
VMIVIl(-\DAD NAqONAL 
A'IF.N"MA DE 

MJ:x1c,o 

UNIVERSIDAD NAC/ONALAUI'ONOMA 
DEMEXICO 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
CUAUTITLAN 

• EVALUAC/ON DEL DESARROLLO Y SUPF.RACION DEL QUJMICO 

FARMACEUTICO BJOLOGO EN WS LABORATORIOS DEANAUSISCLINICOS • 

T E S 1 S 

QUE PARA OBTENER EL TITUW DE QUIMICA 
FARMACEUTICA BIOLOGA 

PRESENTAN 

MARIA DEL CARMEN ALVAREZANACLEIV 

y 

BOCIO JIMENEZ QUINTANA 

ASESOR. Q. F. B. ELIZABETH 1VR/Z GARCIA 

CUAUJ'JTL.4N IZCALU, E/JO. DEMEXICO 1993. 

TESIS CON 
F Al.LA DE ORIGEN 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



Q.F.B 
Q.B.P 
B 
Q.F.I 
M.C 
Q 
I.B.Q 
M.enC 
D. en C. 
M.enF. 
U.N.A.M 
F.E.S-C 
I.P.N 
U.Femenina 
U.A.M 
s.o 
S.S.A 
I.A 
1.0 
L.A.C 
I.M.S.S 
J.S.S.S.T.E 

D.I.F 

APENDJCE 

Químico Farmacéutico Biólogo 
Qúimico Bacteriólogo Porasitólogo 
Biólogo 
Químico Fannacéutico Industrial 
Médico Cirujano 
Qulmico 
Ingeniero Bioquímico 
Maestro en Ciencias 
Doctor en Ciencias 
Maestro en Fannacia 
Universidad Nacional Autónoma de Aféxico 
Facultad de Estudios Superiores Cuautit/án 
Instituto Politécnico Nacional 
Universidad Femenina 
Universidad Autónoma Afétropo/itana 
Sector Oficial 
&cretaria de Salubridad v Asistencia 
Iniciativa Privada · 
Instituciones Oficiales 
Laboratorios de Análisis Clinicos 
Instituto Mexicano del Seguro Social 
Instituto de Seguridad y Sen>/cios Sociales de los Trabajadores 
de/Estado 
Desarrollo Integral de la Familia 



INDICE 

S11111ario ................................................................................................................................... . 

Objetivos .........................................•..........•............•........•.... ;; ............ ;;; .....•.......................•.. -... 2 

Generalidades 

Solud ........................................................................................................................................ 3 

2 Reglamento y Requisitos necesarios para la apertura de 1111 Laboratorio de Análisis 
Clínicos .................................................................................................................................... 5 

3 Requisitos mlnimos necesarios q11e deberá tener el local donde se establezca el 
Laboratorio de Análisis Cflnlcos ........................................................................................... . I2 

4 La Qulm/ca Cflnlca .......................................................................................................... . 28 

5 Requerimientos de Control de Calidad en el Laboratorio de Análisis Cl/n/cos ................ . 30 

6 Cargos que desempeila el Qulmlco Famtacéutlco Biólogo dentro de los Laboratorio de 
Análisis C/ln/cos ................................................................................................................... . 4I 

Metodologfa.............................................................................................................................. 44 

Resultados y Análisis de Resultados....................................................................................... 72 

Observaciones........................................................................................................................... I 24 

Conclusiones............................................................................................................................. I 34 

Propuestas................................................................................................................................ 135 

Bibliograjla .•.....................................................................•....................................................... I40 



SUMARIO 

El presente trabajo, contiene los resultados obtenidos al encuestar a los profesionales 
que laboran en Laboratorios de Análisis Cllnicos del &ctor Oficial y de la Iniciativa 
Privada que se encuentran en el área Afetropolltana. Dicha encuesta co11siste en conocer 
la opinión acerca del nivel académico de los Químicos Fam1acé11ticos Biólogos egresados 
de la Facultad de Estudios Superiores-Cuautitlán, así como de otras Instituciones de 
Educación Superior. También se proporcionan datos acerca de su desarrollo profesional y 
de su participación activa dentro de la /m•estigaclón científica en dichos laboratorios. 

Esta inquietud nació al obsen•ar, que a pesar de la cada día mayor expamión de los 
sen•icios asistenciales para cubrir las necesidades de la població11 en aume11to continuo, 
la demanda actual de Químicos Fam1acéuticos Biólogos, no corresponde a dicha 
expansión; por ello es más dificil para este profesion/sta, Ingresar a trabajar en un 
Laboratorio de Análisis C/lnicos tanto de las Instituciones Oficiales como de la Iniciativa 
Privada, por razones como el Ingreso de un n/Ímero cada t•ez mayor de técnicos de 
laboratorio de nivel medio superior, egresados de diferentes Instituciones Oficiales, que 
han creado estas alternativas de educación como respuesta a la demanda de fom1ación 
profesional. 

& pretende aportar un panorama de los problemas que generalmente se presentan en el 
ámbito laboral y se proponen alg11nas soluciones a éstos. 



OBJETIVOS 

/.-Estimar el desem>ofl'/111/ento y superación del Químico Fan11acéu//co 
Biólogo dentro de los Laboro/orlos de Anólisls Clínicos. 

2.- Obtener un punto de l'isto preciso de la situación que predomina en los Laboratorios de 
Análisis Clínicos actualmente. 

3.- Evaluar los recursos humanos, técnicos e lnstnJmentafes de los Laboratorios de 
Análisis Cflnlcos en general, en fanción del l'Ofumen de trabajo, as/ como el grado de 
automatización, yo que es de gran interés y porte jimdomentol para el Sector Salud 

4.- Aportar sugerencias en base o fas necesidades reales de los Laboro/orlos de Análisis 
Clínicos de manera que el Qu/mlco Farmacéutico Biólogo egresado, tengo seguridad en 
su Desarrollo Profesional desde el primer contacto con el Laboratorio Cflnlco. 

S.- Establecer una comunicación entre profesionales de la Facultad de Estudios 
Superiores Cuautltlán y los Laboratorios de Análisis Clínicos para que se puedan 
coordinar programas y ayudar o fa realización de piones de estudio apegados a la 
problemática y necesidades de dichos Laboratorios. 
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CAPITULO 1 

SALUD. 

El 3 de Febrero de 1983, se publicó en el Diario Oficial de la Federación la adición del 
articula ·lo. constitucional, en cuyo párrafo tercero se dispuso que "Toda persona tiene 
derecho a la protección a la salud". La ley definirá las bases y modalidades para el 
acceso a los seri·lclas de salud. (27) 

La Organización Mundial de la Salud definió a la Salud como un estado de bienestar 
jlsico, mental y social, a que todo ser humano puede aspirar, siendo este un derecho 
Uni\•ersal. (27,5) 

Para lograr el cumplimiento del bienestar jlsico, mental y social el Sistema Nacional de 
Salud /leva a cabo rm enlace entre los sectores público, social y prlmdo a través de 
mecanismos de coordlnacló11 y concertación de acciones, en donde se realizan los seri'iclos 
de salud que tienen como finalidad proteger, promol'er y restaurar la salud. (27,31) 

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

a) De atención médica. 
b) De salud pública y 
c) De asistencia social. 

a) De atención médica .- Es el conjulllo de servicios que se proporcionan al indil'lduo, 
con el fin de proteger, promOl'er y restaurar su salud. (27,31) 

Las actividades de atención médica son: 

1.-Prl!l'entlvas, que incluyen las de protección general y las de protección especifica 

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

3.- De rehabilitación, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces jlsicas y 
mentales. (27,31) 
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CAPITULO 1 

b) De salud pública.- Es el tlesarrollo de un mecanismo social que a<egure a cada 
i11dividua u11 11iwl de vida adecuado para la canservació11 de la salud, orga11izados 
estos be11eficios de tal modo que toda persona esté, e11 condiclm1es de gozar de su 
derecho 11atural a la salud y a la longevidad. (27,8) 

c) De asistencia social.- Es aquella que compremle acciones tendientes a superar 
circunstancia• de carácter social que Impiden el desarrollo integral del indil'iduo. Las 
actividades básicas de ariste11cia social co111prende11: (27) 

/.-La a/enció11 a personas impedidav de .rus req11erimie11tos bá.ricos. 

2.- La atención a menores y ancianos abm1do11ados. 

En este conju/lfo de servicios de salud se encuentra11 los hospitales y clínicas de la 
J11lc/atil'a Primda y del Sector Salud como u11a demanda de la població11 para su atenció11 
médica. Las Laboratorios de Análisis C/inicos que se /oca/Izan de11tro de hospitales y 
c/inlcas son un factor importante para diagnosticar y prevenir enfem1edades mediante 
a11álisis cualitativos y cuantitativos de liquidas del cuerpo como sa11gre, orina, liquido 
cefalorraquldeo al igual que heces, cálculos y otras substa11cias. 

Para que los resultados de estos análisis sean útiles al Afédico en el diagnóstico y 
tratamiento de enfermedades, han de efectuarse los aná/i.ris cli11icos más exactamente 
posibles. Esto implica el uso de métodos ana/llicos exactos, precisos y de bue/los 
Instrumentos, así como de profesionistas que co11ozcan perfectamente las técnicas 
correspondie11tes al a11álisis que ha de efectuarse basá11dose en los Manuales Es/andar de 
Procedimientos Operativos, y el Químico Fam1acéut/co Biólogo (Q.F.B.) es el 
profesio11ista idóneo pora proporcionar los resultados de las pruebas de laboratorio que 
entregará al AJédico para su interpretación y tratamiento de enfem1edades, basándose en 
.rus conocimientos completos de aspectos técnicos acerca de los principios del método 
utilizado, el entendimiento de valores nom1a/esy del grado de desviación de éstos que se 
encuentra en las condiciones de salud y enfennedad. 

A continuacló11 se me11ciona los requisitos que deben cumplir los Laboratorios de 
Anál/.ris Clinlcos en sus Instalaciones as/ como en el personal encargado de laborar en 
éstos. 



CAPITUL02 

Reglamento y Requisitos necesarios para la aperlllra ele un Laboratorio de Análisis 
C//nicos. 

