micosis superficiales (Dermatomicosis)

2.- Micosis subcutdaneas (Esporotricosis, Cromomicosis, Miceto-
mas.

3.- Micosis sistémicas (Coccidividomicosis, Histoplasmosis, Pard
coccidioidomycosis)

.- Micosis oportunistas ( Candidiasis, criptococosis, Aspergi-
losis, Cigomicosis)

5.- Micusis profundas (Actinomicosis, neocardiosis)

PARASITOLOGIA. (1,7, 14,15,16,20,33,33,34)
L.- Plasmodio
2.- Exdmen coproparasitoscopico:

a) Método directo

b) Método de Faust

¢) Métado de Ferreira cuantitativo.

3.- Raspado perianal.

de Schistosoma

4~ QOrina ( Trofozoitos de Trichomonas vaginalis, huevecillos
haematobium, escolex intactos o ganchos de Echinococcus granulosus)

5.- Esputo (larvas de Strongyloides stercolaris .escélex de Echinococcus grannlosus,

huevecillos de Paragonimus wester- manij.

6.- Biopsia del lquido cefalorraguideo, ganglios linfiticos,higado o bazo para el
diagnostico de Leishmaniasis, enfermedad del chagas y tripanosomiasis afficana.

7.- Secrecion vaginal (1. vaginalis)
8.- Biopsia de miisculo para Diagnostico de Trichinella spiralis
9.~ Ulceras cutdneas para diagndstico de Leishmaniasis

10.- Material de sigmidoscopia para diagnostico de Amibiasis
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INMUNOLOGIA. (1,7,14,15,16,20,32,33,34)

1.« Prueba de ldtex para factor reumatoide.

2.- Antiestreptolisinas.

3.- Proteina C-reactiva.

4.~ V.D.R.L. {Reaccion de floculacion en ldmina).

5.- Anticuerpos Treponémicos fluorescentes.

6.~ Reacciones febriles,

7.- Titilacion del complemento.

8.- Anticuerpos toxopldsmicos fluorescentes.

9.« Anticuerpos amibianos (Prueba de aglutinacion en idmina).
10.- Anticuerpos amibianos (Técnica de Inmunoelectroforesis cruzada).
11.- Intradermo reaccion.

12.- Grupos sanguineos

13.- Grupo Rh.

4.~ Prueba de Coombs directa .

15.- Pruebas cruzadas.

16.- Prueba de aglutinacidn en frio de Mycoplasma pneumonia.
17.- Pruebas seroldgicas para Sifilis.

QUIMICA CLINICA: (1,7,14,15,16,20,32,33,34)

- Quimica sangulneaq.
1.- Filirado libre de proteinas (técnica de Folin-Wu).

Determinacion en sangre:

2.- Glucosa. (Técnica de IHultman con ortotoluidina)

3.- Urea. (Técnica de Ormsby , Berthelot-Chaney-Marbach)

4.- Acido drico. (Método enzimético con uricasa y Técnica de Caraway)

5.- Creatinina.

6.~ Amonio. (Técnica de Conway)

7.- Tolerancia a la glucosa. (Técnica de Iultman con ortotoluidina)

8.- Creatina. (Técnica de Tiemey y Peters)

9.- Acidos Grasos no esterificados. (Microdeterminacién colori métrica en el plasma)
10.- Absorcidn de la D-Xilosa. (Técnica de Roe y Rice)
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Determinacidn en suero

1.- Colesteral. (técnica de Pearson, Stern y Mc. Gavack)
2.- Bilirrubinas. (Técnica de Sepilveda-QOsterberg y método de Mallay-fevelyn)
3.- Bromosulfaleina, (Técnica de Ilanger)
.- Timol. (turbiedad v floculacion - Téenica de Maclagan)
5.- Protelnas totales y fracciones. (Biuret, técnica de refractometria)
0.- Albiumina en suero. (Técnica verde de bromocresol)
7.- Transaminasa glurdmico oxalacética. (técnica de Reitman-Frankel)
8.- Transaminasa glutdmico pirtvica. (técnica de Reitman -Frankel)
9.« Dehidrogenasa ldctica. (técnica Cabaud v Wrolewski)
10.- Fosfatasa alcaling. (téenica de Bessey Lowry-Brack)
11.- Fosfatasa dcida. (técnica de Bessev Lowrv-Brack)
2.- Fraccion prostitica de la fosfalasa deida.
13.- Amilasa. (técnica de Smith y Roel)
14.- Fosforo. (técnica de Fiske Subbaronw)
15.~ Calcio. (técnica de ferro-Ifam y técnica con absorcion atémica)
16.- CO2. (1écnica en el microgasoémetro de Natelson)
17.~ pll. (técnica electrométrica)
18.- Clorp (téenica de Schales)
19.- Sadio y potasio
20.- Colesterol, (técnica de Shdenheiner y Ferro-Ilam)
21.- Electroforesis de las proteinas.
22.- Magnesio.
23.- Fosfolipidos. (técnica de Baginski)
24.~ Creatinafosfoquinasa, (C.P.K)
25.- Deshidrogenasa alfa-hidrobutirica (método colorimétrico de Rosalki)
26.~ Prueba de Jirgi (para diagnéstico diferencial de las ictericias)
27.- Triglicéridos o grasas neutras (técnica de Jergannatha)
28.- Lipoproteinas (técnica de electroforesis en microzona)

JUGO GASTRICO. (1,7,14.15,16,20,32,33,34)

1.- Protelnas Bence Jones.

2.~ Serotoninas.

3.- Prueba cualitativa para determinacién de dcido clorhidrico libre (Prueba de
Tropfer)

4.~ Acido ldctico (Prueba de Kelling)

S.- Prueba de insulina
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LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ. (1,7,14,15,16,20,32,33,34)

1.- Aspecto

2.- Color

3.~Coagulacidn

. ~Cantitad

5.- Cuenta celular

6.- Prueba de glucosa

7.- Protelnas totales (Aétodo cuantitativo de Dennis y Ayer)
8.- Cloro

9.- Estudios bacteriolégicos.

10.- Pruebas para determinacion de globuiina
11.- Inmunoglobulinas

EXAMEN DE ORINA. (1,7,14,15,16,20,32,33,34)

1.- Volumen

2.- Densidad

3.-pil

4.~ iblmina

5.- Glucosa

6.- Acetona

7.- Ifemoglobina

8.- Bilirrubinas

9.- Urobilinogeno

10.- Sedimento
11.- Catecolaminas en orina

12.- Dehidratasa del acido delta ansinolevulinico (Técnica de Burch y Siegel)
13.~ Acido Delta-aminolevulinico (Técnica de Trinder)
14.- Acido vanilmandelico (Técnica de Ilycel)

FUNCION ENDOCRINA. (1,7,14,15,16,20,32,33,34)
1.- Gonadotropina corionoca I{umana
2.- Espermaiobiscopia y prueba de Ilifner (Técnica de Gonzdlez Ramos)
3.~ Hormona estimulante del folfculo en suero
4.~ Hlormona luteinizante en suero
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5.- Estradiol en suero
6.- Determinacion de prolactina en swero
7.- Determinacion de progesterona en sangre periférica
8.~ Determinacion de insulina en swero sanguineo
9.- Determinacidn de androstendiona en suero sangulneo
10.- Determinacién de dehidroepiandrosterona en suero saniguineo
11.- Detersninacion de dehidroepiandrosterona fraccién sulfatada en suero sanguineo
12.- Determinacion de testosterona en suero sanguineo
13.- Deterniinacion de cortisol en swero sanguineo
14.- lHormona de crecimiento
16.~ Corticotropina
17.- Hormona estimulante del tiroides
18.- Prolactina
19.- Calcitonina
20.-Determinacion  de hormonas en corteza Suprarrenal  (mineralocorticoides,
glucocorticoides, andrégenos, estrogenos y progesterona).

HTEMATOLOGIA. (1,7,14,15,16,20,32,33,3-4)

1.- Morfologla
2.- Biometria hemdtica completa
3.~ flemoglobina
4.~ Eritrocitos
3.« Leucocitos
6.- Conteo diferencial: linfocitos, neutréfilos, basofilos, metamielocitos
7.- Sedimento globular
8.- Reticulocitos
9.- Plaquetas
10.- Tiempo de Sangrado (Técnica de Duke)
11.~ Tiempo de protrambina(Técnica de Quick)
12.- Tiempo de tromboplastina parcial
13.- Tiempo de trombina
14.- Retraccion del codgulo
15.~ Fibrindgeno (Técnica de Parfentjen)
16.- Productos de degradacién de fibrindgeno
17.- Fibrindlisis (Técnica de andlisis de euglobulina)
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FUNCIONAMIENTO HEPATICO. (1,7,14,15,16,20,32,33,34)

1.- Pigmentos Biliares

2.- Urobilindgeno urinario

3.- Urobilindgeno fecal

4.~ Fosfatasa alealina del suero

5.- Aminotransferasas séricas

6.- Proteinas séricas

7.- Antigenos y anticuerpos de la hepatitis viral

Un laboratorio bien equipado seré aquel que reina las necesidades del personal que
labora en él. (15)

APARATOS Y MATERIAL MINIMO NECESARIO QUE REQUIERE UN
LABORATORIO.

Es muy importante mencionar que la siguiente lista de equipo y materiales, con los que
deberg contar todo laboratorio de andlisis clinicos auwtorizado por la Secretaria de
Salubridad y Asistencia es el minimo necesario. (15)

APARATOS

Es de suma importancia que todos los aparates que se utilizan en el laboratorio se
encuemtren debidamente calibrados ya sea por personal de laboratorio o por una
compahila externa y que presenten los certificados correspondientes, ademds de que cada
instrumento deberd contar con su bitdcora corvespondiente en donde se anotard con
letra legible el nombre de el analista, la fecha de atilizacion, la hora y el producto que
estd analizando.

EQUIPO

- Refrigeradores y congeladores.

- Destiladores.

- Campanas de extraccion.

- Campana con flujo laminar.

- Autoclave.

- Esterilizador de calor

- Balanzas analiticas y granatarias.

- Incubadoras, bafios Maria y estufas
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- Hornas, muflas, parrillas eléctricas, canastillas.

- Centrifugas clinicas y para microhematocrito

- Microscopios

- Espectrofotometros, colorimetros, flamémeftros, fluorémetros.

- Contador diferencial.

- Contador digital.

- Cuenta colonias.

- Fotocolorimetro.

= Agitador mecdnico.

- Refrigerador.

- Parrilla eléctrica.

- Estufa de cullivos,

= Ilorno secador de calor seco a 200 grados centigrados con termos-
tate y regiilador

MATERIAL

- Un hemoctmetro completo (cdmmara y cubre).

- Pipetas hemocitolégicas para la dilucién y cuenta de eritrocitos
¥y leucocitos.

- Pipetas hemocitométricas tipo Sahil

- Tubos para hematocrito tipo Wintrobe

~ Cénulas para lenado de los tubos de hematocrito

- Gradillas para bao Marla

- Tubos de ensayo de 13 x 100

- Tubos de ensayo de 12 x 75

- Tubos de ensayo de 16 x 125

- Pipetas serolégicas de 0.2 ml graduadas en centésimas

- Pipetas serologicas de 1.0 ml

- Pipetas serologicas ce 5.0 ml

- Dipetas serolégicas de 10.0 nil

- Matraces Erlenmeyer de 125 ml.

- Matraces Erlenmeyer de 250 ml.

- Matraces Erlenmeyer de 500 ml.

- Matraces Erlenmeyer de 1000 nil.

- Matraces volumétricos aforados de 25 ml.

- Matraces voluméiricos aforados de 50 ml,

- Matraces volumétricos aforados de 100 mi.

- Matraces voluméiricos aforados de 250 mi.

- Matraces volumétricos aforados de 500 mi.
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- Matraces volumétricos aforados de 1000 ml.
- Portaobjetos y cubre objetos

- Probetas graduadas de 50 ml

- Probetas graduadas de 100 ml

- Probetas graduacias de 500 mi

- Probetas graduadas de 1000 ml

- Placas excavadas de vidrio o cerdmica para hemoclasificaciones
- Placas de vidrio con anillo de cerdnica para reacciones de  aglutinacion
- Tubos de centrifuga de 15 ml

- Tubos de centrifuga de 50 ml

- Vasos de precipitados de 50 ml

- Vasos de precipitados de 100 m!

- Vasos de precipitados de 250 mi

- Pipetero vertical de meral

- Cajas de petri

- Buretas y microburetas

- Tubos con tapén de rosca

- Medios de cultivo deshidratados

- Frascos goteros para indicadores

- Cepas de cultivo ceriificadas

- Agitadores magnéticos

- Cronémetros

ALMACEN

Es la parte de el laboratorio donde se almacenan los artfculos que se consumen en 15
dfas o en un mes. Las cantidades dificiles de conseguir se deberdn almacenar en
cantidades que sobrepasen el mes o el afo, de acuerdo a las necesidades del laboratorio.
Este almacén debe estar en el fondo del laboratorio, aislado hasta donde sea posible, lejos

de salidas y transito de personal

Se recomienda gue las puertas sean de material ignifugo y que abran para afitera con la

finalidad de que la persona que se encuentre dentro pueda salir rdpidamente.

La ventilacién debe garantizar una renovacién de aire de 5 a 10 veces cuando sea
almacén de productos no voldtiles y de 10 a 12 veces cuando sean solventes orgdnicos.
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ALMACENAJE

Las substancias corrosivas, frascos y abjetos pesados deberén guardarse en la parte mds
baja de los entrepafios, los reactivos de mayor uso se almacenardn en los entrepafios
intermedios.

Las substancias que se consideran peligrosas al liberarse del frasco que las contiene se
guardan dentro de una pileta de asbesto que detendrd las substancias si el recipiente de
vidrio que las conliene se rompe.

Las substancias se guardardn y utilizardn por orden de antigiledad, por lo que es
necesario que al llegar las substancias se les coloque un marbete con la fecha de
recepcién.
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La Quimica Clinica.

En primer lugar es necesario definir a la quimica clinica como una disciplina,
relativamente joven que ha evolucionado como campo independiente de las ciencias
gquimico farmacéuticas. Esta diversificacion ha permitido que desde 1950 la quimica
clinica ocupe un lugar bien establecido dentro del campo de Ia salud, por ser el nexo entre
la quimica y la medicina. (10)

Su rdpida evolucion ha fundamentado tanto el ejercicio profesional como el
establecimiento de estudios formales de grado y posgrado, por organismos nacionales e
iMernacionales.

La quimica clinica comprende el estudio de los procesos metabdlicos v sus camnbios
Sisiolégicos y patoligicos en el hombre vy en los animales. Iste estudio comprende la
aplicacién de técnicas analiticas quimicas y bioguimicas con el propdsito de alcanzar la
comprension de las bases quimicas de los procesos fisivlégicos. de obtener informacion
para el diagnéstico y el prondstico de los pacientes y para investigar la evolucion de sus
enfermedacdes. Estd por lo tanto implicada en investigacion fundamental clinica y
patofisiologica y es una disciplina inseparable de la medicina moderna. (5,10)

La quimica clinica se ha beneficiado con los avances de las ciencias exactas tales como
matemdticas, fisica v quimica, asi como el progreso de otras ciencias médicas
particularmente la bioquimica, la fisiologia, la é la microbiologla, la
parasitologia, la inmunologia, la wrologla y Ia hiologfa celular
En todas estas dreas de la quimica clinica a menudo la investigacion de hoy se convierte
en [a prdctica de rutina de mafiana. (5.10)

En segundo lugar debemos cenirar la atencion en la salud, como un derecho universal a
que todo ser humano puede aspirar. Por ello en 1977 en Ginebra Suiza, la Organizacién
Mundial de la Salud propuso como premisa universal, dirigir todos los esfuerzos pora
Jograr la "Salud para todos en el aflo 2000". (5,10)

Este iltimo punto reviste particular importancia para un pals como México donde el
crecimiento demogrdfico ha legado hasta una poblacion de casi 80 millones de habitantes
lo cual repr ta un probl serio para las autoridades sanitarias y educativas de

cualquier pais.