Los laboratorios de Análisis C//nicos son 1111 auxiliar importante para establecer o 
notificar un c/iagnóstico, para seguir el curso de una enfermedad, sea ésta endémica o 
epidémica, aguda o crónica. (6} 

Los laboratorios de análisis c//nicos en los E<tados Unidos ,\fexicanos funcianan de 
acuerdo al Reglamento de /aboratarios de análisis c/lnicos expeclida por la Secretaria de 
Sa/ubridadyAsistencia el 3 ele Febrero de 1964 el cua/faé publicado en el Diario Oficial 
el 20 ele Marzo de 196.J. (27) 

Este reglamento e"tá basado en la fracción del Artfculo 89 de la c011s/ilución ,\/exicana 
y en los Articulas /o., 60., 120. 196 fracción ,\1~ 200 y 21.J ele/ Código Sanitario de los 
Estados Unidos Mexicanos. (27,2) 

El U de mayo ele 1986 se publica en el Diario Oficial ele la Federación el Reglamento ele 
la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios ele Atención Afédica. En 
éste se menciona que los establecimientos en que se prestan servicios auxiliares de 
diagnóstico y tratamiento, serán considerados establecimientos para la atención médica. 
Para efectos ele este reglamell/o se consideran sen•Jcios auxiliares ele diagnóstico y 
tratamiento, a todo establecimiento público, social o privado, independiente o ligado a 
algún servicio ele atención médica, que tenga como fin coadyuvar en el estudio, resolución 
y tratamiento de los problema.• c/lnico.•. (27) 

Los servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento serán: 

J. Laboratorios de Patologla C//nica. 

Para los fines de este reglmnento, se considera que los labora/ortos de análisis c/lnicos, 
son los que realizan toda clase de estudios de laboratorio con fines de el/agnóstico. 

Los laboratorios de análisis c//nicos podrán tener una sección de isótopos radioactivos 
con fines de diagnóstico o terapéuticos bajo vigilancia méc/ica. (27) 
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CAPITUL02 

De esta fonna los laboratorios de Análisis Clinlcos adquieren el rango y denominación 
de laboratorios de Patología Clinica. 

JI. Laboratorio de Anato111/a patológica, histopatologfa y c//o/ogfa exfoliatlva. 

Para los fines de este reglamento, "e considera que /os laboratorios de anato111fa 
patológica son los que se dedican al estudio de tejidos y c//o/ogia, con fines de 
diagnóstlco.(27) 

En lo referente a la licencia para la instalación y jimcionamiento de los laboratorios de 
Análisis Clinicos de confomtidad con lo dispuesto en los artlcu/os 175 y 390 del Código 
Sanitario de los Estados Unidos Afexicanos. (27,2) 

A).- Será necesario la presentación de los >1guientes documentos para obtener la licencia 
sanilaria: (27,2) 

l.- Solicitud de licencia sanitaria de fimclona111iento, original y 3 copias, que los 
Interesados deberán recabar en la Dirección de Licencias de esta Secretarla, la cual se 
encuentra ubicada en A1'. JOSE ANTONIO TORRES 661 2o PISO, MEXJCO 8, D.F. o en 
los Servicios Coordinados de Salud Pública. Esta deberá ser renomda cada ano y podrá 
ser refrendada por periodos Iguales cuando se co111pruebe que se reúnen los requisitos que 
ex/ge el Código Sanitario, este reglamento y demás disposiciones legales aplicables y se 
solicite por escrito con 30 dlas de anticipación a la fecha de su vencimiento. (27) 

2.-EI pago por derechos de Licencia lo cubrirán 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 sella/e la Dirección de Licencias de la S.SA 

B).- Presentarán a la Dirección General de Control de Alimentos, Bebidas y 
A!edicamentos. Dirección de Control de Servicios Auxiliares de la C/inica (Llverpool 80 
3er. Piso, }.!éxlco 6, D.F. los siguientes documentos: 

J.- Nombre completo y domicilio del establecimiento y del propietario, con copia del 
acta constitutiva de la misma, así como el registro federal de causantes. 

6 



CAPITUL02 

2.- Proyecto arquitectónico aprobado por la Secretar/a ele Salubriclad y Asistencia o e11 
s11 caso los proyectos ele los planos del establecimiento con mee/idas , distribución e 
instalaciones (tamaflo carta) 

3.- Lisia de materia/, equipo y reacli\'os con que c11entan . 

./.-Lista de pn1ebas q11e realizan. 

5.- Copla certificada del c/ictamen legal aprobaton·o obtenido en el Departamento 
J11rldico de esta Dirección. 

6.- Nombre completo del representante legal consti/11/elo en caso de tratarse de persona 
moral. 

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

8.- Fotocopia por anverso y re\'erso del titulo profesional y número de registro del mismo 
en laS.S.A. 

9.- Cumcu/um Vitae (al que anexen constancia de las actividades en el área ele análisis 
c/inlcos y diploma de certificación cuando ésta sea exigible). 

JO.- Relación ele responsivas con que cuentan a Ja fecha de la solicitud en el área de 
análisis c/lnicos. 

J 1.- Tresfotograflas lama/lo migflon (con nombre completo al reverso). 

12.- Para foráneos cheque certificado a nombre del C. TESORERO DE LA 
FEDERACION. por derechos de autorización (Decreto del Jo. de Febrero de 1980). En el 
D.F. el pago puede ser en efectivo o mediante cheque certificado, y Ja cantidad a pagar 
será oque/Ja que dictamine Ja S.S.A. 

7 



CAPITUL02 

13.- Organización Interna. 

14.- Recursos lmmonu.; mote ria/es y jinw1cieros con los que cuente. 

15.-Activlclades que pretende desarrolla 

16.-Ilorario de asistencia (mínimo 3 /loras diarias). 

17.- Cuando se trate de la apertura de 1111 laboratorio en el interior de la República, los 
interesados presentarán la docume/llación indicada a través de los Servicios Coordinados 
de la Salud Pública en el Estado, donde se les proporcionarán las fom1as oficiales de 
solicitud de licencia y efectuarán el pago respectivo. (27} 

Posteriormente los Servicios Coordinados remitirán a la Dirección General de Control 
de Alimentos, Bebidas v Medicamentos, Dirección de Control de Servicios Auxiliares de la 
Cllnica.-(Liverpool BÜ-3er. Piso), la documentación del establecimiento para su trám//e 
co"espondiente. 

Esta solicitud se presentará jinnada tanto por el propietario, director o representante 
legal del establecimiento, como por el aspirante a responsable 

Cumplidos estos requisitos, previa visita que se realice al establecimiento por parte 
de la autoridad respectiva, se emitirá el dictamen para la expedición de la Licencia 
Sanilaria y de la Autorización del Responsable. 

Los laboratorios de análisis cllnicos o de pato/ogla cllnica deberán estar en 
posibilidades, de acuerdo a su poder de resolución, de efectuar las pruebas que sella/e la 
nom1a técnica que em//a la Secretarla de Salud. (27) 

Para las pruebas que se envlen a otros laboratorios para su proceso, deberán 
concertarse convenios suscritos por los responsables de los laboratorios involucrados, /os 
cuales deberán ser autorizados por la Secretarla y tendrán un vigor de dos allos. 
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CAPÍTUL02 

Los sen•icios para la recepción y toma de muestras no podrán jimcionar en fonna 
independiente, por lo tanto, el responsable y la licencia sanitaria de dichos servicios serán 
los mismos del laboratorio y deberán co!llar para stl jimcionamiento, con el personal 
autorizado por la Secretaria de c01ifon11idad con la nonna técnica que la misma emita. 
(27) 

Se entiende por recepción y toma de muestras el servicio que sólo realiza esta jimclón, 
para después trasladar/as a un laboratorio autorizado. Este sen•icio deberá contar con los 
medios necesarios para la loma, conservación y transporte de la muestra. 

Las muestras para los estudios de laboratorio deberán ser procesadas en un mlnlmo de 
tiempo que garantice la exactitud de los rest1/tados y proporcione datos reales del estado 
de salud de la persona. (27) 

Los resultados de exámenes prenupclales solamente podrán ser realizados por 
laboratorios de patologla clinica autorizados por la Secretarla para este fin y los 
resultados deberán ser jlnnados exclusivamente por el responsable o auxiliar de 
responsable. (27) 

Los laboratorios de palologla clinica podrón incluir los otros sen•icios auxiliares de 
diagnóstico y tratamiento, los cuales en cada caso, deberán ajustarse a las nonnas 
técnicas de la Secretarla de Salud (27) 

Los laboratorios emplearán reactivos y medios de cultivo de la más alta calidad, de 
acuerdo con la nonna técnica que emita la Secretar/a de Salud. (27) 

El material de vidrio y equipo de laboratorio deberán estar debidamente calibrados de 
acuerdo a las nonnas que establece la Secretarla de Salud. (27) 

Los laboratorios deberán contar con los medios necesarios pora conservar y almacenar 
las muestras, reactivos y medios de cultivo en las condiciones óptimas que marquen los 
nonnas técnicas respectivas. (27) 
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CAP/TUL02 

Los laboratorios que tengan anexo banco de songre, serv1c1os de transfusión o 
laboratorios de medicina nuclear, deberán cumplir con las especificaciones del 
reglamelllo y las nonna< técnicas que emita la Secretar/a de Salud (27, 17) 

Podrán ser responsables de ui1 laboratorio de patolog/a c//11ica: 

J.- Los Qulm/cos Farmacéuticos Biólogos, Qulmicos Bacteriólogos Parasitó/ogos o 
Biólogos, con titulo expedido y regi>"trado por las autoridades educativas competentes. 
(27) 

2.- Los J./édicos Cirujanos que cuentan con certificados de especialidad en cualquiera 
de las áreas de laboratorio c//nico, expedido por el consejo correspondiente o bien, 
presentar constancia de grado universitario de maestrla o doctorado en las áreas de 
laboratorio de patología c//11ica, expedida por una institución educativa competente. 

3.-Los demás profesionistas que autorice y detem1ine la Secretar/a de Salud. 

Los profesionistas responsables deberán: (27) 

a) Valorar periódicamente las técnicas y los resultados obtenidos dentro del laboratorio 
cllnico. 

b) Instruir al personal técnico del laboratorio sobre las nuevas pruebas diagnósticas las· 
cuales deberá presentar ante la Secretar/a de Salubridad y Asistencia .. 

c) Dar a conocer a la Secretar/a de Salud la lista de pruebas que puede realizar el 
laboratorio. 

el) Dar aviso a la Secretaria de Salud cuando se deje de ser responsable de un 
laboratorio. 

10 



CAPITUL02 

./) Vigilar que las muestras de los productos biológicos, el material y el equipo 
collfaminado o potencialmente contaminado, sean esterilizados antes de ser desechados o 
reutilizados, según las normas que al respecto sena/e la Secretarla de Salud. 

g) Afantener actualizada la docmnentación del personal del labora/orlo. 

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

i) Recibir y atender la visita periódica que realizan los inspectores de la Secretarla de 
Salud. 

j) Extender un certificado por escrito con los resu//ac/os ele las pniebas realizadas, 
clebidOll/ellte finnaclo y sellado por la Institución. 

Los laboratorios tendrán a la 11sta del publico un rótulo de cuando menos 20 por 30 
cm., en el que conste el nombre del responsable, la institución que le expidió el titulo, 
los números de registro del mismo y el horario en que asiste. (27) 

El personal que labora en el laboratorio, deberá portar gáfele ele identificación, en los 
que conste el nombre del laboratorio, el nombre y fotograjla del empleado, as/ como el 
cargo que desempeila y el horario en que asiste. (27) 

Deberán tener a la vista las lafjetas o carnet de salud. 

11 



CAPITUL03 

REQUISITOS Af/NIMOS NECESARIOS QUE DEBERA TENER EL LOCAL EN DONDE 
SE ESTABLEZCA EL LABORA TORIO DE ANÁLISIS CLJN/CO. 

Los laboratorios de análisis c//11icos contarán co11 un local que reúna las condiciones 
seflaladas por el Reglamento de Inge11ieria Sanitaria reialivo a Edificios. Deberá11 tener 
111111 superficie adecuada a juicio de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, para la 
fu11ció11 que vayan a desempellar. (27) 

En la estructura de un laboratorio cllnico abunda11 los elementos y formas que lo hacen 
complejo. Asl, podemos e11conlrar tipo de laboratorios parliculares gra11des o pequellos y 
laboratorios de tipo oficial. (27) 

A continuación se describirá a gra11des rasgos los requisitos mínimos co11 que deberá 
contar un laboratorio de análisis clinico e11 su estruclura. (27) 

CONSTRUCC/ON 

La construcción ele un laboratorio es Importante ya que debe ser estrucJurado de 
acuerdo a los fines que se persiguen desde el punto de vista del lrabajo a desarrollar y del 
personal que va a laborar den/ro de éste. 

El inmueble (local}, deberá tener por lo menos 4 111. de altura del techo por 12 111 de 
profundidad del área. Las paredes pueden ser fijadas o clesmollladas con un espesor de 
I /.5 cm., y deben ser completamente lisas para evitar el acumulo de polvo. 

La pintura de los interiores debe ser de colores claros como blanco, marfil y el verde 
claro el cual influye en el dinamismo del perso11a/, tanto en trabajo como en rendimien/o. 

12 



CAPJTUL03 

VENTANAS. 

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

Ventanas de protección solar. 
Ventanas para clima artificial. 
Ventanas para aislamiento acústico. 
Ventanas para descarga de presión. 
Ventanas de claraboya. 
Ventanas para protección de insectos. 

PUERTAS 

Las puertas deben tener 100 cm de ancho como 111/1111110, deben de abrir hacia afaera 
del lado del corredor. Una puerta podrá abrir para ambos lados siempre y cuando le11ga 
cristales para poder ver a través de ella, teniendo la ventaja de abrirse con suma facilidad 
empujando con el pie o codo. 

Las puertas de urge11cia no debe11 ser corredizas 11i oscilantes, deben ser de un material 
110 combustible, y los pasillos a que tengan acceso deberdn estar libres de mesas, aparatos 
o cualquier tipo de material que entorpezca la salida o entrada. 

PISOS 

Las caracter/slicas de un piso de laboratorio c//nlco son: 
resistencia mecánica, Inalterabilidad qulmica y lén11lca, insensibilidad a la luz, 
impenneabl/ldad al agua y liquidas, sin juntas, mal conductor eléctrico, antideslizante, 
amortiguador del sonido, fácil de limpia/' y de reparar. Estos pisos pueden estar 
recubiertos de material plástico como el PVC, además pueden ser de doble pared para el 
paso subterráneo de co11exiones. 
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PASILLOS 

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

ILUM!NAC!ON 

lA iluminación de un laboratorio es importante ya que algunos análisis dependen de la 
buena iluminación con que cuente el personal. Por tal motivo se deben tomar en cuenta 
las condiciones del local, mobiliario y tipo de trabajo. También se debe tomar en cuenta 
el mobiliario, cancelería, equipo, pisos, paredes y color para evitar reflejos luminosos 
molestos. 

Con relación al mobiliario y paredes los colores deben ser color mate, el color del techo 
deberá ser de color blanco para que se refleje la luz hacia abajo. 

La luz puede ser de dos tipos: 

Natural.- es la que se recibe a través de vent011as que deben estar a lo largo de todo el 
laboratorio, se recomienda que estas ventQ/laS cuando no reciben el sol directo estén a la 
altura de los ojos para que el persona/ pueda ver a lo lejos y desc011se de ver objetos 
cercanos dentro del laboratorio. 

Artificial.- Se recibe por medio de tubos fluorescentes que deberán proyectar su luz en 
sentido contrario al de la luz natural para que la iluminación sea difusa y no provoque 
sombras. Este tipo de luz es ideal para observar trabajos de coagulación y 
aglutinación y debe estar en el mismo p/Ollo donde se realiza el examen. 
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TEMPERATURA DEL LABORA 7"0RIO 

Se recomienda que la temperatura 110 sea extremosa, de ser posible deberá permanecer 
e/l/re 15 a 25 Grados Centígrados, coll objeto de evitar deterioro e11 los aparatos y 
cambios en las deten11inacio11es. 

CONDICIONES DE l!U\IEDAD 

La humedad es muy perjudicial para /os aparatos y ayuda a la rápida reproducción de 
bacterias que puede11 contaminar medios de cultivo y reactivos, además que e11 ocasiones 
atacan los monocromadores de los color/metros. 

VENTILAC!ON 

Los laboratorios deben te11er 1111 bue11 recambio de aire, pero sobre todo en las áreas de 
parasitología, microbio/og/a, esterilizació11 de material de laboratorio, preparació11 de 
medios de cultil'O, sitios do11de se acumulllll gases mal olientes. 

Se recomie11da que los extractores expulsen el aire a ra:ó11 de 80 pie.v cúbicos por minuto 
y también se puede hablar de u11a renovación del aire de las siguientes 1110/leras: 

Para laboratorios biológicos de 5 a 10 veces por hora. 
Para laboratorios médicos de 5 a 10 veces por hora. 
Para a/111acé11 de solventes de JO a 20 veces por hora. 

Posibilidades de ventilación: 

Por ventana y puerta. 
A través de fosos de aire. 
Ventilación por fuerza. 
Aparatos de ventilación por jitena. 
Ve11tilació11 por aire acondicionado. 
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UBICACION 

El loborotorio que pertenezca a un hospital deberá co11struirse en áreas donde el 
enfermo no debe realizar esfiterzos excesivos paro llegar a él, cuando el laboratorio se 
encuentra dentro ele un hospital o c//11ico, el /oborotorio deberá estor en lo pion/a bojo 
junto o las solas ele co11>11fta externo que es el sitio más conocido por /os pacientes yo que 
de esta 111011era se evitar el po.1v de pacie11tes del laboratorio par áreas ho>pilo/orlas 
do11de se encue11/ro11 enfermos c1111 padecimientos transmisibles, además estas mee/idas 
redundan en beneficio tanto de/ pocle11te como del persono/ que laboro en él. 

Un laboratorio para tener un b11e11 jimcianamlenta deberá constar de los .rig11ie11/es 
áreas tfesde el punta de vista administrativa, las cuales deberá11 estar perfectamente 
delineados (separadas): 

Administración. 
So/o de espera. 
Recepció11. 
Cublcu/o para tomo de muestras. 
Laboratorio. 
A/mocé11. 
!11sta/oció11 especia/ paro fa esteri/izoción de molerlo/ séptico. 
Insto/ociones Sanitarias. 
Cuarto de aseo. 

SALA DE ESPERA.- Es e/ primer contacto que tiene el paciente can e/ laboratorio 
c/lnico, este sitio deberá ser Jo más confortable pasible. 

SALA DE RECEPCION.- El persono/ que proporcionará Ja lnfom1oció11 necesaria a/ 
paciente acerco de Ja obtención de muestras y entrego de resultados debe encontrarse en 
este sitio. 

Este fugar deberá estor equipado con mesas amplios y con ba"era al frente. También 
deberá exhibir el horario de atención al publico, e/ cual se recomienda que sea de tlos 
turnos. 
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SALA DE 'JO.Mil DE ldUESTRAS.- Estas salas deberá11 co11star de mobiliario y equipo 
11ecesario para la obtención de 11111estras vigilando también la comodidad del pacie11te. 

Es 11ecesario que estos cubic11/os se divida11 en varios tipos de acuerdo a la muestra que 
es necesario tomar: 

a) C11bicu/o para loma de sangre 
b) C11bicu/o para loma gi11eco/ógica. 
c) Cubículo para 11i1los. 

El cub/cu/o para loma de muestras consta: 

1. - Silla cama recli11able. 
2.- Mesa empotrada para toma de muestras, la cual debe estar empotrada en fa pared 

con 1110vimie111os para poder acomoda el brazo del paciente. 
3.- Mesa con cajones y gabinete, e11 donde se e11contrará el material necesario para 

la loma de m11es/ras. 
4.- J/11mi11ación artificial fluorescente. 
5.- Lámpara de brazo para mejor iluminación directa. 

l!.1 cub/cu/o para loma de muestras gi11eco/ógicas co11sta: 

1.-,\fesa ginecológica. 
2.-Mesa a/la co11 cajo11es y gabinete. 
3.-lvlesa para toma de sa11gre. 
4.- Campana para toma de productos bacteriológicos, con mecheros y lámparas de luz 

ultravioleta. 
5.-lfumi11ación artificial por medio de plafones. 
6.- Lámpara inca11descente móvil al piso de la mesa gi11ecológica. 
7.- Baflo sanitario adjunto al laboratorio. 

Cubículo para niflos: 

Este cub/cu/o puede ser semejante al de loma de muestra para adultos pero, debe existir 
u11a mesa de exploración. 
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DJSTRJBUCION DE MUESTRAS. 

En esta área el personal antes de distribuir las muestras deberá cotejar el tipo de 
examen o exámenes solicitados para el paciente, si la muestra es adecuada con /os 
exámenes pedidos, además deberá marcar la muestra con 1111 número, mismo que será 
anotado en la solicitud del paciell/e y en el libro de registro del laboratorio. Este número 
deberá ser el mismo en todas las área.< de trabajo del laboratorio. 

IABORATORJO 

El laboratorio es el sitio donde se procesan las muestras que se envla11 para si1 estudio. 

El laboratorio se puede dividir en secciones o cublcu/os, que deben de tener el material 
m/n/mo necesario para el tipo de análisis solicitados. 

De manera general se mencionarán las áreas y que se investiga en cada una de estas 
secciones. 

MlCROBIOLOGIA: 

En esta área se pueden llevar a cabo las siguientes pn1ebas: (/, 7,14,15, 16,20,32,33,34) 

l.- llemocullivo. 
2.- Coprocultivo. 
3.- Urocultivo. 
4.- Exudadofaringeo. 
5.- Exudado cerv/covaginal. 
6.- Exudado ureta/, prostatovastcular y espemwcultivo. 
7.- Exudado de chancro para invesligar treponemas. 
8.- Exudado de chancro para investigar Ilaemophl/us ducreyi. 
9.- Exudados de úlceras. fistulas, heridas, liquido sinovial, 

cefalorraquideo, pleural. 
10.-Antibiogramas. 
11.-Expectoraciones: Baci/os-Acido- alcohol resistentes. 
12.- Orina: Baci/os-Acido- alcohol resisten/es. 
13.- Lóbulo de la oreja y moco nasal: Bacilos-Acido- alcohol 

resistentes. 
14.-Meningilis en Liquido Cefalorraquldeo. 
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MICOWGIA. (/,7,/.1,/5,/6,20,32,33,34) 

1.-Aficosis supetficia/es (Dermatomico•1s) 
2.- Micosis subcutá11eas (Esporotricosis, Cromomicosis, Aliceto­

mas. 
3.-Micosis sistémicas (Coccidioidomicosis, llistop/asmosis, Pará 

coccidioidomycosis) 
./.-Micosis oport1111istas (Ca11didia.•1s, criptococosis, Aspergi­

lo•is, Cigomicosis) 
5.-Micosis profu11das (Acti110111icosis, 11eocardiosis) 

PARASJTOLOGLI. (J,7,/./,/5,/6,20,32,33,3./) 

J.- Plasmoclio 

2.- Exámen coproparasitoscópico: 

a) Método directo 
h) Método de Faust 
c) Método de Ferre/ro cua111itatil'o. 