28



CAPITULO 4

El problema es de dimensiones extraordinarias si consideramos que mas del 50% de la
poblacién es menor de 20 ailos, es decir d lante de ed, jon v de atencien a la
salud, Las instituciones educativas enfrentan la tarea de formar recursos humanos, es
decir los profesionistas que integrardn los equipvs de salud para lograr el bienestar
deseado para el aflo 2000. (5,10

Los profesionales que actualimente prestan servicio como auxiliares en el diagndstico de
enfermedades y en la atencion a los pacientes son muy variados. Los qulmicos en
cualquier drea de formacién bdsica: Quimicos Farmacéuticos Bidlogos (QFB), Quimicos
Bidlogos Parasitélogos (QBP), Quimicos Bislogos (QB), Laboratoristas Clinicos (LC) v
los Médicos especialistas por un lado, que hablan sido tradicionalmente los resp
de la atencion a la salud en el campo del diagnostico clinico; por otro lado los técnicos y
auxiliares de niveles intermedios o subprofesionales de reciente formacién en el campo
profesional. (5,10)

- ESPECIALIZADOS -PATOLOGIA
MEDICOS- CLINICA
- NO ESPECIALIZADOS

AUXILIARES - PACIENTES

= QUIMICOS FARMACEUTICOS BIOLOGOS
QUIMICOS - QUIMICOS BIOLOGOS PARASITOLOGOS
- QUIMICOS BIOLOGOS

- LABORATORISTAS CLINICOS BIOLOGOS
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Requerimientos de calidad en el laboratorio de andlisis clinico.

Al solicitar mediciones de las cdiferentes variables bioquimicas en los fluidos,
i de los pacientes, los médicos esperan obtener informacién
relevanie y oportuna en la atencién médica que brindan al paciente. Esto quiere decir que
el laboratorio responderd con la calidad necesaria a las solicitudes y expectativas
médicas. Asl la dptima calidad de los informes de laboratorio es un compromiso de honor
que adquiere el labaratorio tanto con los médicos como con los pacientes. (4,9,32,33)

;
Secr o excr

Los informes de laboratorio acerca de las mediciones realizadas, son parte de la
atencion médica que se otorga al paciente y su objetivo es apoyar al médico en
comprender mejor una patologia, confirmar o descartar un diagndstico presuntivo,
obtener datos de valor pronéstico en el transcurso de una enfermedad. (4,9,32,33)

Este criterio es el que los quimicos clfnicos deben tener presente en la realizacién de su
trabajo v recapacilar en que, actualmente, se considera que la calidad de los informes de
laboratorio es reflejo fiel de la calidad de la 6n médica, por lo tanto informes
inciertos o falsos pueden ser causa de un diagnéstico erréneo de una accién equivoca y va
en detrimento no sdlo del prestigio del laboratorio, sino del prestigio médico y de la salud

del enfermo. (4,9,32,33)

En otras palabras es necesario recordar que el personal del laboratorio clinico
comparte con el médico la responsabilidad del paciente. (4,9,32,33)

En el laboratorio privado es obligacion procurar que el precio de los exdmenes que se
realizan sea justo y accesible a las condiciones socio émicas de la poblacion, de
modo que si bien permitan una ganancia légica, no sean mecanismos de lucro. (4,9,32,33)

En los laboratorios estatales, es necesaria la utilizacion adecuada del servicio del
laboratorio; el dispendio de exdémenes no sdlo afecta la capacidad y calidad del servicio,
sine hace que las mediciones del laboratorio pierdan sensibilidad en el concepra clinico, y
ademds ese dispendio de recursos, grava como hos otros i) ala
comunidad. (4,9,32,33)
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CAPITULO 5

Por lo tanto es obligacion del personal del laboratorio clinico buscar la manera
adecuada de lograr la optimizacién en el uso del servicio. (4,9,32,33)

Control de calidad.

Por control de calidad entend: el conjunto de nuestros esfuerzos para conseguir el
mds elevado grade de exactitud y precision de todas las determinaciones de cultivos y
pruebas seroligicas practicadas en el Iaboratorio de andlisis clinico, de forma que tanto el
paciente como el médico obtengan informacion correcta en el minimo tiempo posible y a
n costo razonable. (4,9,32,33)

El control de calidad abarca las siguientes dreas: (4,9,32,33)

1. Estdn implicados todos los pacientes, personal de laboratorio, la instalacién del
laboratorio y todas las pruebas, incluyendo la preparacion e identificacion del paciente, la
toma de muestras, su transporte y manejo, la forma de hacer el andlisis y su registro.

Los informes del labaratorio acerca de las mediciones realizadas, son parte de la
atencion médica que se otorga al paciente v su objetivo es apoyar al médico en
comprender mejor una patologla, confirmar o descartar un diagnostico presuntivo, obtener
datos de valor pronéstico en el transcurso de una enfermedad. Este criterio es el que los
quimicos clinicos deben tener presente en la realizacion de su trabajo y recapacitar cn que

tualmente, se considera que la calidad de los informes del laboratorio es reflejo fiel de
la calidad de la atencion médica.

2. Las relaciones del laboratorio con otros departamentos del hospital deben hacerse por
escrito , revisarse y ponerse al dia al menos una vez al aflo. El programa de control de
calidad no debe abarcar iinicamente el laboratorio, sino que debe incluir ademds otros
aspeclos, como servicios de enfermeria, oficina de admision, departamento de altas,
mantenimiento, relaciones publicas, compras, almacén, farmacia, material quiriirgico,
personal médico, representacion de los laboratorios en comités adecuados.
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3.~ La organizacién del laboratorio y los procesos que pertenccen tanto al laboratorio
como a cada subdivision, deben recogerse en un manual y revisarse por los supervisores 6
6 jefes de drea y los cambios firmarse por el director del laboratorio al menos una vez al
afio o cuando se modifiquen los procedimientos. Deben de existir copias de este manual
accesibles a olros depar tos del hospital.

La documentacion de las medidas de control de calidad tomadas dentro de un
laboratorio, deben estar a disposicién de los examinadores oficiales. Es necesario
llevar varios registros de datos de mantenimienio, temperaturas y valores de controf
relativos a muestras especificas en los registros de acceso.

Debe existir un Manual Estandar de Procedimientos Operativos, en el que se incluyen
los procedimientos y las técnicas anallticas para uso del personal técnico, todo cambio
debe ser documentado, firmado y autorizado por el jefe de drea o bien por el director del
laboratorio.

4.~ Un sisterna de control de calidad debe establecer normas que sean satisfactorias por
ejemplo no deben registrarse resultados que estén fuera de unos limites establecidos, tales
como V/-2D.

5.~ Debe establecerse un sistema de correccién para tratar de instruir, apreciacién de por
que suceden los errores y un programa para remediar los defectos por ejemplo en el
material e il laciones, las técnicas, la recoleccién de muestras o el almacenamiento de
reactivos.

6.- Deben establecerse  pardmetros objetivos del control de calidad que permitan
comprobar que las medidas de correccion surten efecto. Tales pardmetros son: gréficos de
control de calidad, cdlculo de desviacion estandar y comprobacién de los resultados
mediante controles internos y externos, por ejemplo los controles internos se pueden
preparar por divisién en alicuotas de sueros conocidos de pacientes que se conservan a -
20 grados centigrados, y se incluyen diariamente en las series a intervalos adecuados, los
controles externos se puieden oblener de algunas fuentes, tales como U.S. Public Ilealth
Departament, American Society of Clinical Pathologists, y casas comerciales de
suministro de laboratorio.
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7.- Como ofro requerimiento de calidad, el laboratorio debe estar en concordancia con los
propositos clinicos de la investigacion bioquimica; por lo que en primer término, en sus
mediciones, debe seleccionar aquellas variables, en las que esté sélidamente establecida la
wutilidad potencial, es decir la stgnij‘cancla médica de las mismas variables, ya sea en la
prevencion, diagndstico, trat ‘X imiento de las enfermedades, por medio de
experimentos que incluyan investigaciones clinicas. FEstas investigaciones clinicas
relacionadas con la variable a medir deberan incluir: (4,9.32,33)

a) Distribucidn de los valores de la variable en sujetos sanos: "intervalo o rango
normal”.

b) Influencia que el tiempo y el estado fisioldgico tiene cuando el espécimen es
recolectado.

¢) Evidencie convincente de que los cambios en la variable medida, son atribuibles a la
enfermedad, tr ienfo u otros fos clinicos.

d) Evidencia de que la variacion bioldgica entre los individuos, fo nmismo que la
imprecision analitica v los limites de deteccion, son los suficient pequeltos para
permitir detectar cambios relevantes en el valor de la variable, en una gran porcion de
casos individuales.

8.- En los requisilos de calidad, debe contemplarse el conocer la significancia médica de
la variable a medir, los niveles de decision y de importancia médica de esa variable, el
JSactor tiempo en que debe realizarse e informarse el resultado de la medicion, los
cambios de la variable en los pacientes individuales, las interferencias v las necesidades

epidemioligicas.

Significativas médicas.- Debe tenerse en cuenla el propésito de la investigacion
solicitada al laboratorio ya que para propositos clinicos diferentes se requieren diferentes
niveles de ejecucidn, dependiendo de la naturaleza del problema clinico que se presenta en
ese instante. Por lo tanto no es posible establecer una serie de normas de efecucion
comunes a todas las variables y ni siquiera comunes a todos los propésitos de medicicn
de una sola variable, como ejemplo pondremos la medicién de glucosa en sangre con
diferentes propdsitos: pruebas de deteccion, schock, control de iratamiento en el enfermo
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CAPITULO 5

diabética u otros. El factor tiempo, tiene una influencia decisiva en la significancia
médica, los informes de laboratorio, dejan de tener utilidad para el clinico y el pactente.
si Hegan demasiado tarde para influenciar la decision médica i 1
tener influencia en olros aspectos como diagnésticos post-mortem o juicios Iegalea Por lo
tanto en algunos casos se justifica sacrificar algo de especificidad, precision o exactitud
en la medicidn de una variable para ganar tiempo, con el nico requisito de que en el
informe de la medicion se registre que estos resultados son aproximados y han sido
obtenidos por procedimientos de emergencia. Es también importante que la exactitud y la
precision en las mediciones de las variables sean Sptimas en los niveles de significancia y
decision médica,es decir en los niveles de concentracion criticos propios de cada variable
en particular, en la significancia y en la decision clinica.

Camblos en los pacientes individuales.- Cuando el paciente se convierte en su propio
control, coma es el caso de la observacién de cambios en la medicion de una variuble en
el curso de una enferinedad, es decir cuando en los especlmenes se investiga una variable
biogulmica en diferentes intervalos: horas, dias o los cambios o las tendencias
en el valor de la variable son la informacién clinica relevante, no el simple valor actual
de la medicién. Es en estos casos cuando el laboratorio debe mantener informado al
clinico de Ia imprecision analitica de esa medicion, para que el médico pueda valorar
adecuad. te los cambios observados en la variable a investigar.

Interferencia de medicamentos.~ En las solicitudes de exdmenes de laboratorio los clinicos
deben informar al laboratorio los medi tos que el paci esid c jendo y a su
vez los bioquimicos clinicos deben conocer e informar las interferencias posibles en la
variable a medir.

Necesidades epidemiologicas.- Mucho necesiti de estudi, idemiolégicos en gran
escala y para eso la acumulacion de datos ecologicos registradas en las  libretas de
los laboratorios clinicos serian valiosisimos pero para ello es necesario que todos los
laboratorios cooperen reduciendo las variaciones interlaboratorios hasta el punto en que
las diferencias en exactitud sean insignificantes dentro de un pals o dentro del mundo.
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FACTORES IMPLICADOS EN EL, CONTROL DE CALIDAD (4,9.32.33)

Patrén.

Es una sub. ia de composicion c jda cuyo valor se establece por un proceso
analitico distinto del que se usa en el laboratorio clinico. Si el procedimiento del
laboratorio clinico es capaz de duplicar ¢l valor de dicho patron, se considera que el
miétado es exaclo.

Control.

Los controles quimicos y [lsicos son de naturaleza semejante a los especimenes
le idos, por ejemplo, controles de swero o controles de orina y contienen varias
substancias de concentracién conucida 'y que se determinan por los métodos del
laboratorio clinico. los controles se analizan diariamente, junto con los problemas; los
resultados de estos andlisis son la base para el cdlculo de la media y la desviacién

de un determinado andlisis. Las muestras control se usan para medir la precisién,

7

Las muestras control pueden variar en su ¢ icisn Y no son const, conio los
P L
palrones.

Ni los controles ni los patrones son estables, deben comproharse por métodos de
referencia. En algunos departamentos del laboratorio los patranes pueden ser dificiles de
obtener y los andlisis deben comprobarse con controles. En algunos laboratorios, los
tinicos controles posibles son los comroles positivos y negativas, par ejemplo, pruebas
seroldgicas para sifilis, embarazo o mononucleosis infecciosa.

Formacién continua.

La medici) bia répide te; por ello el personal debe estar informado por medio de
cirsos de reciclaje, prdchcas de labaratorio, peliculas informativas y seminarios. Es muy
importante un programa interdepartamental de postgraduados.
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Motivacion,

La medicina es una actividad profesional cuva finalidad principal estd al servicio del
paciente. No deben tolerarse ni formacién ni conocimientos inadecuados, ya que muy a
lo el diagndstico y tr { del paciente dependen del resultado de los ensayos

del laboratorio.

Pacientes.

Identificacion y preparacion adecuada, tiempo exacto de los andlisis e identificacién y
fecha adecuada de la muestra.

Personal de laboratorio.

Director del laboratorio con certificacion acreditada o equivalente, tiempo de
supervision ade lo, adecuada formacién y nimero de téenicos y auxiliares; hojas de
trabajo y cursos de perfeccionamiento a los que se ha asistido; programas de
entrenamiento en el servicio manual de direccién de personal y descripcion del trabajo.

Instalaciones y equipo del laboratorio.

Espacio adecuado para trabajar y sentarse, mantenimiento de los aparatos segtin
catdlogo, registro de los defectos y medidas de correccidn tomadas. Los procesos de
mantenimiento comprenden: balanzas, espectrofotémetros, fotofluorimetros, centrifugas,
BaPos de agua, incubadoras, microscopios, refrigeradores, termometros, plimetros.

El buen funcionamiento de los equipos es una responsabilidad fundamental del
laboratorio, todos los equipos deben revisarse como medida de rutina y las principales
mdquinas y aparatos deben incluirse en un programa de mantenimiento preventivo que
requiere exdmenes periddicos fijos.
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El mantenimiento preventivo de rutina puede estar a cargo de los miembros mds
capacitados del personal del laboratorio, pero en algunas Instituciones los programas de
mantenintiento preventivo se dejan en manos de firmas comerciales que cuentan con un
permiso y personal especialmente capacitado para examinar v reajustar peridicamenie
los equipos.