3.-Raspado peri'l11al . 

./.- Ori11a ( Trofozoitos de Tricho111011as l'agi11alis, hueveci//os de &histosoma 
haematohium. escólex i11tacto.v o g011chos de l!.chi11ococcus gra11ulosus) 

5.- &puto (lar.•as de Stro11gyloides slerco/aris ,escólex de Echi11ococcus gr011ulosus, 
hueveci//os de Parago11i111us wester-111a11i). 

6.- Biopsia del liquido cefalorraquldeo, g011glios li11fáticos,hlgado o bazo para el 
diag11ástico de Leish111a11iasis, e11fam1edad del chagas y tripa11osomiasis africa11a. 

7.- Secreciá11 vagi11al (T. vagi11alis) 

8.- Biopsia de músculo para Diag11óstico de Trichine//a spiralis 

9.- Ulceras cutáneas para cliag11óstico de Leishm011/asis 

JO.- Material de sigmidoscopia para diag11ástico de Amlbiasis 
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INMUNOWGIA. (1, 7, /.l, 15, 16,20,32,33,34) 

1.- Prueba de látex para factor reumatolde. 
2.-Anliestreptolisinas. 
3.- Prole/na C-reacliva. 
4.- V.D.R.L. (Reacción de jloculación en lámina). 
5.-Anlicuerpos Treponémicos fluorescentes. 
6.- Reacciones febriles. 
7.- Titilación del complemento. 
8.-Anlicuerpos toxoplásmicos fluorescentes. 
9.-Anticuerpos amibianos (Prueba de aglutinación en lámina). 
10.-Anticuerpos amibianas (Técnica de Inmunoelectroforesis cruzada). 
11.- Intradenno reacción. 
12.- Grupos sangu/neos 
13.- Gn1po Rh. 
14.- Prueba de Coombs directa . 
15.- Pruebas cruzadas. 
16.-Prueba de aglutinación enfr/o de A~ycoplru111a pneumon/a. 
17.-Pruebas .<erológicas para S/fills. 

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

- Qu/mica sangu/nea. 

].-Filtrado libre de prole/nas (técnica de Fo/in-IVu). 

Detenninaclón en sangre: 

2.- Glucosa. (Técnica de Ilultman con ortotoluidina) 
3.- Urea. (Técnica de Onnsby, Berthelot-Chaney-Marbach) 
4.-Acido úrico. (Método enzimático con uricasa y Técnica de Caraway) 
5.- Crealinina. 
6.-Amonio. (Técnica de Conway) 
7.- Tolerancia a la glucosa. (Técnica de Ilultman con ortotoluidina) 
8.- Creatina. (Técnica de Tiemey y Peters) 
9.-Acldos Grasos no esterljicados. (Microdetem1inación colorl métrica en el plasma) 
10.-Absorción de la D-Xilosa. (Técnica de Roe y Rice) 
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Deter111i11ació11 en suero 

J.- Coles/ero/. (léc11ica de Pearso11, S/em y }.fe. Gavack) 
2.- Bilirrubi11as. (l'éc11ica de Sep1í/1•eda-Os1erberg y 111érodo de .Mallay-El'ely11) 
3.- Bromosulfa/eina. (Técnica de l!anger) 
./.- Timol. (lurbiedady jloculació11 - Técnica de lvfaclaga11) 
5.- Prole/nas /ola/es y fraccio11es. (Biurel, lécnica de refraclomelria) 
6.-Albúmina en suero. (Técnica verde de bromocresol) 
7.- Tra11sa111inasa glurámico oxalacélica. (lécnica de Rei/111a11-Frankel) 
8.- Transa111i11asa g/u11!111ico pinÍl'ica. (lécnica de Rei1111an -Frankel) 
9.- Dehidrogenasa láclica. (lécnica Cabaudy Wrolewski) 
10.-Fosfalasa alcali11a. (léc11ica de Be.~fey Lowry-Brack) 
11.-Fosfa/asa ácida. (lécnica de Bessey Lowry~Brack) 
12.-Fracción pros/álica de lafosfalasa ácida. 
J 3.-Amilasa. {léc11ica de Smilh y Roe/) 
/./.-Fósforo. (lécnica de Fiske Subbaronw) 
15.- Calcio. {lécnica de ferro-llam y récnica con absorción alómica) 
16.- C02. (léc11/ca en el microgasómelro de Na/e/son) 
17.-pll. (técnica eleclromérrica) 
18.- Cloro (técnica de Se/tales) 
19.-Sodio y polasio 
20.- Coles/ero/. (lécnica de SlttJenheinery Ferro-llam) 
21.- E/eclroforesis de las prole/nas. 
22.-Magnesio. 
23.- Fosfolipidos. (lécnica de Bagimki) 
2./.- Crealinafosfoquinasa. (C.P.K) 
25.- Desltidrogenasa alfa-hidrobullrica (mélodo colorimélrico de Rosa/ki) 
26.- Prueba deJirgi (para diagnóslico diferencial de las iclericias) 
27.- Triglicéridos o grasas neulras (lécnica de Jergannalha) 
28.- lipoprorelnas (récnica de electroforesis en microzona) 

JUGO GASTRJCO. (l,7,1./,/5,/6,20,32,33,34) 

/.-Prole/nas Be11ce Jones. 
2.- Sero/oninas. 
3.- Prueba cualilaliva para delerlllinación de ácido clorhídrico libre (Prueba de 

Tropfer) 
./.-Acido láclico (Prueba de Kel/ing) 
5.- Prueba de Insulina 
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LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO. (1,7, 14, 15, 16,20,32,33,34) 

].-Aspecto 
2.-Color 
3.-Coag11lación 
4.-Cantidad 
5.- Cuenta celular 
6.- Prueba de glucosa 
7.- Proteinas totales (Método cuantitativo de DennisyAyer) 
8.-Cloro 
9.- Estudios bacteriológicos. 
JO.- Pruebas para 1/etem1inación de globulina 
J 1.- lnmunoglobulinas 

F..'fllMEN DE ORINA. (l,7,14,15,16,20,32,33,34) 

/.- Vo/11111en 
2.- Densidad 
3.-pll 
./.-Albú111/11a 
5.-Glucosa 
6.-Acetona 
7.- llemog/obina 
8.- Bllirrubinas 
9.- Urobilinogeno 
JO.- Sedlme11to 
J J.- Catecolan1/nas en orina 
12.-Delridra/asa del ácido delta amino/evulinico (Técnica de Burclr y Siegel) 
13.-Acido De/la-aminolevulinico (Técnica de Trinder) 
14.-Acido vani/mandelico (Técnica de /lycel) 

FUNCION ENDOCRJNA. (l,7,14,/5,16,20,32,33,34) 
J.- Gonadotropina corlonoca Ilun11111a 
2.-Espemralohiscopia y prueba de llUhner (Técnica de González Ramos) 
3.-Jlonnona esllmulante delfollculo en suero 
4.- llomrona /uteinizante en suero 
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5.- Evtradiol ell suero 
6.- Deten11i11ació11 de prolucti11a e11 suero 
7.- Deter111i11ació11 de proge.1·tero11a e11 sa11gre periférica 
8.- Deter111inacló11 de i11suli11a e11 suero sa11guíneo 
9.- Deter111i11ació11 de androstemlio11a e11 suero sanguíneo 
10.- Deten11i11ación de dehidroepiandrosterona en suero sanguíneo 
11.- Deter111inaciá11 de dehidroepiamlrosteronafracció11 sulfatada e11 suero sanguíneo 
12.- Determinación tle teslosterona en suero sang11l11eo 
/3.-Deter111i11ació11 de cortisal e11 suero sangulneo 
J.1.-l!or111011a de crecimiento 
16.- Corticotrop/11a 
17.-!lor111011a estimulonle del tiroides 
18.- Prolacti11a 
19.- Calci1011i11a 
20.-Deten11i11ació11 de hur111011as e11 corteza supra"enal (111/11era/ocorticoides, 

glucocorticoicles, a11dróge11os, estróge11os y progesterona). 

IIEAfATOLOGIA. (/,7,/.1,/5,/6,20,32,33,3./) 

1.-.Aloifología 
2.- Biometria hemática completa 
3.- llemoglobi11a 
./.-Eritrocitos 
5.- Leucocitos 
6.- Conteo diferencial: linfocitos, neutrójilos, bosójilos, metamielocitos 
7.- Sedimento globular 
8.-Reticulocitos 
9.- Plaquetas 

JO.- Tiempo de Sangrado (Fécnica de Duke) 
1 J.- Tiempo de protrombina(Fécnica de Quick) 
12.- Tiempo de tromboplaslina parcial 
13.- Tiempo de tro111bi11a 
14.-Retracción del coágulo 
15.- Fibrinógeno (I'écn/ca de Parfimtjeu) 
16.- Productos de degradación de jibrinógeno 
17.- Fibrinó//sis (I'écnica de a11áli.11s de eug/obu/ina) 
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FUNCIONAMIENTO llEPATICO. (/,7, 14,15,16,20,32,33,34) 

/.-Pigmentos Biliares 
2.- Urobilinógeno 11rinario 
3.- Urobilinógenofecal 
4.- Fasfatasa alcalina del 011ero 
5.- Aminotraneferasas séricas 
6.- l'rotelnas séricas 
7.-Antlgenos y anticuerpos de la hepatitis viral 

Un laboratorio bien eq11ipado será aq11el que reúna las necesidades del personal q11e 
labora en él. (15) 

APARATOS Y AútTERIAL MJNJMO NECESARIO QUE REQUIERE UN 
LABORATORIO. 

Es muy importante mencionar que la sig11ienle lista de equipo y 111ateriales, con los que 
deberá colllar todo laboratorio de análisis cllnicos autorizado por la Secretarla de 
Salubridad y Asistencia es el 111/nimo necesario. (/ 5) 

APARATOS 

Es de suma i111portancia q11e todos los aparatos que se utilizan en el laboratorio se 
encuelllren debidamente calibrados ya sea por personal de laboratorio o por una 
compafl/a externa y que presenten los certificados corl'espondientes, además de que cada 
instru111elllo deberá contar con su bitácora correspondiente en donde se anotará con 
letra legible el nombre de el analista, la fecha de utilización, la hora y el producto que 
está analizando. 

EQUIPO 

- Refrigeradores y congeladores. 
• De sil /adores. 
- Ca111panas de extracción. 
• Campana con j111jo laminar. 
-Autoclave. 
- Esterilizador de calor 
- Balanza.• ana/lticas y granatarias. 
- Incubadoras, baflos Alar/a y estufas 
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-1/ornos, mujlas, parrll/as eléctricas, canastillas. 
- Centriji1gas c//nicas y para micrahematocrito 
-1\//croscoplos 
- fo:Spectrofi>tómetros, colorímetros, jlamómetros, f/tmrómetros. 
- Contador diferencia/. 
- Co111ador digital. 
- Cuenta colonias. 
- Fotocolorimetro. 
-Agitador mecánico. 
- Refrigerador. 
- Parrilla eléctrica. 
- Estufa de cu/tivo.v. 
- /lomo secador de calor seco a 200 grados centigrados con tennos-

/a/o y regulador 

MATERIAL 

- Un hemoclmetro completo (cámara y cubre). 
- Pipetas ltemocito/ógicas para la dilución y cuenla de eritrocitos 
y leucocitos. 

- Pipetas ltemocitométricas tipo Sah/I 
- Tubos para hemalocrilo tipo IVinlrobe 
- Cánulas para llenado de los tubos de ltemalocrilo 
- Gradillas para bailo Atarla 
- Tubos de ensayo de J 3 x 100 
- Tubos de ensayo de J 2 x 7 5 
- Tubos de ensayo de 16 x 125 
- Pipetas sero/ógicas de 0.2 mi graduadas en centésimas 
- Pipetas serológicas de 1.0 mi 
- Pipetas serológicas de 5. O mi 
- Pipetas serológicas de JO.O mi 
-Afatraces Erlenmeyer de 125 mi. 
-Matraces Erlenmeyer de 250 mi. 
-A/atroces Erlenmever de 500 mi. 
-Matraces Erlenm¡yer de 1000 1111. 
-Afatraces volumétricos aforados de 25 mi. 
-Afatraces mlumélricas aforados de 50 mi. 
-Afatraces volumétricos aforados de 100 mi. 
-A/atroces volumétricos aforados de 250 mi. 
-Ala/roces volumélricos aforados de 500 mi. 
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- Matraces volumétricos aforados ele l 000 mi. 
- Portaobjetos y cubre objetos 
- Probetas graeluaelas de 50 mi 
- Probetas graduadas de 100 mi 
- Probetas graduaelas de 500 mi 
- Probetas graeluadas de 1000 mi 
- Placas excavadas de vielrio o cerámica para hemoclasificacio11es 
- Placas de vtclrio co11 anillo de cerámica para reacciones de agluti11ación 
- Tubos ele centrifuga de 15 mi 
- Tubos de centrifuga de 50 mi 
- Vasos de precipitaelos de 50 mi 
- Vasos de precipitados ele l 00 mi 
- Vasos ele precipitados ele 250 mi 
- Pipe/ero vertical de metal 
- Cajas de petri 
- Buretas y microburetas 
- Tubos con tapón de rosca 
-Medios de cultivo deshidratados 
- Frascos goteros para inelicadores 
- Cepas de cultivo certificadas 
-Agitadores magnéticos 
- Cronómetros 

ALMACEN 

E• la parle de el labora/ario donde se almacenan los artículos que se consumen en 15 
días o en un mes. Las cantidades dlfici/es de conseguir se deberán almacenar en 
cantidades que sobrepasen el mes o el a/lo, 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 tránsito de personal 

Se recomienda que la.v puertas sean de material ignljúgo y que abran para afuera con la 
finalidad de que la persona que se encuentre dentro pueda salir rápidamente. 

La ventilación debe garantizar u11a renovación de aire de 5 a JO veces cuando sea 
almacén de productos no volátiles y de l O a 12 veces cuando sean solventes orgánicos. 
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ALMACENAJE 

Las substancias co"osivas, frascos y objetos pesados deberán guardarse en la parte más 
baja de los enlrepaflos, los reactivos de mayor uso se almacenarán en los entrepaflos 
intem1edios. 

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

Las substancias se guardarán y utilizarán por orden de anligUedad, por lo que es 
necesario que al llegar las substancia.• se les coloque 11n marbete con la fecha de 
recepción. 
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la Química Clínica. 

En primer lugar es necesmio definir a la química clínica como una cliscip/i11a, 
relalivamen/e jo\'ell que ha e\'o/11cio11ado como campo int!ependiente de las ciencias 
químico farmacéuticas. Esta diversificación ha penniticlo que desde 1950 la química 
clínica ocupe un lugar bien establecido dentro del campo de la salud, por ser el nexo entre 
la química y la medicina. (1 O) 

Su rápida e1'0/11ciún ha fu11damentaclo tan/u el ejercicio profesional como el 
establecimiento ele estudios formales ele grado y posgrado, por organismos nacionales e 
inter11acio11a/es. 

la química cllnica compreucle el est11clio de los procesos melabólicos y sus cambios 
fisiológicos y patológicos en el hombre y en los animales. &te est11clio comprende la 
aplicación ele técnicas analíticas qulmicas y bioquímicas con el propósito ele alcanzar la 
comprensión ele las bases q11l111icas ele los procesos fisioló¡::icos, de obtener infom1ación 
para el diagnóstico y el pronóstico ele los pacientes y para inl'estigar la el'O/ución ele sus 
enfem1edades. Está por lo tanto implicada en inl'esligación fundamental c//nica y 
patofi.violó¡::ica y es 11na disciplina inseparable de la medicina moderna. (5, I 0) 

la qulmica c//nica se ha beneficiado con los al'ances de las ciencias exactas tales como 
matemáticas, fisica y qulmlca, as[ como el progreso de otras ciencias médicas 
particu/annenle la bioqulmica, la fisiología, la genética, la microbiología, la 
parasilología, la inmunología, la virología y la biologla celular. 
E11 loclas estas áreas ele la química clínica a 111en11clo la im•estigación de hoy se conl'ierte 
en /a práctica de rutina ele mailana. (5, I O) 

En segundo lugar debemos cenlrar la atención en la salud, como un derecho universa/ a 
q11e lodo ser humano puede aspirar. Por ello en 1977 en Ginebra Suiza, la Organización 
Afundial de la Salud prop11so como premisa 11niversa/, dirigir todos los esfuerzos para 
lograr la "Salud para lodos Cll el ano 2000". (5, JO) 

&le últi1110 punto revisle parlicular i111portancia para un país como México donde el 
crecimienlo demográfico ha llegado hasta una población de casi 80 millones de habilantes 
lo cual represen/a un problema serlo para las autoridades sanilarias y educatil'as de 
cualquier país. 
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El problema es de dime11siCJ11es extra<Jrdi11arias si consideramos que más del 50% de la 
poh/ació11 es menor de 20 a/Jos, es decir dema11da11te de educación y de ate11cló11 a la 
salud. Las instituciones educativas enfrentan la tarea de fhrmar recursos humanos, es 
decir los profesionistas que integrarán los equipos de salud para lograr el bienestar 
deseado para el a/Jo 2000. (5, JO) 

Los profesionales que actualmente prestan servicio como auxiliares en el diagmlslica de 
enfermedades y en la atención a los pacientes so11 muy variados. Los qulmicos e11 
cualquier área de formación básica: Qulm/co.•· Farmacéuticos Biólogos (QFB), Qulmicos 
Biólogos Parasitó/ogos (QBP), Qulmicos Biólogos (QB), Lahoratoristas C/Jnicos (LC) y 
Jo.•· Médicos especialistas por un lado, que hablan sido tradicio11al111e11te los responsables 
de la atención a la salud en el campo del diagnóstico cllnico; por otro lado los técnicos y 
auxiliares de niveles illlen11edios o suhprofesio11ales de reciente formación en el cwnpo 
profesional. (5, J 0) 

MEDJCOS-

AUXILIARES - PACIENTES 

- F:SPEClAUZAOOS 

- NO ESPECIALIZADOS 

-PATOJ.OGJA 
CLJNJCA 

- QUJMICOS FARMACEUTICOS BJOLOGOS 

QU/Al/COS - QUIMJCOS BJOLOC,OS PARASJTOLOGOS 

- QUIMICOS BJOLOGOS 

- LABORA7VRISTAS CLJNJCOS BJOLOGOS 
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Requerimientos efe calidad en el laboratorio de a11álisis c//nlco. 

Al solicitar mediciones de las clifere11tes variables bioq11/mlcas en los fluidos, 
secreciones o excreclo11es de los pacientes, los médicos esperan obtener infom1aclón 
relevan/e y oportuna en la atención médica que brindan al paciellle. Esto quiere decir que 
el laboratorio responderá con la calidad necesaria a las solicitudes y expectativas 
médicas. As/ la óptima calidad de los infom1es de laboratorio es un compromiso de honor 
que adquiere el laboratorio tanto con los médicos como con los pacientes. (4,9,32,33) 

los infon11es de laboratorio acerca de las mediciones realizadas, son parle de la 
a/e11cló11 médica que se otorga al paciente y su abjetil'o es apoyar al médico en 
comprender mejor una pato/og/a, confirmar o descartar un diagnóstico presuntivo, 
obtener datos de valor pronóstico en el transcur•v de una enfermedad. (4, 9,32,33) 

Este criterio es el que los q11/micos cllnicos debe11 tener presente e11 la realizacló11 de stl 

trabajo y recapacitar e11 que, actualmente, se considera que la calidad de los infomtes de 
laboratorio es reflejo fiel de la calidad de la atención médica, por lo tanto infom1es 
inciertos o falsos pueden ser causa de un diagnóstico erróneo de una acción equivoca y va 
en detrimento 110 sólo del prestigio del laboratorio, sino del prestigio médico y de la salud 
del enfenno. (4,9,32,33) 

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

En el laboratorio privado es obligación procurar que el precio de los exámenes que se 
realizan sea justo y accesible a las condiciones socio económicas de la población, de 
modo que si bien pemtilan u11a ganancia lógica, no .•ea11 mecanismos de lucro. (4,9,32,33) 

En los laboratorios estatales, es necesaria la utilización adecuada del servicio del 
laboratorio; el dispendio de exámenes no sólo afecta la capacidad y calidad del sen•ic/o, 
sino hace que las mediciones del laboratorio pierdan sensibilidad en el concepto cl/nico, y 
además ese dispendio de recursos, J{rava como muchos otros innecesariamente a la 
comunidad (4,9,32,33) 
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Por lo tanto es ob/igació11 del personal del laboratorio cllnico buscar la ma11era 
adecuada de lograr la optimización en el uso del servicio. (4,9,32,33) 

Control de calidad. 