Una lista de los equipos del laboratorio con nitmero de serie y fechas de adquisicion
debe llevarse siempre actualizada, la lista debe incluir también niimero telefonico para
llamadas de emergencia, el mantenimiento de rutina a efectuar, la frecuencia eon que debe
hacerse el mismo, fecha del iltimo estudio, detalles del mismo e iniciales del analista
responsable.

Se debe contar con una biticora de uso de cada instrumento en el cual se indicard el
nombre y serie del equipo, la fecha y hora de uso, nombre del analista y la prueba que se
estd realizapdo.

De la misma manera debe llevarse una carpeta de calibracion de instrumentos en la cual
se indicard:

a) Nombre y serie del Equipo

b} Programa de calibracion

¢} Estandares utilizados para la calibracion debid. te certificados por la secretaria
correspondiente.

d) Procedimiento de calibracion debidamente firmado por el Director del Laboratorio

e) Procedimiento de uso del equipo

J) Nombre y firma del analista que realizé la calibracién

&) Fecha de la préxima y ultima calibracion

La temperatura de espacios térmicos controlados como incubadoras, refrigeradores,
congeladores, baos Marla deben registrarse al empezar cada dia de trabajo, en el
momento de usarlos y al finalizar la jornada de labores. Grdficas de temperatura deben ir
unidos a cada aparato o equipo conservdndose las lecturas diarias durante el tiempo
apropiado. Las disposiciones oficiales indican que deben conservarse todos los registros
durante un minimo de 2 aftus.
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Los Termémetros que se utilizan para el registro de temperaturas (incubadoras,
refrigeradores, etc) deberdn estar debidamente calibrados por la secretaria
correspondiente y sumergiclos en glicerol 0 un gran volumen de agua purificada.

Andlisis de laboratorio.

El control de calidad abarca factores que deben considerarse al elegir la técnica:
velocidad, economfa, seguridad y facilidad para realizarlo por personal de distintos
niveles de formacién.

Reactivos.

El control de calidad de los reactivos quimicos comienza al recibir los materiales a
granel, por lo cual se debe especificar en el o los envases recibidos la fecha de recepcion
v la fecha en que se empieza a utilizar, esto con la finalidad de no utilizar material que se
encuenire vencido, este pardmetro es importante en el conirol microbioldgico, debido a
que al preparar medios de cultivo deben verificarse las fechas de los frascos procurando
utilizar stempre el stock mds viejo del medio, por lo cual no deberd abrirse un nuevo lote
del medio de cultivo sino se ha agotado el anterior o a menos que al examinarlo de cerca
el lote viejo parezca humedecido o alteradas sus propiedades.

El etiquetado en los reactivos deberd especificar claramente: identificacion,
concentracion, uso, fecha de compra o de preparacion, fabricante, fecha de caducidad,
iniciales del técnico que prepard el reactivo, patrones utilizados para comprobar su
exactitud y precisién, indicaciones especiales como refrigeracion, inflamable, radiactivo.

Uno de los reactivos mds utilizado en los andlisis clinicos es el agua, por lo que deberd
cumplir con las condicl Raladas por la Far pea de los Estados Unidos
Mexicanos, v el andlisis de la misma deberd hacerse de preferencia diariamente.
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Estandares.

Prdcticamente todas las mediciones cuantitativas que se realizan en el laboratorio,

ex

estandares primarios.

Las caracteristicas de un estandar primario son:

1.- Debe ser substancia estable de composicidn definida.

ptuando andlisis enzimdticos cinéticos, requieren eventualmente una sofucion exacta
de la cantidad medida para poder estandarizar la medicién, para lo cual se utilizan

2.~ Debe ser substancia que pueda secar durante la preparacién preferiblemente a 105 -

110 grados cenigrados, sin carnbiar  su composicién.

3.- Debe tener un alto peso equivalente para que los errores de pesada puedan tener un

efecto relativamente pequeo.
.- Debe ser una substancia que pueda analizarse con precision.

5.- Las reacciones deseadas deben producirse segiin un proceso tinico, bien definido,

rdpido y escencialimente compieto.

6.- La pureza de un estandar primario debe asegurarse mediante pruebas cualitativas
bien definidas de sensibilidad conocida o por su preparacién por un mélodo que ha
demostrado dar siempre un producto puro y por alimacenamienio en condiciones que

aseguren la total estabilidad del producto.
7.- Los estandares primarios pueden ser US.P.

8.~ Cuando se preparan soluciones estandar, Jos recipientes que lo contienen deben

indicar:

a) Nombre del estandar
b) Valores de todos sus componentes
¢) Fecha de preparacion

d) Fecha de caducidad

e) Uso que se le va a dar

) Nombre de la persona que prepard
&) Referencia bibliogrdfica
h) Matriz (origen)
e} Condiciones de als

2,

A,

D Bitdcora de estandares en la cual se registraran: Existencia, lista, peso de
que se utilizo, fecha de uso, para qué, pruebq (s) se utilizo,
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Constantemente hemos hablado de los requerimientos de exactitud, precision y
veracidad en los informes del laboratorio clinico y sin embargo es necesario tener una
idea y concepcion clara de los mismos.

La exactitud, de los informes de los resultados de las variables medidas, es la igualdad
entre la mejor estimacién de una cantidad y su valor verdadero; la exactitud no tiene
valor numérico, depende sobre todo de la exactitud del método utilizado, de la exactitud
del estandar de caltbracién y de la calibracion misma.

La exactitud del método utilizado en la medicion puede verificarse mediante:
diseflo de experimentos de recuperacion, wiilizacion de blancos, uso de materiales de
control, cdlculo de la media diaria v andlisis de especimenes obtenidos de sujetos sanos. A
menor inexactitud mavor validez de los informes.

La precision, en los resultados de laboratorio es la igualdad de valores oblenidos en
mediciones replicadas, no liene valor numérico y como Indice de ellu se utiliza la
imprecision, la cual es la dispersion de los valores de mediciones. La i itud se
representa por medias de dispersion como son: la desviacion estandar, el rango, y el
coeficiente de variacién. Sin embargo la precisién solo es importante si la exactitud existe
en esa medicion.

Al informar la precision de una medicién debe informarse siempre el promedio
aritmético, el nimero de replicados, el diseflo experimental utilizado y el nivel de
probabilidad seleccionado. A imprecisién mayor validez de los informes de
laboratorio.

La veracidad y aceptabilidad, de los informes no puede referirse tinicanente a simples
criterios de exactitud y precision o a simples criterios anallticos, sino a la utilidad clinica
de la medicién sumada a los anteriores.

Por iiliimo, se mencionard que la calidad de los informes de laboratorio dependen en
gran parte de la calidad y cantidad de canales de comunicacién abiertos en el mismo
laboratorio clinico y entre los que producen informacién y los que la utilizan. Para ello
debe mantenerse un flujo confinue de informacion en ambas direcciones, con un minimo
de distorsion de esa comunicacion.
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Cargos que desempefla el Quimico Farmacéutico, Bidlogo dentro de los laboratorios
de andiisis clinicos.

Los laboratorios de andlisis clinicos tienen la libertad de establecer su organigrama
particular en cuanio a jerarquias, funciones, requisitos y prestaciones de su personal de
acwerdo a su potencial en recursos. A continvacion se presenta la organizacion en un
laboratorio de andlisis clinico del Instituto Mexicano del Seguro Social, (15)

Jefe del laboratorio: Es el encargado de la direccién y administracion del laboratorio,
de la eficiencia técnico-administrativa del servicio, responsabilidad directa de las
secciones en ausencla de los jefes de éstas. Tiene autoridad para programar el trabajo del
servicio que se va a realizar, ast como de distribuirlo al personal. Puede implantar las
normas ordenadas por la Subdireccién General Médica y mantener ¢l orden y la disciplina
dentro del servicio.

Quimico Jefe de Seccidn: Se encarga de la direccidn técnica administrativa de una
seccion o del laboralorio que tenga a su cargo; de la exactitud y calidad de los exdmenes
que efectiien las personas y el trabajo dentro de su seccién. Ordena la ejecucion del
trabajo dentro de las normas establecidas por la Subdireccion General Médica. Ademds
Jormula los pedidos de equipo y material indispensable para el laboratorio clinico.
Controla la calidad del trabajo que se realiza dentro de el laboratorio.

Quimico de Laboratorio Clinico. Es el responsable de ejecutar exdmenes y calibraciones
de instrumental asi como el uso correcto de éstos y de I exactitud de los reactivos que se
utilizan en la realizacién de los exdmenes de laboratorio. Tiene autoridad para orientar al
personal a sus érdenes y ordenarlo para levar a cabo los exdmenes o para que lo auxilien
en ellos.

Laboratorista: Es responsable de ejecutar los exdmenes de laboratorio, auxilia al
quimico de laboratorio a realizar la calibracion de los instrumentos y equipo de
laboratorio. Auxilia el desarvollo y establecimiento de nuevos métodos por establecer
dentro del laboratorio, ast como el uso corvecto de los aparatos, de la exactitud de los
resultados y del material y reactivos que utilice. La autoridad que tiene es para instruir al
Auxiliar del laboratorio y ordenar la limpieza del equipo y colocacion del material que
utilice.
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Auxiliar de Laboratorio: Es el responsable de la preparacién del material para la toma
de muestras, de la limpieza del equipo y de la ¢fecucién de las maniobras que el
laboratorista, el Quimico o Jefe de Laboraiorio le indiq es resp ble de ideniificar
correctamente las muestras que le sean entregadas y llevar a cabo los exdmenes que le
asignen. Tiene autoridad para solicitar la cooperacion del personal de intendencla para
colocar el material limpio en el sitio donde se necesite, puede solicitar la ayuda del
personal auxiliar administrativo.

En la actualidad una gran proporcién de los Q.F.B. (5) se dedican a la prestacién de
Serviclos para la alencién de la salud y lo hacen en los Laboratorios Clinicos, tanto de
Instituciones Oficiales (1.0) como de la iniciativa privada (1.P.) (31)

ATENCION A LA SALUD

33.0%

13.0 %
5.0 %

49.0 %
MEDICINA PRIVADA B rosacion asiErTA

IMSS E ISSSTE . SIN ATENCION
griflce 1

La grdfica 1 nos indica como se distribuye la atencidén a la salud de nuestra poblacién.
Actualmente se calcula que el 87% del total de los habitantes estén dentro de ésta:
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4956 corresponden a la poblacion bajo el régimen (IMSS e ISSSTE), 33% a las entidades
dedicadas a la atencién de la poblacion abierta (SS4) y 5% a la medicina privada. Esto
significa que 13 % todavia no tienen atencién a la salud, se ha ampliado la cobertura en la
construccion de 374 nuevos centros de salud, 26 Hospitales, empliacién y remodelacion de
227 unidades, ampliacion de 5 Clinicas de 2do. nivel y 5 DIF y 4 Clinicas hospital. (31)
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En cuanto a recursos humanos de que disponen las Instituciones citadas en la grdﬂca 1,
se tienen a continuacion los siguientes datos que se muestran en la grdfica 2.

"El Q.F.B. se encuentra en el 23% dedicados al apoyo fécnico, realizando actividades en
los laboratorios de andlisis Clinicos de las Clinicas y Hospitales pertenedmtes a las
Instituciones ya mencionadas (31)
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METODOLOGIA

Este estuldio se realizé mediante una investigacién de campo (19), es decir la
informacion obtenida se recabé directamente de los Laboratorios de Andlisis Clinicos
Oficiales y de la Iniciativa Privada establecidos en el drea metropolitana.

MATERIAL

CARTA DE PRESENTACION.

1.- El trabajo se inici6 con la elaboracién de cartas, que con el apoyo de la Facultad de
Estudios Superiores Cuautitidn se llevaron a las Jurisdicciones Sanitarias
covrespondientes de la Iniciativa Privada y del Sector Oficial, con el propésito de obtener
la lista de los laboralorias que se tienen registrados en estas dependencias.

2.- En ella se explica claramente que se trata de una investigacion de campo (19), cuyos
propésitos son meramente cientificos y académicos y que tiene como finalidad una
evaluacion mds cercana a la realidad  de los alumnos egresados de la carrera de
Quimico Farmacéutico Bidlogo.

DIRECTORIO DE LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS DE LA INICIATIVA
PRIVADA Y DEL SECTOR OFICIAL.

1.- Debido a que las oficinas de la Secretaria de Salud en el Distrito Federal no cuentan
con'un registro complelo de todos los Laboratorios de Andlisis Clinicos, se elabord un
directorio actualizado de laboratorios que incluye la informacidn obtenida en las
Jurisdicciones sanitarias del drea metropolitana. (11-12,21-26,29-30). Este Directorio se
entregd a la Biblioteca de la FES-C
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CUESTIONARIO.

1.- El siguicante paso fue elaborar un i io que fuera lo mds fdcilmente posible de
contestar, entendible y promoviera el interés del entrevistado para que nos proporcionara
la informacion acorde y real de {o que se cuestionara,

- Para que se pudieran cumplir estos puntos, solicitamos una revision previa del
cuesli io  menci lo a varios destacados profesionales en ejercicio aclivo
relacionados con el drea Bioquimica Clinica para que nos dieran su opinion y sugerencias

acerca del mismo.

Particularmente a:

Q. I Gilda Flores Rosales.

M.C. Ricardo Santiago Dlaz.

Q.FB. Idalia Avila Mivazawa.

M. en C. Marco Antonio Vega Lipez.
Dr. Roberto Cervantes Olivares.

Y a la Comision Revisora de Planes y Programas de Estudio de la carrera de Q.I'.B.
integrada en ese momento por:

Q. Maria Luisa Arias Mendoza.

Q. Bertha Rodriguez Sdmano,

Q.F.B. Marina Lucia Morales Galicia.
Q.F.B. Marisela Noe Martinez.

M. en C. Adolfo Obaya Valdivia.

M. en C. Vicente Alonso Pérez.

Ing. Roberto Andrade Fonseca.

M. en C. José Camacho Machin.
Q.F.B. Minerva Guevara Soriano.

M. en F. Maria de Jesus Martinez de Garisoaln,
1B.Q. Francisco Montiel Sosa.

Q.F.B. Santa Quiroz Ruiz.

M. en C. Carlos Salas Contreras.

(. Armando S nchez Martinez.

M. en C. Suemi Rodriguez Ronio.

Dr. José Luis Galvén Madrid.

(.F.B. Elizabeth Toriz Garcla.

Q.F.1 Gilda Flores Rosales.

Dr. Roberto Cervantes Olivares.
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3.- El cuestionario se estructuré de la siguiente manera:

a) Datos Generales

b) Cargos Jerdrquicos que acupa el personal

¢) Nivel Académico

d) Desurrollo Profesional

€) Investigacion

P Realizacién de prdcticas y tésis profesionales.

g Material y pruebas que se realizan en el laboratorio de andlisis clinicos.

Datos Generales.- Lo que se plantea es con el fin de conocer la ubicacién, el nivel
académico del Director y Jefe de laboratorio de andlisis cliuicos, asi como la
estructuracion del laboratorio.

La distribucion en el inboratorio es de gran importancia, ya que st no se cuenta con un
lugar especifico para cada drea, puede haber ¢ inacién cruzada, extravios de las
muestras o aiteraciones de las mismas por condiciones ambientales.

Cargos Jerdrquicos que ocupa el personal.- Se pretende conocer el organigrama de los
laboratarios de andlisis clinicos, de esta forma nos damos una idea del personal que esta
involucrado en el trabajo de los laboratorios en forma directa como son Quimicos,
Meédicos y Técnicos, Auxiliares de laboratorio, asf mismo su grado de escolaridad v
escuela de procedencia.

Nivel Académico.- Nos interesa investigar el nivel académico y experiencia laboral de
los egresados de la carrera de Quimico Farmacéutico Bidlogo y en especial de Quimico
Farmacéutico Biblogo de la Facuitad de Estudios Superiores Cuautitlan.

Desarrollo Profesional.- Se pretende determinar el desarrollo profesional, capacitacidn,
experiencia y actualizacion de los Q.F.B en base a su particlpacién en congresos,
serminarios, cursos.

Investigacién.- Nos interesa saber la participacion activa de los Q.F.B. en Ila
investigacidn dentro de los laboratorios de andlisis clfnicos.
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Realizacion de prdcticas y tésis profesionales.- Se pretende formar un convenio entre los
laboratorios de an lisis clinicos y la institucién para la realizacién de prdcticas
profesionales y tésis.

Material y pruebas que se realizan en el laboratorio de andlisis clinicos.- Se requiere
conocer el material minimo necesario para abrir un laboratorio de andlisis clinico.

Posteriormente se procedié a la distribucion, realizacion y recopilacién de las encuestas
en los Laboratorios de Andlisis Clinicos del drea metropoiitana.

Se anexa la carta de presentacién y cuesti 70 {que se pr 5 a los laboratorios de
andlisis clinicos.

Par altimo efectuamos el andlisis, discusion y conclusiones de los resultados.

47



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES-CUAUTITLAN

RESPONSABLE DEL LABORATORIO

PRESENTE

El portador de la presente estd realizando una investigacion de campo que con el apoyo
total de esta Institucivn tiene como objetivo determinar el Desarrolio Profesional del
Quimico Farmacéutico Bidlogo dentro de los Laboratorios de Andlisis Clinicos.

Es importante hacer notar que la informacion oblenida se ulilizdra con propdsitos
exclusivamente cientlficos y académicos asi como que nos hemos esforzado en diseftar un
cuestionario relativamente facil de contestar de manera que ocupe lo menos posible del
valioso tiempo que usted nos dedique, por o que le suplicamos que nos proporcione la
informacion nds verldica posible ya que de ella dependerd que se lleve a cabo una
evaluacion mds cercana a la realidad en cuanto a los alumnos egresados de la carrera de
Quimico Farmacéutico Bidlogo y asl poder tener un criterio mds amplio de su
deserrvolvimiento dentro del drea clinica.

Agradeciendo de antemano su valiosa cooperacién para el buen desarrollo de esta
Investigacion. Quedo de Usted.
ATENTAMENTE
POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU

G

"B. EIYZABETH TORIZ GARCIA®
ra de la Investigacié)

c.c.p. Dr. José Luis Galvdn . Director de la Facultad
AM.en C. Bertha Rodriguez Sdnano. Jefe de Depto. de Ciencias  Quimicas
Q.F.B. Minerva Guevara Sorlano Coordinador de la Carrera de
Quimico Farmacéutico Bidlogo.
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METODOLOGIA

DATOS GENERALES DEL LABORATORIO

1.- Nombre de ¢l laboratorio:

2.-Direccién del laboratorio:

3.~ Teléfono:

4o Director

Nombre

Carrera

Escolaridad

Procedencia

Edad

Anos de Experiencia

Jefe del laboratorio

Instrucciones: Marque el o los incisos_gue correspondan_a_la descripcion _de sy

laboratorio.

3.- Indique cual es el monto de el presupuesto anual manefado por el laboratorio.

a} Hasta 100,000

¢} 5,000,060 a 7,000,000
6.- El origen de este presupuesto es:
Nacional 0 20 40

Extranfero 100 80 60

b) 100,000 a 5,000,000
e) Mas de 7,000,000

60 &80 100 %

40 20 0
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7.~ Indique el total de personal que ocupan:

a) Hasta 6 irabajadores b) 7 a 25 trabajadores
¢) 26 a 250 trabajadores d) mds de 250 trabajadores

8.- Indique que tipos de pruebas se realizan:

a) Solamente toma de muestras &) De rutina
¢) Especialidades d) Maguilador

9.- Indique la extension total del laboratorio:

a) Hasta 20 m2 8) 21 a 60 m2
¢) 61 alodm2 d) 100m2 o mds

10.- En el laboratorio se cuenta con un lugar especial para:

a) Recepcidn b) Oficina Administrativa

¢} Cublculo de toma de muestras - T

11.- El andlisis de muestras se realiza en:
a) Seccién b) Cublculo
Seccion: lugar separado por mesas

Cubfculo: Cuartoe independiente

12.- Por favor incluya un croguis que contenga la distribucion detailada de su laboratorio
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METODOLOGIA

NIVEL ACADEMICO

1.- Considera que el nivel académico del egresado es:
Teorico a) Excelente b) Muy bueno c¢) Bueno d) Malo
e) Muy malo

Prdctico a) Excelente ) Afuy bueno c¢) Bueno d) Malo
e) Muy malo

2.~ Considera que el nivel académico del egresado Q.F.B. (Quimico Farmacéutico
Bidlogo). de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) es:

Tedrico a) Excelente b) Muy bueno c¢) Bueno d) Malo €) Muy malo

Practico a) Excelente b} Muy bueno c) Bueno d) Malo e) Muy malo

3.~ Considera que el nivel académico del egresado Q.F.B. de la Facultad de Estudios

Superiores Cuautitidn es:

Tedrico a) Excelente b) Muy bueno ¢) Bueno dj Malo €) Muy malo

Prdctico a) Excelente  b) Muy bueno ¢) Bueno d) AMalo e) Muy malo

4.- Si considera que el nivel acadoniico es malo de que manera cubre la Institucién esas
deficiencias:
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5.~ Sugerencias para el nivel académico de el egresado de Q.F.B. de la
Universidad Nacional Auténoma de México.

6.- Sugerencias para auntentar el nivel académico de el egresado de Q.F.B, de la Facultad
de Estudios Superiores Cuautitidn.

7.- Qué niimero de Q.F.B. solicitan empleo por aflo:

a)1-10 b)16-20 c) 20- 30 d) mds de 30

8.- De la pregunta anterior que nivel académico presentan los Q.F.B.

a) Esiudiantes ) P ¢) Titwlados  d) Posgrado

9.- Aproximadamente cual es el 3% de Quiticos Farmacéuticos Bidlogos que al ingresar a
laborar en la intitucion carecia de experiencia.

a)0-20b)21-40 c) 41 -60 d)61-80 e} 81-100
10.-Si un Q.F.B. p le solicita empieo en que cargo lo ubica

a) Auxiliar de laboratorio b) Técnico laboratorista

¢) Quimico del laboratorio d) Jefe de Seccion
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11.= Si un Q.F.B. titulado le solicita empleo en que cargo lo ubica

a) Auxiliar de laboratorio b} Téenico laboratorista
¢) Quimico del laboratorio d) Jefe de Seccidn

12.- 8i un recién egresado de maestria le solicita empleo en que eargo lo ubica

Con experiencia Sin experiencia
a) Director de laboratorio a) Director de laboratorio
b) Jefe de laboratorio b) Jefe de laboratorio
¢) Jefe de seccion c) Jefe de seccién
d) Quimico de laboratorio d) Quimico de laboratorio
e) Técnico laboratorista e) Técnico laboratorista

) No es importante la maestria  f) No es importante la maestria
para ninguno de estos cargos  para ninguno de estos cargos

13.- Si un egresado de doctoracdo le solicita empleo en que cargo lo ubica.

Con experiencia Sin experiencla
a} Director de laboratorio a) Director de laboratorio
b) Jefe de laboratoric b) Jefe de labaratorio
¢) Jefe de seccion ¢) Jefe de seccién
d) Quimico de laboratorio d) Quimico de laboratorio
¢} Técnico laboratorista e} Técnico laboratorista

) No esimportante el doctora-  f) No es importante el doctorado
do para ninguno de estos  para ninguno de estos cargos

cargos.

14.- Los egresados de diferentes Instituciones educativas (UNAM, UAM, IPN, efc.) estdn en
igualdad de capacitacién.
a) St b) No

Porque:
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15.- Los egresados de la FES-C. estdn en igualdad de capacitacion con respecto a los
egresados de las demds instituciones Educativas Superiores.

a)Si b) No

Porque:

16.- Desde su punto de vista que salario es el mds adecundo para el Q.F.B. egresado.
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DESARROLLO PROFESIONAL

I1.- De los Q.F.B. que solicitan trabajo en estas instituciones que % es aceptado

a) 0-20 - h2l-40 c)$1-60 d) 61 - 80 e) 81 - 100

2.- En la actualidad ¢l trabajo del Q.F.B. en el lahoratorio:

a) Se limita a seguir una técnica establecida

b) Puede cuestionar la metodologia con espiritu critico, basdndose en el
conociniento profundo de los principios cientlficos involucrados

¢) Desarrolla metodologlas

d) Adapta metodologlas

3.- El Q.F.B. tiene capacidad para:

a) Precisar un problema

b) Estudio y valoracion

¢) Interpretacion, defensa de r
d) Ninguna de las anteriares

Mo yr‘nm’ o,

4.- El Q.F.B. de la F.E.S.-Cuautitlan tiene capacidad para:
a) Precisar un problema
b) Estudio y valoracion

¢) Interpretacion, defensa de resultados y conclusiones
d) Ninguna d¢ las anteriores

5.- Céno se observa el Q.F.B. de la UN.A.M en este renglon con respecto a Jos demds
profesionistas relacionados.
a) Menor b} Igual ¢) Mavor

6.- Cémo se observa el Q.F.B. de la F.E.S.-Cuauiitldn en este renglén con respecto a los
demds profesionistas relacionados.

a) Menor b) Igual ¢) Mayor
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7= Qué nivel tiene el Q.F.B. para criticar o decidir lo que se debe o no hacer en el
laboratorio?

a) Excelente &) Muy bueno ¢} Bueno d) Regular  e) Malo

8.- Qué nivel tiene el Q.F.B. para estipular ia jerarquia que debe lener con respecto al
demds personal de laboratorio.

a) Excelente b) Muy bueno ) Bueno d) Regular ¢} AMalo

9.- &n que porciento utiliza el Q.F.B. su preparacion académica al desarroilar su trabajo

aj} 0-20 b) 2140 ¢} 41-60 d) 61-80 e) 81-100

10.- En que porciento utiliza su experiencia al desarrollar su trabajo.

a) 0-20 b)) 21-40 c) 41-60 d) 61-80 e) 81-100

11.- Qué nivel tiene el Q.F.B. para poder introducir nna investigacién de campo?
a) Excelente b) Muy buena  ¢) Buena d)Regular e) Malo

12.- Qué nivel de estudios recomienda después de {a licenciatura para el buen desarrollo
del Q.F.B.7

a) Especializacion b) Maestria

¢) Doctorado d) Maestria en Admini-
tracién de empresas.

e} Otro (especifique)

13.- Sobre qué tipo de conocimiento siente Ud. que debe aprender mds el Q.F.B.

a) Relaciones Humanas b) Programacién y computacién
c) Idiomas d) Optimizacidn en su drea.
e) Ofros (cudl)
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14.- En esta institucién cémo se mantiene actualizado el Q.F.5B.
a) Leyendo libros y revistas
b) Tomando cursos
¢) Conferencias, congresos o exposiciones
d) Cursos en ¢l laboratorio
e) Desarrollando investigacion
) Maestrias y Doctorados
&) Comunicacidn con colegas
h) No es necesario

15.- Que esttmulos para el buen ¢jercicio profesional del Q.F.B. existen en esfe centro de
salud.

a} Sueldo b) Prestaciones ¢} Capacitacion d) Desarroflo

16.- Hay subestimacion por parte de sus jefes de la responsabilidad del Q.F.B.? en qué
porciento?.

a) 0-20 b) 21 40 ¢+l -60 d)61-80 e) 81 - 100

17.- Por parte de el propic Q.F.B. gque porciento hay de subestimacion de su
responsabilidad

a) 0-20 &) 2140 ¢} 41 -60 d) 61-80 e) 81 - 100
18.- EIQ.F.B. auxilia al Médico al establecer un diagndstico
a) St b) No . ¢} A veces

Porque:
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19.- Ei Médico proporciona un diagnostico presuntivo al .F.B.
a) St b) No ¢ A veces

Porque:

20.- Tiene comunicacion con el Médico: (En caso de que no sea ast cudl es la razdn).

21.- E1 Q.F.B. tiene comunicacion con los enfermos

a) Si b) No ¢ 4 veces

2.- A qué nivel se establece la comunicacion entre el Q.F.B. y los enferntos.

a) Toma de muestra b) Cuadro clinico

23.- Se toma en cuenta el criterio de el Q.F.B. para la eleccidn de aparatos y reactivos.

a) Si B) No ¢) 4 veces

24.- Se emplea camputacion en su trabajo.

a) Nunca  b) Casi nunca ¢) Poco d) Frecuente

25.- Cudl es el nivel de automatizacién en este laboratorio.
a)Nulo  b) Parcial ¢} Total

26.- En un momento determinado piensa que la automatizacién puede reemplazar el
trabajo del Q.F.B.

a} Si &) No ¢) Parcialmente
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27.- En su laboratorio cudl es el camino mds seguro para ascender a un puesio de mayor
categoria.

a) Investigacion y desarrollo b) Recomendaciones y/o relaciones humanas
¢} Dedicacidn y esfuerzo ) Experiencia e) Productividad
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INVESTIGACION

1.- Actualmente se realiza investigacion en estd Institucion.

a) Si b) No

2.- Niimero total de personas que forman su equipo, de investigacion.

3.- LLene el cuadro con el niimero de personas que corresponda.

QF.B. Aédico OB.P
Otro
Director de la Investigacién
Ayudante de Investigacion
Tesistas

4.- 4 qué atribuye que la mayor incidencia estd dada sobre este profesionista.

5.- Requisitos o preparacién necesaria para pertenecer al equipo.

a) Posgrado b) Licenciatura c) Tesistas d) Promedio

e} Otro

6.- En qué porcienta puede realizar, sin problemas la investigacién (Fquipo, reactivos,

tecnologla, elc)

a)l-20 b)21-40 ¢) 4l -60 d) 61 -80 e) 81-100
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7.~ Se realiza investigacion todo el aflo.
a) Si b) No
8,- Qué tipo de investigacién se estd realizando.

a) De campo  b) Clinica ¢} Implementar nuevas técnicas

9.~ En cuanto a implementar nuevas técnicas se persigue que apoarten:

a) Mejores resultados  b) Aenar costo ¢} Menor tiempo

10.- De donde procede la tecnologia que se emplea en el laboratorio.

a) Nacional b) Extranjera ¢) Trasnacional

.- Cree que es dificil estar al dia con la tecnologla cambiante

a) Muy dificil b) Moderadamente dificil c)Moderadamente ficil

d) Muy fécil

12.- Cree Ud. que el Q.F.B. esta mds presionado por los cambios tecnolégicos que ofros

profesionistas?

a) Mds b) Igual ¢) Menos

13.- Piensa que el campo de ocupacidn en esta drea esta saturada.