Por conrrol de calidad enle11demos el co11ju11to de nuestros e.ji1er::os para conseguir el 
111ás elevado grado de exactitud y precisión de todas las cleterminaciones ele cultivos y 
pruebas serológicas practicadas e/l el laboratorio de análisis c/lnico, ele fom1a que tanto el 
paciente co1110 el médico obtenga/! infon11ación correcta en el mlnimo tiempo posible y a 
1111 costo razonable. (./,9,32,33) 

El co11trol de cal/ciad abarca las sig11ie11tes áreas: (./,9,32,33) 

l. Están implicados lodos los pacientes, perso11al de laboratorio, la Instalación del 
laboratorio y tocias las pruebas, inc/uyenclo la preparación e idenrificación del pacie11te, la 
toma de muestras, su transporte y manejo, la forma de hacer el análisis y su registro. 

los infomws ele/ labaralorio acerca ele las mediciones realizadas, son parte ele la 
atención médica que se otorga al pacie11te y su objetivo es apoyar al médico en 
comprender mejor u11a palologia, confir111ar o descartar un diagnóstico presuntivo, obtener 
datos de 1•a/or pronóstico en el transcurso de u11a enfermedad. Este criterio es el que los 
químicos cl/11/cos deben tener presenre en la realización ele su trabajo y recapacitar en que 
actualmente, se considera que la caliclacl de los informes del laboratorio es reflejo fiel de 
la calidad de la atención médica. 

2. Las relaciones del laboratorio con otros departamentos ele/ hospital deben hacerse por 
escrito , revisarse y ponerse al ella al menos una vez al a/lo. El progran1a ele control ele 
calidad no debe abarcar únicamente el laboratorio, sino que debe Incluir además otros 
aspectos, como servicios de enfermería, oficina de admisión, departamento de altas, 
mantenimiento, relaciones públicas, compras, almacén, fam1acia, material quirúrgico, 
persona/ médico, represen/ación ele los laboratorios en comités adecuados. 
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3.- La organización ele/ laboratorio y los procesos que pertenecen tanto al laboratorio 
como a cada subdi\lisió11, deben recogerse en un manual y revisarse por los supervisores ó 
ó jefes ele área y los cambios firmarse por el director del laboratorio al menos una vez al 
allo o cuando se modifiquen los procedimientos. Deben ele existir copias ele este manual 
accesibles a otros departamentos ele/ hospital. 

La documentación ele las medie/as ele control ele calidad tomadas e/entro ele un 
laboratorio, deben estar a disposición de los examinadores oficiales. Es necesario 
llevar varios registros de datos de mantenimiento, temperaturas y valores de control 
relativos a muestras especificas en los registros ele acceso. 

Debe existir un A/anual Evtandar de l'roceclimientos 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 área o bien por el director del 
laboratorio . 

./.- Un sistema de control de calidad debe establecer nonnas que sean satisfactorias por 
ejemplo no deben registrarse resultados que estén fuera de unos limites establecidos, tales 
como ·1 /-2D. 

5.- Debe establecerse un sistema de co"ección para tratar de instruir, apreciación de por 
que suceden los e"ores y un programa para remediar los defectos por ejemplo en el 
materia/ e instalaciones, las técnicas, la recolección de muestras o el almacenamiento de 
reactivos. 

6.- Deben establecerse parámetros objetivos del control de calidad que pennitan 
comprobar que las mecliclas de co"ección surten efecto. Tales parámetros son: gráficos de 
control de calidad, cálculo de desviación estanclar y comprobación de los resultados 
mediante controles internos y externos, por ejemplo los controles internos se pueden 
preparar por di\•is/ón en al/cuotas de sueros conocidos de pacientes que se conservan a -
20 grados cent/grados, y se incluyen diariamente en las series a intervalos adecuados, los 
controles externos se pueden obtener de algunas fuentes, tales como U.S. l'ublic Ilealth 
Departament, American Society of Ciinlcal Pathologlsts, y casas comercia/es de 
suministro de laboratorio. 
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7.- Como otro requerimiento de calidad, el laboratorio debe estar en concordancia con /os 
propó>Uos c/111icos de la /m•eMigación bioqu/mica; por lo que en primer tén11i110, en sus 
mediciones, debe seleccionar aquellas variables, en las que esté sólidamente establecida la 
utilidad potencial, es decir la sig11iflcancia médica ele las mismas variables, ya sea en la 
prevención, eliag11óstico, tratamiento o co11oclmie/l/o de las e11fermedades, por medio de 
experimentos que incluyan im•estigaciones clinicas. Estas investigaciones c/111icas 
relacionadas con la 1•ariab/e a medir deberán incluir: (./,9,32,33) 

a) Distribución de los valores de la variable en sujetos sanos: "inten•alo o rango 
11ormal". 

b) b¡flue11cia que el tiempo y el estado fisiológico tiene cuando el espécimen es 
recolectado. 

c) Evidencia com•incente de que los cambios en la variable 111edida. son atribuibles a la 
enfer111edad, tratamienta u otros estados clin/cos. 

d) Evidencia de que la variación biológica entre los indMduos, lo mismo que la 
imprecisión ana//tica y los /1111iles de detección, son los sufic/e11temente pequellos para 
pem1//ir detectar cambios relevantes e11 el valor de la variable, en una gran porción de 
casos individuales. 

8.- En los requisitos de calidad, clebe contemplarse el conocer la significancia médica de 
la variable a medir, los niveles de decisión y de importw1c/a médica de esa variable, el 
factor tiempo en que debe realizarse e lnfom1arse el resultada de la medición, los 
cambios de la variable en las pacie/l/es /11dividuale>; las interferencias y la.• necesidades 
epidemiológicas. 

Significativas médicas.- Debe tenerse en cuenta el propósito de la i11Vestigació11 
solicitada al laboratorio ya que para propósf/os clinicos diferentes se requieren diferentes 
niveles de ejecución, dependiendo de la naturaleza del problema clínico que se presenta en 
ese instante. Por lo ta/l/o no es posible establecer una serie de normas ele ejecución 
comunes a todas las variables y ni siquiera comunes a todos los propósf/os de medicló11 
de una sola variable, como ejemplo pondremos la medición de glucosa en sangre con 
diferentes propósitos: pruebas de eletección, schock, control de tratamiento en el enfemio 
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diabética u a/ros. El factor tiempo, tiene una injlue11c/a decisiva e11 la sig11ij/ca11cia 
médica, los i11formes de laboratorio, deja11 de tener utilidad para el c//nico y el pacie11te, 
si l/ega11 demasiado tarde para i1if/ue11ciar la decisió11 médica inmediata, aunque pueden 
tener i1iflue11c/a en otros aspectos como diagnósticos post-morlem o juicios legales. Por lo 
tanto e11 a/gu11os casos se justifica sacrificar algo de especificidad, precisión o exactitud 
en la medició11 de una l'ariah/e para ganar tiempo, con el ú11ico requisito de que en el 
infim11e de la medición se registre que estos resultados son aproximados y han sido 
obtenidos por procedimientos de emergencia. Es también imporlallle que la exactitud y la 
precisión en las mediciones de lav variables sean óptimas en los niveles de signij/cancia y 
decisión médica.es decir e11 los 11/veles de concentración crilicos propios de cada \'ar/ah/e 
en particular, en la signljicancia y en la decis/ó11 c/inica. 

Cambios en los pacientes i11dividuales.- Cuando el paciellle se convierte e11 su propio 
cantro/, como es el caso de la observación de cambios en la medición de una \'ariable en 
el curso de una enfermedad, es decir cuando en los espec/menes se investiga una variable 
bloqulmlca en diferentes intervalos: horas, tilas o semanas, los cambios o las /e11de11cias 
en el valor de la \•ariable son la infon11ac/ó11 c//11ica releva11/e, no el simple valor actual 
de la medición. Es en estos casos cuando el laboratorio debe 111a11te11er informado al 
clínico de la imprecisión ana//tica de esa medición, para que el médico pueda valorar 
adecuadamellfe los cambios observados en la variable a investigar. 

/nlerfere11cia de medicamentos.- En las so/ic/ludes de exámenes de laboratorio los c/lnicos 
deben infonnar al laboratorio los medicamentos que el paciente está cons111niendo y a su 
vez los hioqulmicos cllnicos deben conocer e lnfonnar las interferencias posibles en la 
variable a medir. 

Necesidades epidemio/ógicas.-Alucho necesitamos de estudios epidemiológicos en gran 
escala y para eso la acumulación de datos ecológicos registrados en las libretas de 
los laboratorios c//nicos serian valiosisimos pero para ello es necesario que todos Jos 
laboratorios cooperen reduciendo las variaciones inlerlaboratorios hasta el punto en que 
las diferencias en exactitud seaJI insignificantes dentro de un pais o dentro del mundo. 
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FACTORES IMl'LIGIDOS EN EL CONTROL DE CALIDAD (./,9,32,33) 

Patrón. 

Es 11na substancia de compo>iclrln conocida c11yo valor se establece por un proceso 
ana/ltico distinto del que se usa en el laborat01io c/lnico. Si el procedimiento del 
laboratorio clínico es capa:: de duplicar el valor de dicho pafrán, se comidera que el 
método es exacto. 

Control. 

los controles qulmicvs y jlsicos son de 11aluraleza semejante a los especlmenes 
desconocidos, por ejemplo, controles de suero o controles de orina y contienen varias 
substancias de concentración co11ocitla y que se cletenninan por los métodos ele/ 
laboratorio clínico. los con/roles se analizan diariamente, junto con los problemas,' los 
resultados ele estos análisis son la base para el cálculo ele la media y la desviación 
estandar de un deten11i11aclo análisis. Las muestras c<>ntrol se usan para medir la precisián. 

Las muestras control pueden variar en su composicián y no son constantes como los 
patrones. 

::i Ni los controles ni los patrones son estables, deben comprobarse por métodos ele 
referencia. En algunos departamentos ele/ laboratorio los patrones pueden ser clijlci/es de 
obtener y los análisis deben comprobarse con controles. En algunos laboratorios, los 
únicos controles posibles son los colllroles positivos y negativos, por ejemplo, pruebas 
sero/ógicas para sljilis, embarazo o mononucleosis infecciosa. 

Formación continua. 

La medicina cambia rápidamente; por ello el personal debe estar infom1ado por medio de 
cursos de reciclaje, prácticas de laboratorio, pelicu/as informativas y seminarios. Es muy 
importante un programa i11terdepartame111a/ de postgraduados. 
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Motivació11. 

La medlci11a es una actividad profesional cuya fi11a/ldad principal está al servicio del 
paciente. No debe11 tolerarse 11i formación ni conocimientos inadecuados, ya que muy a 
menudo el diagnóstico y tratamiento del paciente depe11den del resultado de los ensayos 
del laboratorio. 

Pacientes. 

Ident1ficació11 y preparación adecuada, tiempo exacto de los análisis e idenlif/caclón ,v 
fecha adecuada de la muestra. 

Personal de laboratorio. 

Director del laboratorio con certificación acreditada o equivalente, tiempo de 
supervlsló11 adecuado, adecuada formación y número de técnicos ,v auxiliares; hojas de 
trabajo y cursos ele perfeccionamiento a los que se ha asistido; programas de 
entre11amlento en el servicio manual de dirección de persona/y descripción del trabajo. 