14.- Si es el caso, que alternativas de ecupacién propone para el Q.F.B.
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REALIZACION DE PRACTICAS Y TESIS PROFESIONALES

1.~ Para la realizacién de tesis dan preferencia a la persona que realizo el Servicio Social
en la Institucicén

a) Si b) No
2.- Se puede proponer un proyeclo de lesis
a} Si b) No
3.- En esta Institucién en que dreas existen temas de tesis
a} Inmunologia bj Parasitelogia
¢) Virologia d) Bacteriologia
¢) Hematologla P Owro (especifique)
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MATERIAL Y PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

APARATOS Y MATERIAL DE LABORATORIO

APARATO O MATERIAL CANTIDAD

REFRIGERADORES
CONGELADOR

DESTILADORES

CAMPANA DE EXTRACCION
CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
AUTOCLAVE

ESTERILIZADOR DE CALOR
ARCHIVERO DE LAMINILLAS
BALANZAS GRANATARIAS
BALANZAS DE PRECISION
INCUBADORAS

BANOS MARIA

ESTUFAS

HORNOS

MUFLAS

PARRILLAS ELECTRICA
CANASTILLAS

CENTRIFUGA CLINICA
CENTRIFUGA PARA HEMATOCRITO
MICROSCOPIOS
ESPECTROFOTOMETROS
COLORIMETROS
FLAMOMETROS
FLUOROMETROS

CONTADOR DIFERENCIAL
CONTADOR DIGITAL
GRADILLA

RELOJ DE INTERVALOS
CRONOMETROS

L e e T e R e e N T T e N e N N
i e e T i L U N I T
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ESFINGOMANOAMETROS

AGITADOR MECANICO

MECHEROS DE GAS

CONDENSADOR

HEMOCITOMETRO COMPLETO

CANULAS PARA LLENADO

PIPETAS HEMOCITOMETRICAS

PIPETAS HEMOCITOLOGICAS

TUBOS PARA HEMATOCRITOS WINTROBE

HEMATOLOGIA

Hemoglobina
Hematocrito

CMHGC

Conteo diferencial
Tiempo de sangrado
Tiempao de coagulacion
Tiempo de protrombina
Tiempo de tromboplastina parcial
Retraccidn del codgulo
Grupos sanguineo (ABO)
Grupos sanguinec (Rh)
Coombs directo

Coombs indirecto

Fibrindgeno

~ N NN

~T N N A

e e R e e
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QUIMICA CLINICA

Glucosa

Urea

Creatinina

Bilirrubina: Directa e Indirecta
Amonio

Transaminasa glutamico oxalacética
Transaminasa glutamico pirivica
Amilasa

Deshidrogenasa ldctica
Creatinafosfoquinasa

CO2 total

Cl

Potasio

Sedio

pH en sangre

Gasometria

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Aspecto

Proteinas
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METODOLOGIA

Cl
Glucosa

Células

BACTERIOLOGIA

Hemocultivo

Coprocultivo

Urocultive

Exudado faringeo

Exudado cérvico vaginal
Exudado uretral

Exudado prostatovesicular
Espermocultivo

Bacilos dcido-alcohol resistentes

Antibiograma

MICOLOGIA

Microscopia

Cultivo

PARASTOLOGIA
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METODOLOGIA

Coproparasitoscépico
Raspado perianal

Amiba en fresco

EXAMEN DE ORINA

Examen general de orina
Cilindros

Colesterol total
Fsteres de colesterol
Bromosulfaleina
Protefnas totales
Albimina

Globulinas

Fosfatasa alcalina
Fosfatasa dcida
Amiilasa
Deshidrogenasa ldctica
Crealina fosfoquinasa
Caicio

Fésforo

CO2 total
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METODOLOGIA

Acido tirico

Osmolaridad plasmdtica

Osmolaridad urinaria

INMUNOLOGIA

Factor reumatoide
Antiestreptolisina
Protefna C reactiva
V.D.R.L
Wassermann
Widal-Huddfeson
Mantoux
Triquinosis
Histoplasntina

Coccidioidina
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RESULTADOS

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Existen registrados en la Secretarta de Salud, asi como en las oficinas correspondientes
al Sector Salud, un total de 370 Laboratorios de Andlisis Clinicos y Clinicas
pertenecientes al drea metropolitana.

De este total de laboratorios, 193 corresponden a la Iniciativa Privada (I.P) y 177 al
Sector Oficial (S.0), se encontro que de las 177 Clinicas, 49 no contaban con laboratorio
v 128 si tienen.

Se tienen un total de 115 encuestas de la I:P y 98 del S.0., sin embargo s6lo se tomaron
en cuenla para el andlisis de resultados 115 encuestas de la I.P. y 76 encuestas del S.0.,
para tener proporcionales y poder comparar resultados.

(ver mapa (3) en la pdgina siguiente), en este mapn se presentan los laboratorios
encuestados distribuidos en las diferentes delegaciones y inunicipios correspondientes.

A continuacién se demostrard  estadisticamente la proporcionalidad de las
muestras.(13,18,19,18,35)

TABLA DE CONTINGENCIA

1.P S.5.4. IAMS.S LSSS.T.E
CLINICAS Y 0 63 72 42
LABORATORIOS DEL 8.0
REGISTRADOS.
LABORATORIOS DE L4 193 0 /] 0
1.P. REGISTRADOS
TOMA DEMUESTRAS 9 0 ! 0
LABORATORIOS DELP. Y 184 54 55 18
S0
NO SE LOCALIZARON 11 0 0 0
LABORATORIOS 173 54 55 18
LOCALIZADOS
ENCUESTAS REALIZADAS 115 41 40 17
ENCUESTAS ~ TOMADAS ns 31 34 11
PARA EL ANALISIS
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- LABORATORIOS ENCUESTADOS DE LA INICIATIVA PRIVADAY DEL SECTOR
OFICIAL EN EL DISTRITO FEDERAL Y AREA METROPOLITANA.
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RESULTADOS

Hipétesis:

Ho: Las proporciones son iguales.
Hi: las proporciones no son iguales.

Nivel de significacion:=<= 0.05

Grados de libertad: 3 = p-1= 3

2 2
X. @ =X (3,005

El valor critico "fi" cuadrada obtenida en tablas es 7.815, entonces la regla de decision
es’

2
Se acepta Hipdtesis Ho siX < 7.815
2
Se rechaza Hipdtesis Ho siX > 7.815.
2
2 (Fo-Fe)
aplicar X =—eeemen——or
Fe
Fe= 25%

El valor obtenido al realizar los cdlculos fué:

2
X = 0.2724%

2
‘f' Ver tabla de X de una cola, (13)
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RESULTADOS

Conclusion:
Como 0.2724 < 7.815 se acepta la hipotesis de que las proporciones encuestadas son
iguales con un 95% de confianza.
El desarrollo estadistico de las grificas se realizo de la signiente manera:
Ejemplo: Ver gréfica No. 17
En el 8.0. se cuenta con un total de 76 laboratorios de andiisis clinicos.

Pregunta:  Se toma en cuenta el crfterio del QFB para la eleccidn de aparatos y
reactivos?.

RESPUESTAS
a) Si 46
b) No 8
¢) A veces. 22

Si tenemos que 76 laboratorios representan el 100%, de 46 laboratorios que
respondieron que "St” toman en cuenta el criterio del Q.F.B., qué parcentafe representa
esta poblacidn. La respuesta es que el 60.5% "SI" lo consideran.

Si tenemos que 76 laboratorias representan el 100%, de 8 laboratorios que respondieron
que "No” toman en cuenta el criterio de! Q.F.B., qué porcentaje representa esta poblacion.
La respuesta es que el 10.5% "No" lo consideran.

Si tenemos que 76 laboratorios representan el 100%, de 22 laboratorios que
respondieron que en algunas ocasiones toman en cuenta el criterio del Q.F.B., qué
porceniaje representa esta poblacién. La respuesta es que el 29% en algunas ocasiones lo
consideran.

Los resultados obtenidos en los distintos rubros analizados en las encnestas, se
encuentran vertidos en las grdficas 3 a la 21.

Para facilitar la mejor comprension del trabajo se anexa advacente el andlisis de
resultados.
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DATOS GENERALES
DEL
LABORATORIOS

GRAFICA 3

El capital en las diferentes Instituciones
difiere considerablemente. Como puede
observarse en la Grdfica No. 3, el
presupuesto anual que se maneja en la
LP. se encuentra en el promedio de
110,000 a 50.0 millones de viejos pesos,
el cual es considerablemente bajo,
comparadoe con el oblenido en el S.0.
en el que el Indice mds alto se
encontré en mds de 75.0 millones de
viefjos  pesos, estableciendo la
participacion econdnica del gobierno en
este Seclor.

Este presupuesto les proporciona ia
posibilidad de una mejor
planificacién de sus Instituciones, del
tipo de pruebas que puedan realizar y
del. personal que se requiera para
llevar a cabo dichas pruebas. Es por
ésto que se observan los porcientos
inds altos en extension del laboratorio y
el total del personal.

. En ambos sectores la inversidn es 100%

Mexicana.

Con respecto a la I.P. poedemos observar
que en su maporia, los laboratorios
clinicos perienecen a la pequeila
empresa. Fn cuanto a Recursos
Humanos la 1.P. en gran medida ocupa
una cantidad minima de personal

En ambos sectores el tipo de pruebas
que se realizan en mayor proporcién
son de rutina y su procesamiento dentro
de el laboratorio  se realiza en
secciones.
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PERSONAL QUE  OCUPA LOS
DIFERENTES CARGOS EN
LABORATORIOS DE ANALISIS
CLINICOS DE LA INICIATIVA PRIVADA

CUADRO 1

Este cuadro tiene la finalidad de dar una
idea acerca de los profesionisias que estdn
involucrades en las diferentes jerarquias
que existen dentro de los laboratorios de
andlisis clinicos.

En &l se puede ver que el Jefe de Seccidn

y Quimico de laboratorio, son cargos
ocupados en su mayorta por Q.B.P. (s)
titulados procedentes del 1.P.N. y de sexo
masculino que cuenlan con gran
experiencia y ademds por O.F.B. (s)
titulados en un porciento significafivo,
Cabe hacer mencién de que se enconiré
un porcentaje considerable de Q.F.B.(s)
procedentes de la F.E.S.-Cuautitlén. (Jefe
de Seccion (4.69%) y Quimico de
laboratorio (17.7%).

Por lo que se refiere al personal que se
desenvuelve dentro de los cargos de
laboratorista y auxiliar de laboratorio
existe gran demanda de Técnicos
Laboratoristas (59.4%). siendp bastante
notable la  parlicipacién de Quimicos
qlie poseen una experiencia minima.
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INICIATIVA PRIVADA
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PERSONAL QUE OCUPA LOS
DIFERENTES CARGOS EN LOS
LABORATORIOS DE =~ ANALISIS
CLINICOS OFICIALES

CUADRO 2

En el 8.0. los cargos de Jefe de
Seccién y Quimico del Laboratorio
se encuentran ocupadas por O.F.B.
(3) del drea clinica y en su mayoria
titulados.

Destacando Significativamente los
egresados de Ciudad Universitaria
segiin puede observarse en este
cuadro, en la Jerarguia de Quimico
de Laboratorio  se encontré un
porcentaje reducido de Q.F.B. (s)
egresados de la F.E.S.- Cuautitlén

En estas Instituciones el personal
laboratorista y  awxiliar es
varlable por lo que encontramos
Q.F.B. (5) titulados y un alto indice
de Técnicos Laboratoristas.

Dentro del cargo de Laboratoristas
se encontré que el 5.5% pertenece a
los QFB. () de la FES
Cuautitldn y en el cargo de auxiliar
estdn presentes en un porcentaje de
1. 1. En este sector se encsentra un
porciento  mayor de personal

Jemenino.




CUADRO 2 SECTOR OFICIAL
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GRAFICA 4

INDICE DE FRECUENCIA DE PROFESIONISTAS QUE SE ENCUENTRAN
OCUPANDO CARGOS DE DIRECTOR Y JEFE DE LABORATORIO.

En los Laboratorios de Andlisis Clinicos los cargos de Director y de Jefe de
Laboratorio son de gran imporiancia y se encueniran ocupados principalmente por
profesionistas relacionados con la salud.

Dentro de esta gama de profesionistas, encontramos que en la IP. el eargo de Director
del Laboratorio Clinico estd cubierto en su mayor parte por Quimicos Bidlogos
Parasitélogos (Q.B.P.), Quimicos Farmacéuticos Bislogos (Q.F.B.) y Médicos, en el S.0.
sobresalen estos ultimos, como lo indica el alfo porcentaje que se observa en la grafica 4.
Comparando los porcentajes de los dos sectores, vemos que estos difieren
considerablemente, tal vez, porque la politica interna en el S.0. plantea que el Director
sea un Médico Cirujano Especializado.

Con respecto al cargo de Jefe de Laboratorio, en ambas instituciones los Q.F.B. (s),
destacan en un alto indice, como lo revelan los porcentajes obtenidos. Mds sin embargo,
hay que observar que existe: un porcienio considerable de Quimicos Bidlogos
Parasitélogos (Q.B.P) y Médicos.

Existen olros profesionistas que se encuentran al frente de estas Instituciones en un
porcentaje que se puede considerar alto, sobre lodo en la IP., como Quimicos
Farmacéuticos Industriales, Ingenieros Quimicos, Licenciados en Administracion de
Empresas, Médicos Veterinarios, los cuales no tienen una relacién directa de su profesion
con el Laboratorio Clinico.

Por lo que se refiere al Q.F.B. de la F.E.S.-C., se encontrd un porcentaje muy reducido
de eslos profesionistas ocupando dichos cargos leniendo como causa probable que sus
egresados sean relati J v comparando con la grdfica de datos de personal,
los que ocupan estos cargos tienen una experiencia promedio de 6 a 10 afios.
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS
PROFESIONISTAS QUE ESTAN AL
FRENTE DE LOS LABORATORIOS
DE ANALISIS CLINICOS.

GRAFICA 5

Al relacionar el nivel académnico que
presentan el Director y Jefe de
lahoratorio con sus diferentes
profesiones, se puede establecer de
actierdo a los resultados obtenidos,que
en la LP. en un % considerablemente
mayor tanto el director como el Jefe de
Laboratorio sélo presemtan estudios a
nivel Licenciatura.

En el S.O. el Director de estas
Instituciones . presenta un grade de
escolaridad  superior al nivel de
Licenciatura, que por lo general son
estudios de especialidad, lo podemos
observar en la Grdfica 5. El Jefe de
Laboratorio en este sector cuenta con
estudios a nivel Licenciatura y un
minimo tienen una especialidad.

vy

W




GRAFICA 5 GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PROFESIONISTAS QUE ESTAN AL FRENTE
—_— DE LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS
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NIVEL ACADEMICO DE LOS
EGRESADOS DE LA CARRERA DE
QUIMICO FARMACEUTICO
BIOLOGO

GRAFICA 6

fin esta grifica podemos observar que
en cuanto a conocimientos teéricos,
tanto en la LP. como en el SO, In
mayoria de entrevistados opinan que el
nivel de los egresados de Q.F.B. es
BUENO.

En cuanto a los conocimienios
prdcticos  se  presenian  varianies
interesantes pues al considerar al
egresado en - general, en el SO la
mayor proporcién de entrevistados
opinan que el nivel es bueno, mientras
que . enla LP. se opina que es malo.

Considerando globalmente al egresado
de la UNA.M. en ambos sectores se
considera que el nivel es bueno. Pero en
el caso particular de la F.E.S.C. en el
S.0. opinan que el nivel es bueno pero
enla lP. (51.2%) que es malo
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GRAFICA 6
NIVEL ACADEMICO DE LOS EGRESADOS DE LA CARRERA DE Q.F.B,
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BOLSA DE TRABAJO, NIVEL
ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL
O.FB. EN EL LABORATORIO
CLINICO.

GRAFICA 7

Esta grdfica. nos. presenta la baja
tendencia del Q.F.B. a solicitar empleo
en los Laboratorios Clinicos de lalP. y
del S.O. y la mdxima incidencia en
ambos sectores que es de 1l a 10
personas  por aho, eslo puede ser
motivo  para que sélo un mdximo del
20 % de estos . profesionistas sean
aceptados en dichas Instituciones.

Otro faclor que puede condicionar el
ingreso a las depedencias pueden ser el
nivel démico que pr tan los
solicitantes, como se observa en la
grdfica 7. Un 56.0% en la 1.P. y un
42,7 % en 8.0. son pasantes. Por lo

" tanto la experiencia laboral con que

cuentan es poca, el alto porcentaje de
solicitantes sin experiencia en la IP.
+45.5% es notoria.
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BOLSA DE TRABAJO, NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL O.F.B.

GRAFICA 7

EN EL LABORATORIO CLINICO
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BOLSA DE TRABAJO, NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL Q.F.B.

GRAFICA 7

EN EL LABORATORIO CLINICO
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CARGOS QUE OCUPAN LOS
QUIMICOS FARMACEUTICOS
BIOLOGO SIN EXPERIENCIA
LABORAL

GRAFICA 8

Los responsables de la contratacién del
personal  de estas instituciones
consideran que un Q.F.B. pasante debe
acipar el cargo de  Técnico
Laboratorista por no tener experiencia

Cuando este profesionista titulado y sin
experiencia laboral, se contrata en los
laboralorios de la I.P. ocupa el cargo
de Técnico Laboratorista mientras que
en el 8.0. asume el grado de Quimico de
Laboratorio.
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GRAFICA 8
—_— CARGOS QUE OCUPAN LOS Q.F.B. (s)

SIN EXPERIENCIA LABORAL Y PUESTOS EN QUE LOS UBICAN
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GRAFICA 9

IMPORTANCIA DEI, POSGRADO EN RELACION CON L4 EXPERIENCIA AL
SOLICITAR EMPLEO.

Indudablemente que tanto en la I.P. como en el S.O., para legar a asumir las
Jerarquias mds altas, no es requisito indispensable que el Q.F.B. presente titulos, lo que si
es de suma importancia es su experiencia laboral ya que refiriéndonos a la I.P. una
persona con maestria pero sin experiencia ocuparia el cargo de Jefe de Seccién asi.
opinan el 46,3% de entrevistados. En el S.0., desempeftaria los cargos de Qubmico de
Laboratorio y sélo en la 1P, en un porcentaje pequeito (1.5%) serla Director de
Laboratorio. En la I.P. se observa que con Doctorado con experiencia estarlan dispuestos
a ocuparlo como Jefe de Laboratorio, pero sino liene experiencia no es importante que
tenga un Doctorado.

En el S.0. se observa que aunque posea Doctorado con o sin experiencia ocuparla el
cargo de Jefe de Laboratorio, también se detectan algunos por jes de enc los que
Yestartan dispuestos” a ofiecerles el cargo de Director de Laboratorio, pero se encontré
mayor porciento de encuestados que opinan que no inleresa este tipo de posgrado,

A continuacién queremos manifestar  algunas opini de resp bles de los
Laboratorios Clinicos en cuanto a esle renglén se refiere: que los Quimicos
Farmacéuticos Bidlogos con estudios avanzados en su mayoria no acuden a solicitar
.empleo a los Laboratorios de la 1.P., sino que se dirigen al 5.0. en donde se les puede
ocupar en la investigacién o bien a Centros en donde se lleve a cabo esta actividad lo cual
va a ser de gran imporiancia para su desarrollo profesional y para el bien del pals, pero
opinan que un Q.F.B. con Maestria y sin experiencia ocuparla el cargo de Quimico de
Laboratorio y con experiencia de Jefc de Laboratorio cn la I.P.
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DOCTORADO

IMPORTANCIA DEL POSGRADO EN RELACION
CON LA EXPERIENCIA AL SOLICITAR EMPLEO

MAESTRIA

GRAFICA 9
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DESARROLLO PROFESIONAL

GRAFICA 10 4

L} hecho de que a estos prafesionistas se
les limite en algunos casos, a seguir las
actividades mencionadas en la grdfica
10 . no implica que no puedan ejercer
ofras funciones, ya que como se puede
observor en la grdfica se cuenta con la
capacidad suficiente para interpretar y
defender resultados y conclusiones.
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" DESARROLLO PROFESIONAL

GRAFICA 10

Segiin  puede observarse la funcién
actual del trabajo que ejerce la mayoria
de los Q.F.B. {s) en los laboratorios de
la LP. se limita exclusivamente a
seguir una técnica establecida, no asl en
los {aboratorios del S.O. en el que éste
va mds alld de realizar una técnica
establecida.
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GRAFICA 10: TRABAJO ACTUAL DEL Q.F.B. EN EL LABORATORIO CLINICO
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GRAFICA 11

En esta grifica se puede apreciar

UTILIZACION DE SU PREPARACION que el Q.F.B. al desarrollar sus

ACADEMICA ¥ EXPERIENCI4 AL actividades laborales diarias utiliza en

DESARROLLAR SU TRABAJO un  rango de 81-100%, tanto de su
preparacion académica como de su
experiencia
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ESTUDIOS ¥ CONOCIMIENTOS PARA
AUMENTAR L4 PREPARACION DEL
Q.F.B PARA UN MEJOR
DESARROLLO

GRAFICA 12

" Mediante esta investigacidn, se detectd,

que los responsables de los laboratorios
ciinicos  de  estas  Instituciones
recomiendan que los Q.F.B. (s)
concluir su preparacién académica a
nivel licenciatura, realicen una es
pecialidad  en cualquier drea
relacionada con la clinica.

Ademds  consideran  de suma
importancia que este profesionista
adquiera en su ltolalidad cenocinientos
mds a fondo en la optimizacion de su
drea, lo que le daria plena seguridad
al efectuar su trabajo.
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" COMO MANTIENE ACTUALIZADO
AL PERSONAL

GRAFICA 13

En las Instituciones de la 1L.P. y del 8.0,
opinan que st es . indispensable
mantener. actualizado al personal que
labora en los laboratories clinicos,ésto,
debido a los  contlnuos avances
tecnolégicos, lo cual les proporcionard
mejores herramientas en el diagnéstico
de las enfermedades.

En la presente grdfica se observan las
diversas formas de actualizar a los
profesionistas del drea clinica en las que
sobresalen leer libros y revistas,asistir a
cursos, -~ conferencias, - congreses y
exposiciones.
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ESTIMULOS Y FORMAS PARA UN
MEJOR EJERCICIO PROFESIONAL.

GRAFICA 14

El Indice de frecuencia que se observa
en esta grdfica nos demuestra que para
ascender a cargos de mayor jerarqula,
es importante la dedicacidn y esfuerzo
que este profesionista demuestre en la
realizacién de sus actividades en el
laboratorio clinico y una manera de
estimular el buen ejercicio profesional
del Q.F.B. en las Instituciones es la
capacitacién y hay que que ver que en
la 1P, existe el factor salario como otro
estimulo, aparte de lo ya mencionado.
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GRAFICA 14
ESTIMULOS Y FORMAS PARA UN MEJOR EJERCICIO PROFESIONAL
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GRADO DE AUTOMATIZACION SU
- IMPORTANCIA,SUS APORTACIONES
BENEFICAS Y LAS DIFICULTADES
QUE ESTA REPRESENTA.

GRAFICA I3

A pesar del avance en la ciencia y
tecnologla, su aparicion en los
laboratorios  clinicos no  es muy
destacada como se puede observar los
resultados de esta grdfica, los cuales
de muestran que en la mayoria de
estas  Insfituciones no se emplea
computacién en la realizacion del
trabafo y el nivel de automatizacion es
casi nulo. Aungue existen algunos gque
empiezan a elevar este nivel, se puede
establecer que el trabajo del Q.F.B. no
podrd ser sublituido totalmente  por
dicha automatizacién,

Por lo que respecta a la tecnologia
empleada en estas dependencias, se
observa que es de origen nacional en la
LP." En el S0O. la mavoria de
encuestados opinan que la tecnologia
empleada es de procedencia extranjera,
esto. puede ser faclor importante para
poder establecer que es dificil estar al
dla con la Tecnologla cambiante.
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GRADO DE AUTOMATIZACION SU IMPORTANCIA, SUS APORTACIONES BENEFICAS

GRAFICA 15
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GRAFICA 16

En el drea clinica no existe en la
actualidad una total saturacién en
este ramo, con una pequefla diferencia
la mayor proporcién de encuestados
regisira esta opinién en ambos sectores

CAMPO DE  OCUPACION EN EL
AREA CLINICA ESTA SATURADA
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SE TOMA EN CUENTA EL CRITERIO
DEL Q.F.B. PARA LA ELECCION DE
APARATOS Y REACTIVOS

GRAFICA 17

Las  necesidades que posee un
laboratotorioc de andlisis clinicos son
observados por los responsables que se
encuentran al frente de estas
dependencias, estos consideran que el
@.F.B es es la persona correcta para
sugerir la eleccion de aparatos y
reactivos que se necesitan en  estas
Instituciones, tanto en el S.0. como en
la IP ya gue se puede observar un
porciento muy elevado (90.6%I.P) de
responsables de  laboratorio  que
consideran -el criterio del Q.F.B., en el
S.0. el porcentaje es de 60.5%
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RELACION Q.F.B.- MEDICO ENFER-
MO PARA LA ELABORACION DE UN
DIAGNOSTICO

GRAFICA 18

En los laboratorios de [a P, y del S.0.
se manifiesta una estrecha relacién en
el binomio Médico-Q.F.B.  al realizar
ambos sus aclividades dentro de estas
Instituciones. Se puede destacar
también la comunicacidn existente de
este profesionista.  con los enfermos,
pero hay que establecer que esta
comunicacion estd dada exclusivamente
a nivel de toma de muestra.
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RELACION Q.F.B. - MEDICO - ENFERMO PARA
GRAFICA 18 ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO
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CONFIANZA -DE SUS JEFES HACIA
EL Q.F.B. Y LA QUE EL MISMO SE
TIENE

GRAFICA 19

Las personas  enirevistadas, en su

mayoria, opinan que los jefes tienden a
subestimar la capacidad del Q.F.B. en
un rango de 0 a 20%.

Un 13% de los encuestados en la 1P, y
un 1.5% del S.O. opinan que los
subestiman totalmente.

Segiin  la  mayor proporcién de
encuestados el propio Q.F.B. tiende a
subestimar su capacidad en un 0 a
20%.

En los porceniajes inds pequefios
observados, reflejan seguridad.
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GRAFICA 19
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ACTUALMENTE SE REALIZA INVES-
TIGACION EN ESTA INSTITUCION

GRAFICA 20

Es inminente el retraso existente en la
investigacién en México, por lo que se
puede observar en las Instituciones de la
LP. dicha actividad no se lleva lleva a
cabo, no ast en el S.0. en la que existe
una pequefia proporcién que realiza
esta actividad, es importante
considerar que la gran mayoria de estas
Instituciones se abstienen de realizar
Investigacion en sus instalaciones por el
escaso o nulo apoyo . econdmico
proporcionado para su realizacién en
nuestro pals.
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REALIZACION, TIPO, IMPORTANCIA
Y FINES DE LA INVESTIGACION EN
EL LABORATORIO CLINICO

GRAFICA 21

De la escasa Investigacion realizada en
estas Instituciones, ésta se encuenira
enfocada principalmente  a la
Investigacion Clinica y al implemento
de nuevas técmicas, lo cual les pro
porciona mejores resultados 'y con un
un minimo de problemas. Es importante
mencionar  que este  tipo de
investigacién se realiza en determinadas
épocas segun sus  necesidades, es
decir, no son constantes en esla
actividad,



GRAFICA 21 REALIZACION, TIPO, IMPORTANCIA Y FINES DE LA INVESTIGACION
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PRACTICAS, SERVICIO SOCIAL,TESIS
E INGRESO LABORAL A LA
INICIATIVA  PRIVADA EN LOS
LABORATORIOS DE  ANALISIS
CLINICOS.

CUADRG 3

La disposicién de las autoridades de
los laboratorios de la IP. es la de
aceptar enire I y 3 personas para la
realizacion de prdcticas,  pidiendo
como requisife generalmente  tener
arriba del 30% de créditos o bien ser
pasante de la carrera,

Con  respecto  al perfodo en que
permiten la realizacién de éstas, la
duracién y prestaciones se deben tratar
direc te con los resp bles de los
laboratorios clinicos.
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CUADRO 3 INICIATIVA PRIVADA
LAS CIFRAS QUE SE OBSERVAN INGRESO
BN PORGINTO rracticns | SSoon” | TESS | wermucion
{ TRABAJO )
NO SE ACEPTAN 2.1 16.6 44.4 12.5
NUMERO DE PERSONAS 1.3 -95.8 83.4 55.6 87.5
QUE ACEPTARIA 4-8 21 0.0 0.0 0.0
7-10 0.0 0.0 0.0 0.0
MAS DE 10 0.0 0.0 0.0 0.0
R ' § 0 - 60% CREDITOS 34 2.0 0.0 0.0
E g ESTUDIANTE 60 - 76% 11.2 14.0 7.4 3.4
a k 76+ 100% 16.3 16.0 18.6 10.3
u !I% PASANTE 174 20.0 26.0 17.3
| : TITULADO 2.5 0.0 0.0 17.3
s L4 ACTA DE NACIMIENTO 16.3 12.0 14.8 12.0
! CURRICULUM VITAE 13.0 14.0 148 20.7
T SOLICITUD 17.4 18.0 18.5 19.0
° DOMINIO DE ALGUN IDIOMA 26 4.0 0.0 0.0
=\ oo 0.0 0.0 0.0 0.0
e
PERIODO EN EL MARZS - ABgL ARREGLO
QUE PERMITEN Molio - AgosTo
REALZARLO TR ; ook, PERSONAL
( 1 -30 DIAS HABILES 20.5 13.4 25.0
a1.46 25.6 6.6 25.0
N ! 46.60 20.5 26.6 25.0 ARREGLO
DURACIO o1.75 25 6.6 0.0 PERSONAL
76 - 90 5.3 134 0.0
\ WMASDE 80 25.6 33.4 25.0
[ NNGUNA 18.3 16.6 6.6
GONSTANCIA 35.3 38.8 40.0
AYUDA PARA FASAJES 18.3 19.4 26.6 ARAEGLD
AYUDA PARA COMIDA 18.3 1.2 0.0 o
PRESTACIONES { PASAJE Y COMIDA 1.4 5.6 13.4 PERSONAL
SUELDO 1.4 2.8 0.0
L SERVICIO MEDICO 7.0 5.6 134
oTRO 0.0 0.0 0.0




PRACTICAS,  SERVICIO . SOCIAL,
TESIS E INGRESO LABORAL A EL
SECTOR OFICIAL EN LOS
LABORATORIOS  DE  ANALISIS
CLINICOS

CUADRO 4

Respecto al S.0. también existe una
buena disposicion para aceptarde una a
3 personas en las diferentes Instituciones
que brindan la oportunidad e realizar
prdciicas, servicio social y tesis.