Instalaciones y equipo del laboratorio. 

Espacio adecuado para trabajar y sentarse, mante11imiento de los aparatos según 
catálogo, registro de los defectos y medidas de corrección tomadas. Los procesos de 
mantenimiento comprenden: balanzas, espectrofotómetros, fotofluor/metros, centrifugas, 
Bailos ele agua, Incubadoras, microscopios, refrigeradores, tem1ómetros, pllmetros. 

El buen funcionamiento de los equipos es una responsabilidad fundamental del 
laboratorio, todos los equipos deben revisarse como medida de rutina ,v las principales 
111áqui11as y aparatos deben incluirse en un programa de 111ante11l111iento preventivo que 
requiere exámenes periódicos fijos. 
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El mantenimiento preventivo de nlllna pueele estar a cargo de los miembros más 
capoc//aelos del personal ele/ laboratorio, pero en algunas Instituciones los programas de 
mantenimiento preventivo se dejan en manos de firmas comerciales que cuentan con un 
permiso y personal especialmente capacitado para examinar y reaj11slar periódicamente 
fas e qui pos. 

Una lisia de los equipos del laboratorio con número de serle y fechas de adquisición 
debe llevarse siempre actualizada, la lisia debe incluir también número te/ejilnico para 
//amadas de emergencia, el mantenimiento de n1/ina a efectuar, la frecuencia con que debe 
hacerse el mismo, fecha ele/ último estuelio, detalles del mismo e iniciales del analista 
responsable. 

Se debe contar con una bitácora ele uso de cada instn1menlo en el cual se indicará el 
nombre y serie del equipo, la fecha y hora de uso, nombre del analista y la prueba que se 
está realizando. 

De la misma manera debe llevarse 11na carpeta ele calibración de insln1mentos en la cual 
se Indicará: 

a) Nombre y serie del Eq11ipn 
b) Programa de calibración 
c) Es/andares 11/i/izados pora la calibración debidamente certificados por la secretaria 
correspondiente. 
el) Proceelimienlo de calibración debidamente fim1ac/o por el Director del Laboratorio 
e) Procedimiento ele uso ele/ equipo 
./)Nombre y firma del analista que realizó la calibración 
g) Fecha de la próxima y última calibración 

La temperatura de espacios térmicos controlados como incubadoras, refrigeradores, 
congeladores, bailas .Maria deben registrarse al empezar cada día de trabajo, en el 
momento de usarlos y al finalizar la jornada de labores. Gráficas de temperatura deben Ir 
11niclos a cada aporato a equipo conservándose fas lect11ras diarias durante el //empn 
apropiado. Las disposiciones oficiales indican que deben conservarse todos los registros 
d11ranle un mlnlmo de 2 aflos. 
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Los Termómetros que se utilizan para el registro de temperaturas (incubadoras, 
refrigeradores, etc.) deberán estar debidamente calibrados por la secretarla 
correspo11die11te y sumergidos en glicerol o un gran volumen de agua purificada. 

Análisis ele laboratorio. 

El control de calidad abarca factores que deben considerarse al elegir la técnica: 
velocidad, economla. seguridad y facilidad para realizar/o por personal de distintos 
niveles de formación. 

Reactivos. 

El control de calidad de los reactivos qulm/cos comienza al recibir los materiales a 
granel, por lo cual se debe especificar en el o los envases recibidos la fecha tle recepción 
y /a fecha en que se empieza a utilizar, esto con /a finalidad de no utilizar material que se 
encuentre vencido, este parámetro es lmporlall/e en el control m/crob/o/óglco, debido a 
que al preparar medios de cu/tim deben verificarse las fechas de los frascos procurando 
utilizar siempre e/ stock más viejo del medio, por lo cual 110 deberá abrirse un nuevo /ole 
del medio de cull/vo sino se ha agotado el anterior o a menos que al examinar/o de cerca 
el lote viejo parezca humedecido o alteradas sus propiedades. 

El etiquetado en los reactivos deberá especificar claramente: identificación, 
concentración, uso, fecha de compra o de preparación, fabricante, fecha de caducidad, 
Iniciales del técnico que preparó el reactivo, patrones utilizados para comprobar su 
exactitud y preclsló11, indicaciones especiales como refrigeración, inflamable, radiactivo. 

Uno de los reactivos más utilizado en los análisis c//nlcos es el agua, por lo que deberá 
cumplir con las condiciones seflaladas por la Farmacopea de los Estados Unidos 
Mexicanos, y el análisis de la misma deberá hacerse de preferencia diariamente. 
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Evtandares. 

Prácticamente todas las mediciones cuantitativas que se realizan en el laboratorio, 
exceptuando análisis enzimáticos cinéticos, requieren eventualmente una so/11c/ón exacta 
de la cantidad medida para poder estandarizar la medición, para lo cual se utilizan 
es/andares primarios. 

Las caracterlslicas de u11 estantlar primario son: 

/.- Debe ser substancia estable de composición definida. 
2.- Debe ser s11bsta11cia que pueda secar durante la preparación preferiblemente a 105 -

/JO grados centigrados. sin cambiar su composición. 
3.- Debe tener un alto peso equivalente para que los errores de pesada puedan tener un 

efecto relativamente pequeilo. 
4.- Debe ser una substancia que pueda analizarse con precisión. 
5.- las reacciones deseadas deben producirse segtln un proceso tlnico, bien definido, 

rápido y escenc/a/mente completo. 
6.- La pureza de un es/andar primario debe asegurarse mediante pruebas cualitativas 

biendefinidasde sensibilidadconocidao porsu preparación por un método que ha 
demostrado dar siempre un producto puro y por almacenamiento en condiciones que 
aseguren la total estabilidad del producto. 

7.- Los es/andares primarios pueden ser U.!>'.P. 
8.- Cuando se preparan soluciones estandar, las recipientes que lo canllenen deben 
Indicar: 

a) Nombre del estandar 
b) Valores de todos sus componentes 
c) Fecha de preparación 
d) Fecha de caducidad 
e) Uso que se le va a dar 
./)Nombre de la persona que preparó 
g) Referencia bibliográfica 
h) Matriz (origen) 
e) Condiciones de almacenamiento . 
./) Bitácora de es/andares en la cual se registraran: Existencia, analista, peso de es/andar 

q11e se 11/i/izó,fecha de uso, para qué, prueba (s} se utilizó. 
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CAP/TUL05 

Constantemente hemos hablado de los requerimientos de exactitud, precisión y 
veracidad en los infomies del laboratorio clinico y sin embargo es necesario tener una 
idea y concepción clara de los 111i.1111os. 

La exactitud, de los infonnes de los resultados de las variables medidas, es la igualdad 
entre la mejor estimación de una cantidad y su l'O/or verdadero; la exactitud no tiene 
valor numérico, depende sobre todo de la exactitud del método utilizado, de la exactitud 
del es/andar de calibración y de la calibración misma. 

La exactitud del método utilizado en la medición puede verificarse mediante: 
diseno de experimentos de recuperación, utilización de blancos, uso de materia/es de 
control, cálculo de la media diaria y análisis de especímenes obtenidos de sujetos sanos. A 
menor inexactitud mayor l'Dliclez de los infonnes. 

La precisión, en los resultados de laboratorio es la igualdad ele valores obtenidos en 
mediciones replicadas, no llene 1•a/or numérico y como Indice de ella se 11/i/iza la 
imprecfaión, la cual es la dispersión de los valores efe mediciones. La inexactitud se 
representa por medias de disper>ión como son: la dewiación es/andar, el rango, y el 
coeficiente de variación. Sin embargo la precisión sólo es importante si la exactitud existe 
en esa medición. 

Al infonnar la precwon ele una medición debe infom1arse siempre el promedio 
aritmético, el número de replicados, el diseflo experimenta/ utilizado y el nivel de 
probabilidad seleccionado. A menor imprecisión mayor validez de los infonnes de 
laboratorio. 

La veracidad y aceptabilidad, de los infonnes no puede referirse únicamente a simples 
crilerios de exactitud y precisión o a simples criterios a11a//t/cos, sino a la utilidad e/In/ca 
de la medición sumada a los anteriores. 

Por último, se mencionará que la calidad de los infom1es de laboratorio dependen en 
gran parle de la calidad y cantidad de canales de comunicación abiertos en e/mismo 
laboratorio c//11ico y entre los que producen infom1ación y los que la utilizan. Para ello 
debe mantenerse un flujo continuo de infonnación en an1bas direcciones, con un mlnimo 
de distorsión ele esa comunicación. 
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CAPITUL06 

Cargos que desempefla el Qulmico Fannacéutico, Biólogo dentro de los labora/orlos 
de análisis clínicos. 

Los laboratorios de análisis cl/n/cos tienen la libertad de establecer su organigrama 
particular en cuan/o a jerarqulas, fanciones, requisitos y prestaciones de su personal de 
OC11erdo a su potencial en recursos. A continuación se presenta la organización en un 
laboratorio de análisis clínico del lnstltu/o Mexicano del Seguro Social. (15) 

Jefe del laboratorio: Es el encargado de la dirección y administración del laboratorio, 
de la eficiencia técnico-administrativa del servicio, responsabilidad directa de las 
secciones en ausencia de los jefes de éstas. 11ene autoridad para programar el trabajo del 
servicio que se va a realizar, asl como de distribuirlo al personal. Puede Implantar las 
normas ordenadas por la Subdirección General Médica y mantener el orden y la disciplina 
den/ro del servicio. 

Qulmico Jefe de Sección: Se encarga de la dirección técnica administrativa de u11a 
sección o del laboratorio que tenga a su cargo; de la exactitud y calidad de los exámenes 
que efectúen las personas y el trabajo dentro de su sección. Ordena la ejecución del 
trabajo dentro de las llOf'lllOS establecidas por la Subdirección General Médica. Además 
formula los pedidos de eqidpo y material indispensable para el laboratorio cllnico. 
Controla la calidad del trabajo que se realiza dentro de el labora/orlo. 

Qulmico de Laboratorio Clínico. Es el responsable de ejecutar exámenes y calibraciones 
de instrumental asl como el llSO etm'ecto de éstos y de la exactitud de los reactivos que se 
utilizan en la realización de los exámenes de laboratorio. 11ene autoridad para orientar al 
personal a sus órdenes y ordenarlo para llevar a cabo los exámenes o para que lo auxilien 
en ellos. 

Laborator/sta: Es responsable de ejecutar los exámenes de laboratorio, auxilia al 
qulmico de laboratorio a realizar la calibración de los Instrumentos y equipo de 
laboratorio. Allxilia el desarrollo y establecimiento de nuevos métodos por establecer 
dentro del laboratorio, asl como el uso correcto de los aparatos, de la exactitud de los 
resultados y del material y reactivos que utilice. La autoridad q11e tiene es para instruir al 
Auxiliar del laboratorio y ordenar la limpieza del equipo y colocación del materia/ que 
utilice. 
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CAPITUL06 

Auxiliar de Laboratorio: Es el responsable de la preparación del material paro la toma 
de muestras, de la limpieza del equipo y de la ejecución de las maniobras que el 
laboratorista, el Qulmlco o Jefe de laboratorio le Indiquen: es responsable de identificar 
correctamente las muestras que le sean entregadas y llevar a cabo los exámenes que le 
asignen. Tiene tllltorldad paro salle/lar la cooperación del personal de Intendencia para 
colocar el material limpio en el sitio donde se necesite, P"ede solicitar la ayuda del 
personal auxiliar administrativo. 