El periodo en que se realicen, Ia
duracién y prestaciones se deben tratar
directamente con los responsables de
las clinicas y hospitales que cuenten
con laboratorio de andiisis clinicos.
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CUADRO 4 SECTOR OFICIAL
LAS CIFRAS QUE SE OBSERVAN . INGRESO
ESTAN EXPRESADAS i SERVICIO ALA
EN PORCIENTO PRACTICAS | "socta | TES1S | sTrrucion
( TRABAJO )
NO SE ACEPTAN 5.2 4.5 18.2
NUMERO DE PERSONAS 1-3 84.2 86.5 81.8 ARREGLO
QUE ACEPTARIA 4-8 10.6 9.0 0.0
7-10 0.0 0.0 0.0
MAS DE 10 0.0 0.0 0.0
R / E 0-60% CREDITOS 83 28 0.0
8
E g ESTUDIANTE 60 - 75% 16.6 8.5 0.0
[ : 76 - 100% 25.0 20.0 22.5
v l.‘ PASANTE 16.6 25.6 41.3
' ‘ g TITULADO 0.0 0.0 0.0 Lo
€ o ACTA DE NACIMIENTO 8.5 5.7 4.5 PERSONAL
| CURRICULUM VITAE 5.5 9.0 13.6
T solicTup 225 22.8 13.6
° DOMINIO DE ALGUN IDIOMA 0.0 28 4.5
g\ oTRo 0.0 28 00
ENERO - FEBRERO
PERIODOEN 1. MARZD - ARREGLO
QUE PERMITEN N6lo T Agbsro
REALIZARLO SEPTIEMBRE - OCTUBRE PERSONAL
NOVIEMBRE - DICIEMBRE
S S vieaats
{ 1-30DIAS HABILES 26.6 0.0 0.0
a1.48 6.6 6.2 0.0
DURACION 46 - 60 0.0 0.0 0.0 MGU"_
ﬁ 61-76 0.0 6.3 10,0 | PeRsoNAL
76- %0 0.0 0.0 10.0
\  MAS DE 80 66.8 87.5 - 80.0
( NINGUNA 238 10.4 12.5
CONSTANCIA 71.5 51.7 62.5
AYUDA PARA PASAJES 0.0 0.0 12.5
- ARREGLO
AYUDA PARA COMIDA 0.0 3.4 0.0
PRESTACIONES
PASAJE Y COMIDA 0.0 6.8 0.0 PEASONAL
SUELDO 0.0 104 0.0
SERVICIO MEDICO 4.7 173 12.5
V' omo 0.0 0.0 0.0




OBSERVACIONES

A conti ion se presentan algunas observaciones clasificadas de acuerdo a los diferentes
puntos encuestados.

DATOS GENERALES

1.- De acuerdo al presupuesto que se maneja en las Instituciones Privadas y del Sector
Oficial, encontramos desde Laboratorios Clinicos que sclo tienen el equipo y material
necesario para realizar unas cuantas pruebas bdsicas, hasta los que cuentan con el equipo
mds moderno, a la altura de los Laboratorios de paises desarrollados en los que se realiza
investigacion, por efemplo los Laboratorios de los hospitales del tercer nivel en el S.0.

2.- Sin embargo los resultados nos muestran que se maneja un mayor presupuesto en ¢l S.0.
que en la LP. y ila procedencia de éste es 100% nacional en ambos casos. La extensién
promedio del Laboratorio es de 21-60 m2 en ambos sectores. Fn los Laboratorios de la I.P. se
trabaja con 6 0 menos trabajadores y en 8.0. con 25 o menos.

3.- En ambos sectares se realizan pruebas de rutina y el andlisis de muestras se leva a cabo
en secciones (lugares separados por mesas), no en cublculos que seria lo mds ideal y evitarta
la probable contaminacion de as. Las caracteristicas antes mencionadas ubican a la
mayoria de los Laboratorios encuestados dentro de la pequeia empresa.

4.- En cuanto al instrumental los Laboratorios cumplen con los requisitos implantados por la
Secretarla de Salud sin embargo, para el funcionamiento dptimo de la mayorfa de
Laboratorios de Andiisis Clinicos establecidos se requiere ammnentar el nimero y calidad de
éslos.
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PERSONAL

1.~ En la LP. el cargo de Director del Laboratorio estd cubierto en su mayor parte por Q.B.P.
(29.9%), Q.F.B. (26.2%) y Alédico (25.3%) nde lemds la pre ia de ofros
profesionistas como Ingenieros Quimicos (6.2%), Bidlogos (6.294) y Quimicos (6.2%6), que solo
han requerido un titulo para poseer dicho cargo, el Q.F.B. egresado de la F.ES.- C. se
encuentra en 2% ocupando este cargo.

2.~ En el cargo de Director en el S.0. sobresalen en un porciento mucho mayor los Médicos
(82.5%) con estudios minimos de especialidad y existe un porcentaje minimo de Q.F.B. (7.5%)
YQ.B.P, (3.9%), esto se debe principalmente a que en este sector se plantea que el Director
debe ser un Médico especializadp, no se encontré algin egresados de la Facultad (F.E.S-C.)
ocupando este cargo.

3.- Como Jefe de Laboratorio en el Sector Privado se encontré al Q.F.B con la mayor
incidencia (35.6%%6) .\‘eguldo del Q.B.P. (31.1%) y el Médico (11.1%8) con estudios a nivel
fi iatura, titulad se an otros profesionistas como son M.V.Z., Técnicos,
Administradores e 1.Quimicos, un 4% de Q.F.B. de la F.E.S.-C. participan en este cargo.

4.~ En el S.0. el Q.F.B. (40%5) se desempeRa prioritariamente como Jefe de Laboratorio,
siguiéndole los Médicos (29 6%6) y los Q.B.P. (22 .49/) Los Q.F.B. que se encueniran ocupando
tudios Universitarios a nivel Licenciatura y nuy

este cargo princip con
pocos con alguna especialidad.

g FIy

5.~ Los cargos de Jefe y Quimico de Laboratorio son ocup por profe
requisito minimo deben tener un titulo de Licenciatura y experiencia.

que como
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6.- El cargo de Jefe de Seccion en la 1.P. se encuentra principalinente ocupado por el Q.B.P.
(53.7%%) estando en un porcentaje superior al Q.F.B. que también sobresale en dicho cargo
con (25.6%s), sin embargo los Q.B.P. tienen estudios de posgrado en un 23.2% y los Q.F.B. en
ur 3.5%, se puede observar que predominan los de sexo masculino con edad promedio de 55 o
mds aflos y con inds de 20 afios de experiencia, cabe hacer notar que existen casos como el de
encontrar en este mismo cargo un 2.3% de Q.F.B. titulado del drea de Farmaciay un 1.2% de
técnico laboratorista de la misma drea, ademds no todos los Q.F.B. proceden de la UN.AAM.,
existe un porciento (8.1%) considerable de egresados de la U.AM.. Hay un 4,6% de egresados
de la F.E.S.-C., siendo importante que para ocupar este cargo es necesario contar con titulo
profesional.

7.- En S.0. el nombramiento ce Jefe de Seccton lo tienen los Q.F.B. (59.5%) v los Q.B.P.
(19.2%¢), egresados de la UNA.M. e LP.N. respecti te, se necesita minimo tener un titulo
universitario para obtener dicho cargo, predominan las mujeres con edad de 26-35 aftos y con
una experiencia que va de 6 - 10 aflos.

8.- El cargo de Quimico de Laboratorio en la 1.P. es ocupado en un mayor porcentaje por el
O.B.P. (47.4%). Tamnbién encontramos al Q.F.B. en un porcentaje de (39.6%), al Médico
(7.8%). La mavorta de los encuestados opinan que para ocupar este cargo es necesario lener
un Htulo profesional, predomina el sexo masculino con edad de 26-35 aflos, y con experiencia
de [ a 5 aflos. Se encuentran egresados de la F.E.S -C, en este cargo en un 17.7%,

9.- En el S.O. este mismo cargo lo ocupan los Q.F.B. (49.8%), seguidos de los Q.B.P. (38.4%)
vy Médicos (7.8%), para ocupar dicho cargo se necesita tener titulo profesional. De la F.E.S.-
C. existe un 0.4% . Predomina el sexo femenino de 3645 afos de edad y con una experiencia
de 11-15 aflos.

10.- Como Laboratorista en la LP. el técnico cubre en una gran proporcién este cargo
(65.8%) y la mayoria cuenta con certificado de estudios a nivel técnico (37.8%), en algunos
casos tienen preparacién empirica (6.5%) o son pasanies (8.3%3) cuya edad fluctiia entre los
18-25 afos, predominando el sexo femenino y con experiencia de I a 5 ailos.

126

r



11.- En el 8.0. el técnico desempeila el cargo de Laboratorista (46.2%6) seguido del Q.F.B.
(25.6%), el Q.B.P. (20%) y el Médico (3.6%3), la mayoria son titulados (26.6%6) y algunos
pasantes (3.6%), igualmente predomina el sexo femenino con edad de 26-45 aRos, que cuentan
con [1-15 aitos de experiencia.

12.- En ambos Sectores de la Saiud se abserva que los Auxiliares de Laboratorio son técnicos
LP. (59.4%), S.0O. (55.3%), en LP. tienen estudios de técnico laboratorista (25.0%) y en
S.0. sonp (28.3%), ademds también existe participacién de Q.F.B., egresados de la
F.ES.-C. P, (6.3%3), S.0. (1.1%6) y la mayoria son pasantes y estudiantes.

13.- Como se puede observar existe un alto reporte de técnicos egresados de diferentes
Instituciones, que en un momento dado compiten con el Q.F.B. En la 1P. los cargos de
auxiliar de laboratorio (59.4%35) y laboratorista (65.8%) v en el S.0. auxiliar de laboratorio
(55.3%) y laboratorista (46.2%) se encuentran ampliamente dominados por estos profesionales
técnicos.

14.- De los Q.F.B. Clinicos que han egresado de esta Facultad y que actualmente laboran en
los Laboratorios de la LP. y del S.0. encontramos que en los cargos en donde puede
desarrollar su trabajo, hay un nimero reducido de estos profesionistas.

15.- Se observé de manera determinante que algunos Laboratorios de Andlisis Clinicos
pertenecientes a Salubridad no cumplen con los requisitos solicitados por la misma Secretarla,
con respecto al personal que labora ahl, instrumentos, organizacidn y distribucién del
Laboratorio de Andilisis Clinicos.
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NIVEL ACADEMICO DEL EGRESADO

1.- El nivel #émico que pr tan los egr los de los diferentes centros de estudios
profesionales, se considera adecuado para cubrir las necesidades para los que son
solicitados,en cuanto a los egresados de la F.E.S.-C. tanto en el S.O. (69.6%) e LP. (58.1%)
opinan que su preparacién tedrica es buena y con relacion a su preparacion prdctica en S.0.
(49.136) upinan que es buena, mientras que 1.P. (51.298) opinan que es mala.

2.- Existe una muy baja tendencia para solicitar empleo en la 1.P. y en el S.0. por parte del
Q.F.B., ya que generalmente acuden de 1-10 profesionistas por aita y si esto lo comparamios
con el nimero de egresados de las diferentes Escuelas v Facultades, lo  consideramos
realmente bajo, puede deberse entre otros factores a:

- Que el Q.F.B. no posee los requisitos estipulados por el Laboratorio

- Que algunos juzgan importantes las reco laciones per
- Falta de seguridad personal.

- En el S.0. se encuentra pricticamente cerrada la bolsa de trabajo.

Fet.

La mayoria de los profesi que len a solicitar empleo son pasantes y sin
experiencia, por lo que son aceptados en un porciento excesivamente bajo, en ambos
Seclores.

3.~ Los datos de este trabajo indican que al Q.F.B. pasante en ambos sectores lo aceptan en el
cargo de Técnico Lahoratorista aunque se ha observado la problemdtica de que a algunos los
ublean como auxiliares de laboratorio, ya que la Universidad no proporciona un Titulo de
técnico y mientras no obtengan el de Q.F.B. se les ubica a este nivel, pues los egresados de las
carreras técnicas sl poseen un titulo que los avala.

4.- En base a las resp btenidas pode decir que los estudios de posgrado (Maestria y

Dactorado) no son indispensables para legar a ocupar los mds altos cargos, aunque es légico
pensar que si ayudan a un mejor desenvolvimiento del profesionista.

128



DESARROLLO PROFESIONAL

1.- El trabajo actual del Q.F.B. en el Laboratorio Clinico de la I.P. se limita a seguir
técnicas establecidas, segiin la mavoria de las opini recabade jeniras que en el
S.0. reportan que cuestiona me!adologla con espiritu critico, En algunos de estos

laboratorios su funcion también consiste en adaptar metodologia.

2.- En ambos Sectores se le considera capaz de interpretar y defender sus resultados y
conclusiones tanto al Q.F.B. egresado de la F.E.S.-C. como a los egresados de la EN.E.P.
Zaragoza v C.U., aunque hay que hacer notar que se evalia de esta manera al Q.F.B.
cuando ya ha adquirido experiencia Iaban&(.

3.- El Q.F.B. es un profesionista bueno para tomar decisiones, ast como para estipular la
Jerarqula que debe tener con respecto al demds personal del Laboratorio.

4.~ Al llevar a cabo sus actividades diarias, el Q.F.B. utiliza un alto porcentaje de sus
conocimientos académicos y la totalidad de ia experiencia que va adquiriendo.

5.- En un alto porcentaje se recomienda que los ().F.B. tengan estudios de especializacién
o por lo menos una oplimizacion en su drea, ademds en un menor porcentgje se

de itiv te la Maestria v de aqul nos proponen una serie de cursos que
van desde las Relacmm:s Humanas hasta la Medicina Nuclear. Tal vez contrario a lo que
podriamos esperar debido al auge que esté teniendo la comp ion, en esta rama sélo se
propone su estudio en un 9.4% en la I.P. y 16.4%6 en el S.0.

6.- Los constantes avances cientlficos y tecnoldgicos exigen un aumento en la capacitacion
¥ actualizacién del personal y estas caracteristicas se adquieren principalmente: leyendo
libros y revistas, asistiendo a cursos, conferencias, congresos y exposiciones, en este orden
progresivo descendiente se lleva a cabo en los Laboratorios encueslados.

7.~ Se ha observado que las mejores estimulos para el ejercicio profesional del Q.F.B. es la
capacitacion que puede recibir en las instituciones de salud ya mencionadas, porque en
lién de Idos éste no repr un estimul
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8.- En ambos sectores nos indican que la dedicacién y el esfuerzo que los prafesionistas
demuestran en la realizacion de sus actividades es la mejor manera de ascender a mejores
cargos en el Laboratorio.

9.- Un Q.F.B. después de haber ejercido un liempo, no es subestimado por sus jefes y se
considera que el propio profesionista no eferce esta accion sobre el mismo.

10.- No existe una comunicacion directa entre el Q.F.B. y el médico, lo que podria
ayudar a establecer un diagnostico con mayor precisién y rapidez. Nos contesta ia
mavoria de encuestados y en ambos sectores que el Q.F.B. si auxilia al médico a
establecer el diagnostico, sin embargo, ellos lo estdn considerando como el profesionista
que ejecuta las pruebas del Laboratorio sin haber un intercambio de conocimientos entre
ellos.

11.- En el S.0., es un requisito oficial presentar un diagnéstico presuntivo al solicitcr
pruehas de Laboratorio, por esta razén un porcentaje alto de enc dos nos ¢

que sl proporciona dicho diagnostico. En la I.P. no hay algo establecido al respecto, por
lo que el porcentaje de encuestados que contesta que si, es menor.

12.- La comunicacién que liene el Q.F.B. con los enfermos, cuando ésta llega a
establecerse, es s6lo cuando toma la muestra de Laboratorio (en ambos sectores) y en
ocasiones ni a este nivel ya que se ocupa a otro personal (enfermeras, técnicos).

13.- El Q.F.B. dada la preparacién que va adquiriendo en su ejercicio profesional es
capaz de afrontar cuglguier lipo de trabajo que se asigne, como el poder elegir los
aparatos y reactivos e incluso estdndares de referencia.

I4.- Es poca la utilizacién de la comp ion y automatizacién en Jos Laboratorios de
Andlisis Clinicos por los altos costos que éstas representan, por lo que podemos afirmar
que este tipo de avance tecnolégice no implica un peligro de desplazamiento para el
Q.F.B.

15.- La tecnologia utilizada en los Laboratorios Clinicos de la LP. es de procedencia
Naclonal en contraste con el S.0. en donde la mayoria de encuestados incide en que su
logia es de procedencia extranjera.
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16.-Es un hecho que las exigencias econdmicas que repr estar actualizado en cuanto
a tecnologla moderna son el motivo por el cual es dificil tener dicha teenologia en los
Laboratorios de Andlisis Clinicos. Por lo anterior todos los profesionistas se tran en
igualdad de cir tancias anle los cambios t logicos.

17.- En cuanto a la saturacion del campo de ocupacién de ambos seclores las opiniones
estdn divididas, con una ligera diferencia la mayoria opina que el profesionista hace falta
en el Laboratorio pero que no se cuenta con el presupuesto adecuado para poder
contratarlos.
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INVESTIGACION

1.- La investigacion que se realiza en los laboratorios de andlisis clinicos es poca. Para
poder generar la investigacion se presentan problemas por carecer de equipo y
reactivos fundamentalmente. Del 9.4% de los laboratorios de la 1.P. que contestaron que
st la realizan, la enfocan a implementar nuevas técnicas de laboratorio, en contraste del
14.1% en el S.0. que contestaron que st la realizan, ésta se encuentra centralizada en los
hospitales del tercer nivel y la dedican a la investigacidn clinica en coordinacién con la
UNAM.

2.- Encontramos realizande la investigacion a Médicos, Quimicos Bidlogos, Parasitéloges
v Quimicos Farmacéuticas Biologos. En el 8.0, los Directores sun Médicos y los Quinicos
son colaboradores, no asi en la I.P. en donde los Quimicos tienden a ser los directores de
la investigacion,

3.- La mayor incidencia en el S.0. de Médicos como directores de la investigacién, se
debe a que él ha sido el responsable de las instituci del Sector Salud por tradicidn,
relativamente el Quimico tiene poco tiempo de haber surgido en este sector. En la 1.P. el
Quimico tiene mds oportunidad de desarrollar su iniciativa cuando es responsable del
laboratorio, y algunos nos comentan que la relacién que conservan con la Institucién
donde estudiaron facilita el poder realizar sus proyectos de investigacion.

+4.- Generalmente los que dirigen los proyectos de investigacién poseen estudios de
posgrado, encontramos profesionistas con licenciatura o tesistas pero solo como
colaboradores. Es importante el tener deseos de realizar investigacion para pertenecer a
este equipo.
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PRACTICAS PROFESIONALES,SERVICIO SOCIAL Y TESIS

1.- Tanto enla 1.P. como en el S.0. se observa la buena disponibilidad de los Directivos, al
aceptar que se Heven a cabo dentro de sus Instalaciones, Pricticas Profesionales, Servicio
Social y Tesis.

Esto es un pardimetro muy importante para los egresados de la carrera de Q.F.B. de la
F.E.S.-Cuautitlén ya que pueden aprovechar la ayuda que les proporcionan las diferentes
instituciones para la realizacion de éstvs, lo cual es fundamental para su desarrollo
profesional debido a que antes de egresar de la Facultad tienen contacta directo con los
Laboratorios de Andlisis Clinicos, lo cual les ayudara a enfrentar con mds conflanza los
retos que se les presenten durante el inicio de su vida profesional.
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CONCLUSIONES

1.- El Quimico Farmacéutico Bidlogo debe tener una capacitacion continna para que
pueda realizar con excelencia sus funciones y logre ser un profesionista de Calidad Total.

2.- La inminente apertura del Tratado de Libre Comercio, nos exige que el Quimico
Farmacéutico Bidlogo sea capaz de enfrentar con reto los cambios que estdn por
presentarse y ésto solo se lograr con capacitacion y superacion.

gii

3.- De acuerdo a las cc que predominan en los Laboratorios de Andlisis Clinicos
se puede determinar que la mavoria de ellos cumplen con los requisitos necesarios que fija
la Secretarfa de Salud, tanto en Instalaciones conto en Iustrumentacién, en cuante al
Personal es importante hacer notar que debe de exigirse que soclamente los Qufmico
Farmacéutico Biélogo sean Responsables ante la Secretaria de Salud.

4.- La mavorla de los Laboratorios encuestados se ubican dentro de la pequea empresa.

5.- Los Directivos de los Laboratorios de Andlisis Clinicos estdn abiertos a proporcionar
Jacilidades para capacitar a los estudiantes, pasantes y profesionistas egresados, lo cual
beneficia tanto a la Institucion como al Profesionista, ya que mientras mds se ftenga
contacto con ia realidad que existe en los Laboratorios de Andlisis Clinicos se podrd
lograr formar profesionistas de Excelencia.

6.- Algunos directivos expresaron que el Quimico Farmacéutico Bidlogo se encuentra
medianamente preparado. Este comentario lejos de ofendernos debe ser una invitacién a
esforzarnos para lograr ser profesionistas reconocidos por hacer bien las cosas a la
primera vez.

7.- El pals requiere profesionistas comprometidos, capacitados y responsables de su papel
ante la socledad.

8.- Las Universidades deben vincular docencla e investigacién para formar dichos
profesionistas.
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PROPUIESTA

L.- Concientizar al alumno que al finalizar st preparacidn acaddntica (profesional),
tendré que afrontar un gran nimero de problemas, entre los cuales estd la constante
competencia con los técnicos y profesionistas relacionados con el drea Clinica, esto con
el fin de que su preparacién académica en cuanto a él le corresponde, sea mejor dia a
dia, lo cual le dard bases solidas y confianza en st mismo v en sus conocimientos
tedricos-prdcticos adguiridos, por lo cual al enfrentarse con esta problemdtica no se
sentird frustrado o relegado.

2.~ Incorporar a programas de A experimental al Q.F.B., como estancias
acaddmicas en centros hospitalarios para que el alumno adquiera una visién real del
ejercicio profesional, lo cual no es posible lograr totalmente en las aulas Universitarias.

3.- Actualizar las practicas que se realizan en los Laboratorios de esta Facultad de
acuerdo a las necesidades actuales de los Laboratorios Clinicos.

4.- Que el Servicio Secial se realice en lugares donde el alumno adquiera experiencia
relacionada con su campo de accién, por ejemplo en Centros Hospitalarios Rurales v/o
de la ciudad pero estrictamente de 6 meses o un aftlo minimo, este hecho provocarla un
cambio menos drastico de la Universidad al centro de trabaje y ademds le proporcionar
mds confianza en su desarrollo profesional.

5.- Que el Laboratorio de Andlisis Clinico de este plantel se abra mds a la comuntidad o
bien se establezcan instalaciones fuera del plantel que pertenezcan a la Facultad y sean

tendidos por los al, con el debido asesoramiento de los profesores y se le de una
amplia difusién, considerando que de llevarse a cabo lo anterior cumpliremos una doble
mision, por un lado que los alumnos tengamos mds experiencia y por otro, con cobros
muy significativos por el servicio podriamos formar un presupuesto de apoyo a las
necesidades de la Facultad. Esta idea se refuerza por el hecho de que en la actualidad
s6lo existen pocos Laboratorios de Andlisis Clinicos alrededor de niestra Facultad, en un
perimetro b amplio y ademads no realizan pruebas especializadas, por lo que una
poblacion muy extensa de nuestros alrededores, tienen que desplazarse a lugares lejanos
si requiere de éstas. También hay que considerar que estamos situados en una ciudad en
constante crecimiento. Todos estos factores, pensamos que, definitivamente nos
conducirdn al éxito.
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6.- Dar informacion a los al que se enc an por egresar de la Facultad acerca de
los posibles estudios de posgrado, de realizar dichos estudios logicamente nos
proporcionar mds confianza para un mejor desarrollo profesional. Consideramos que una
gran mayoria de estudiantes no los realizan por no lener conocimientos precisos, acerca
de las dreas, los lugares, oportunidades y los requisitos en general.

7.- Dar un curso desde la preparatoria para mostrarles lo que implica ser Q.F.B. en todo
su significado, esto para fortalecer o desechar la idea de estudiar esta carrera y de ser
posible dar esta orientacion a los alumnos del primer semesitre, en especial a los que
habiendo solicitado inscripcion en otra carrera, por falta de cupo los ubican en ésia.
Consideramos que profesionistas que no aman su carrera pero la siguen porque ya estén
inscritos, a la larga pueden provocar el desprestigio de la Universidad por no estar
haciendo lo que realmente les gusta.

8.- Buscar wuna coordinacion entre las Instituciones Hospitalarias, asociaciones de
Quimicos Clinicos y nuestra casa de estudios para que se manifieste un mefor
entendimiento entre los conocimientos requeridos para el Q.F.B. y la preparacién que la
escuela puede dar a sus alumnos.

9.- Fomentar las bucnas relaciones entre (.F.B. y Médico para formar un verdadero
equipo de trabajo resaltando que los servicios que presia el Q.F.B. se estdn
desperdiciando al sélo utilizar el nivel técnico, ya que posee un potencial para colaborar
no sélo en la seleccion del tipo de pruebas que por su alto grado de especializacion el
Médico no mancja sino también indicando en qué momento la terapéutica o un régimen
alimenticio pueden influir en el resultado de las pruebas de laboratorio.

10.- Demostrar con nuestro trabajo que un Q.F.B. es el mejor en el drea de la Quimica
Clinica y ast crear una mejor alternativa de empleo para los recién egresados.

11.- Crear una memalidad triunfadora en cada uno de los alumnos de la FES-C,
basdndola en sus imientos y agilidad en el Laboratorio para sobresalir de entre los
egresados de las demds escuelas. Ademds recibir cursos de relaciones humanas y
relacionarnos con el lenguaje médico, del que que aprender nds.
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12.- Dar una mayor difusion y facilidad a los alummos para que éstos acudan a cursos,
conferencias, congresos y todo lo relacionado con el drea clinica y de esta manera puedan
atimentar sus cotocimientos.

13.- Tener ¢ icacion con las demd: las y facultades donde se imparta la carrera
J
para intercambiar vivencias y coordinar mejores programas y planes de estudio.

I4.- Aumentar el apoyvo a la investigacion en nuestra Facultad, para que con sus avances
se obtengan mejores dividendos y de esta manera se pueda subsistiv, con nuestra
tecnologla, a los cambios cientlficos y tecniolégicos que resyltan excesivamente caros.

15.- Fomentar la unién entre los Q.F.B., para evitar Ia devaluacion de la carrera y no
permitir ser desplazados por otros profesionistas.

16.- Seleccicnar mejor a los alumnos, admitiende personas que demuestren tener vocacion
para esta carrera.

17~ Que los aluinnos de primer ingreso presenten exdmen de Inglés v Espaflol antes de
cursar cualquier asignatura y que sea obligatorio la aprobacidn de éstos, esto les servir
para cumplir con olra de las cualidades deseadas en nuestros profesionistas, como es el
de expresarse con seguridad y coherencla en forma oral y escrita. Dichos cursos serlan
Impartidos por gente capacitadc t Jectos de la Facultad que ast cumplirian con
st Servicio Social.

18.- La participacion del Q.F.B. en el Consejo General de Salud.

19.- Establecer una comunicacién dentro del Plan Nacional de Salud en que se consignen
las politicas y estrategias del drea Clinica, de tal manera que se aproveche adecuadamente
al Q.F.B. ya que su formacidn requiere de grandes esfuerzos incluyendo el econdmico pues
se considera una de las carreras mds caras del pafs.
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20.- Ofrecer al profesionista en efercicio activo una forma eficiente de mejorar su
capacidad, coordinando esfuerzos de nuestra Facultad, las Instituciones de Andlisis
Cllnicos y de las Asociaciones profesionales, para elaborar programas de educacién
continua que permitan la capacidad en forma integrada v no sélo con curses sobre temas
aislados y de ser posible aprovechar el equipe humano y demds recursos que poseen los
hospitales para crear especialidades o maestrias. De esta manera podremos contar con
profesionistas con posgrado y sin el sentimiento que sus esfuerzos se diluyan ya que estos
cursos aislados dificilimente son valorados para obtener mejores cargos.

21.- Que las asignaturas tengan una carga fiterte de actividades prdcticas en el
laboratorio, para que los alinnos desarrollen habilidad manual, esto aunado a los
conocimientos tedricos que poseen los ayudaran en su capacitacion, la cual le permitird
en su ejercicio profesional, desarrollar, adaptar y optimizar la metodologia que los
laboratorios requieren. Este es el profesionista que el pais necesita.

22.- Actualmente el pals atraviesa una etapa de cambios, en la cual se requiere de
itad La investigacion es un paso muy importante que los
profesionistas deben desarrollar a la par de la tecnologia, por lo cual proponenios que se
molive mds al estudiante, fistura profesionista a que tenga una participacién mds directa
en este ramo. El centro de investigacion gie posee la Facultad es una buena opcién para
que los estudiantes se involucren mas en esta actividad esto los ayudar a crear tecnologia
para nuesira Facultad y para el beneficio del pals.

P

prof istas

23.- Planear métodos de seguridad, para que los Laboratorios pequefos que sdlo se
dedican a toina de muestras v que las envlan a analizar a otros laboratorios, lo realicen
adecuada y eficientemente tomando en cuenta el tiempo que tiene de obtenida la muestra,
la forma en que se mangja y la forma de ser transportada y asi se eviten confiisiones,
alteraciones y retardos en los resultados.

24.- Junto con la asociacién correspondiente propiciar una mayor relacion entre los
laboratorios para que se comuniquen sus logros y puedan mejorar su funcionamiento, o
que la propia asociacién se de a la tarea de divulgar los logros antes mencionados.

25.~ Nuestra Facultad de Estudios Superiores Cuautitldn y la carrera de Q.F.B. son
relativamente jévenes, por estos hechos se hace necesaria una mayor difusion de. las
mismas para que se nos reconozca, apove v se nos ubique donde es debido y esta manera
exista también una mayor seguridad de nuestros colegas.
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26.- Se hace necesario que se proponga un salario para profesionistas Quimicos que se
encuentran laborando en Laboratorios de Andlisis Clinicos segiin el cargo que ocupen y
ademds se establezca un salario minimo profesional, las personas mds idéneas para
realizario son aquellas que se desempeian en el drea Ciinica, en colaboracion con las
Asociaciones y Autoridades Universitarias. Debiéndose revisar periddicamente.

27.- Que nuestro trabajo se considere en la  revision del plan de estudios para establecer
concordancia entre el contenido curricular el perfil profesional y los requerimientos de
las Instituciones de Salud como usuarios de un porcentaje importante de los egresados del
drea que nos ocupa. Este trabajo forma parte del andlisis externo, aspecto muy importarite
en la metodologia para revisiones de planes y programas de estudio.
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