En la actualidad una gran proporción de los Q.F.B. (s} se dedican a la prestación de 
Servicios para la atención de la salud y lo hacen en los Laboratorios Cllnlcos, tanto de 
Instituciones Oficiales (1.0) como de la Iniciativa privada (1.P.) (JI) 

ATENCION A LA SALUD 

33.0% 

5.0% 

111 MEDICINA PRIVADA 

111 IMSS E ISSSTE 

• POBLACION ABIERTA 

• SIN ATENCION 

La gráfica 1 nos Indica como se distribuye la atención a la salud de nuestra población. 
Actualmente se calcula que el 87% del total de los habitantes estén dentro de ésta: 
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CAPITUL06 

49% corresponden a la población bajo el régimen (IMSS e JSSS'I'E), 33% a las entidades 
dedicadas a la atención de la población abierta (SSA) y 5% a la medicina privada. Esto 
signljica que 1 J % todavla no llenen atención a la salud, se ha ampliado la cobertura en la 
construcción de 374 nuevos centros de salud, 26 l/ospltales, ampliación y remodelación de 
227 1midades, ampliación de 5 Cllnlcas de 2do. nivel y 5 DJF y 4 Cllnlcas hospital. (JI) 

RECURSOS HUMANOS 
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En cuanto a recursos humanos de que disponen las Instituciones citadas en la gráfica 1 , 
se llenen a continuación los siguientes datos que se muestran en la gráfica 2 . 
· El Q.F.B. se encuentro en el 23% dedicados al apo)'J técnico, realizando aclivldades en 
los laboratorios de andllsis Cllnlcos de las Cllnlcas y Hospitales pertenecientes a las 
Instituciones ya mencionadas (J 1) 
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METO DO LOGIA 

Este esllltlio se realizó mediante una Investigación de campo (19), es decir la 
infonnación obtenida se recabó directamente de los Laboratorios de Análisis C/inlcos 
Oficiales y de la lnlc/allva Privada establecidos en el área metropolitana. 

MATERIAL 

CARTA DE PRESENTACION. 

J.- El trabajo se inició con la elaboración de cartas. que con el apoyo de la Facultad de 
Eslllclios Superiores Cuau//t/án se llevaron a las Jurisdicciones Sanitarias 
correspondientes de la Inlclallva Privada y del Sector Oficial, con el propósito de obtener 
la lista de los laboratorios que se llenen registrados en estas dependencias. 

2.- En ella se explica claramente que se trata de una Investigación de campo (19), cuyos 
propósitos _, meramente cientlficos y académicos y que llene como jlna/idad una 
evaluación más cercana a la realidad de los alumnos egresados de la carrera de 
Qulndco Fannacéul/co Biólogo. 

DIREC'/VRIO DE LABORAWRIOS DE ANAUSIS CUNICOS DE LA INICIATIVA 
PRIVADA Y DEL SECI'OR OFICIAL. 

/.-Debido a que las ojldnas de la Secretaria de Salud en el Distrito Federal no cuentan 
con un registro completo de todos los Laboratorios de Análisis C/lnlcos, se elaboró un 
dlreclorlo actualizado de /abara/orlos que incluye la lnfonnacidn obtenida en las 
jrui!ldlcclones sanitarias del área nwtropo/itana. (11-12,21-26,29-30). Este Directorio se 
entregó a la Biblioteca de la FES-C 
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ME1VDOLOGIA 

CUESI'JONAIUO. 

1.-E/ siguiente pasoji1e elaborar 11n cuesl/011ario queji1era lo más fácilmente posible de 
co11testar, e/l/e11dible y promoviera el interés del elllrevistac/o para que nos proport:/011ara 
la 111/ormación acorde y real de lo que se cuestionara. 

2.- Para q¡¡e se pudieran cumplir estos puntos, solicitamos una revisión previa del 
cuestionario mencionando a varios 1lestacados profesionales en ejercicio actfro 
relacionados con el área Bloc¡ulmica Clinlca para que nos dieran su opinión y sugerencias 
acerca del mismo. 

Particulam1ente a: 

Q.F.J. Gi/da Flores Rosales. 
M.C. Ricardo Santiago Dlaz. 
Q.F.B. Idalia Avila Miyazall'a. 
M. e11 C. ,Horco Antonio Vega López. 
Dr. Roberto Cervantes Olivares. 

Y a la Comisión Revisora ele Planes y Programas de Estudio de la carrera de Q.F.B. 
integrada e11 ese 111ome11to por: 

Q. Maria Luisa Arlas Mendoza. 
Q. Bertha Rodrlguez Sámatw. 
Q.F.B. Marina Lucia Morales Galicia. 
Q.F.B. Marisela Noe .Martinez. 
Al en C. Adolfo Obaya Va/divia. 
Al en C. Vicente Alonso l'érez. 
Jng. RobertoAndrade Fonseca. 
M. en C. José Camoc/10 .Mac/lin. 
Q.F.B. Minerva Guevara Soriano. 
M. en F. Maria de Jesus Martlnez <le Garlsoa/11. 
1.8.Q. Francisco Mon/ie/ Sosa. 
Q.F.B. Santa Qulroz Rulz. 
M. en C. Car/os Salas Ccmtreras. 
Q. Amtaiulo S nchez Mart¡nez. 
M. en C. Suemi Rodrlguez Romo. 
Dr. José Luis Galvón Madrid. 
Q.fi'.B. Elizabeth TortzGarcla. 
Q. F. J. Gil da Flores Rosales. 
Dr. Roberto Cervantes Olivares. 
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METO DO LOGIA 

3.- El cuestionario se estructuró de la siguiente manera: 

a) Datos Generales 
b) Cargos Jerárquicos que ocupo el personal 
c) Nivel Académico 
d) Desa"ol/o Profesional 
e) /nl'estlgación 
f) Realización de prácticas y tésts profesionales. 
g) Material y pn1eba• que .<e realizan en el laboratorio de análisis c//nicos. 

Datos Generales.- Lo que se plantea es con el fin de conocer la ubicación, el nivel 
académico del Director y Jefe de laboratorio de análisis c/lnicos, asl como la 
estructuración del laboratorio. 

La distribución en el laboratorio es de gran Importancia, ya que si no se cuenta con un 
lugar especifico para cada área, puede haber contaminación cn1zada, extravíos de las 
muestras o alteraciones de las mismas por condiciones ambienta/es. 

Cargos Jerárquicos que ocupa el personal.- Se pretende conocer el organigrama de los 
laboratorios de análisis c//nicos, de estafom1a nos damos una idea del personal que está 
inl'olucrado en el trabajo de los laboratorios en fonna directa como son Qulmlcos, 
Médicos y Técnicos, Auriliares de laboratorio, as/ mismo su grado de escolaridad v 
escuela de procedencia. · 

Nivel Académico.- Nos interesa investigar el nlwl académico y experiencia laboral de 
los egresados de la ca"era de Qulmico Fannacéutico Biólogo y en especial de Qulmico 
Farmacéutico Biólogo de la Facultad de Estudios Superiores Cuautltlán. 

Desarrollo Profesional.- Se pretende detem1lnar el desa"ol/o profesional, capacitación, 
experiencia y actualización de los Q.F.B en base a su participación en congresos, 
.~eminarios, cursos. 

lnl'estigación.- Nos interesa saber la participación activa de los Q.F. B. en la 
/n\'esligaclón dentro de los laboratorios de análisis c//nlcos. 



METO DO LOGIA 

Realización de práctica< y tésis profesio11ales.- Se pretende jimnar un convenio entre los 
laboratorios de an lisis cllnicos y la /nsliluclón para la realización de prácticas 
profesionales y tésls. 

lila/erial y pruebas que se realizan en el laharatorio de análisis clfnlco~:- Se requiere 
conocer el material mfnimo necesario para abrir 1111 laboratorio de a11álisis c/fnlco. 

Posteriom1enle se procedió a la distribución, realización y recopilación de las e11cuestas 
en los Laboratorios de Análisis Cllnicos del área me/ropo/llana. 

Se anexa la carla de presentación y cuestionario que se presentó a los laboratorios de 
análisis c/lnicos. 

Por último efectuamos el análisis, discusión y conclusiones de los resultados. 
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UNIVERSIDAD NACJONALAUTONOAIA DEME.\7CO 

FACUL'111D DE ESTUDIOS SUPERJORES-CUAUTJTLAN 

RESPONSABLE DEL LABORATORIO 

PRESENTE 

El portador de la presente está realizando una investigación de campo que con el apoyo 
total de esta /nstltucló11 tiene como objetivo detem1inar el Desarrollo Profesional del 
Qulmlco Farmacéutico Biólogo dentro ele los Laboratorios de Análisis Cllnicos. 

Es importa11te hacer 11otar que la i11.fomiació11 obtenida se ul/lizáro co11 propósitos 
exclush•amente cientljicos y académicos as/ como que 11os hemos eiforzado en dlseflar un 
cuestionarlo relotlvame11te fácil de contestar de ma11era que ocupe lo metms posible del 
va/loso tiempo que usted nos 1/edlque, por lo que le suplicamos que nos proporcione la 
lnfonnaclón más verldica posible yo que de ella dependerá que se lleve a cabo una 
evaluación más cerca11a a la realidad en cu1mto a los alumnos ep-esados de la carrera de 
Qulmlco Fam1acéu/lco Biólogo y as/ poder tener u11 criterio más amplio de su 
desenvolvimiento de11tro del área cllnlca. 

ilgraclecle11eto de antemano su ••a/losa cooperación para el buen desarrollo de esta 
flivestlgaclún. Quedo de Usted. 

ATENTAMENTE 

c.c.p. Dr. José Luis Galván . Director de la Facultad 
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!.!.en C. Bertha Rodr/guez &imano. Je.fe de Depto. de Cle11c/as Qulm/cas 
Q.F.B .. Minerva Guevara Soriano Coordinador de la Carrera de 
Qu/mlco Farmacéutico Biólogo. 
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METO DO LOGIA 

DATOS GENERALES DEL LABORATORIO 

l.- Nombre de el laboratorio: ____________________ _ 

2.-Direcclón del laboratorio: _____________________ _ 

3.-Teléfono: _____________ Ert.: ___________ _ 

4.-

Nombre 
Carrera 
Escolaridad 
Procedencia 
Edad 
Años de Experiencia 

Director Jefe del laboratorio 

Instrucciones: Marque el o los incisos que correspondan a la descripción de su 
laboratorio. 

5.-Jndique cual es el monto de el presupuesto anual manejado por el laboratorio. 

a) Hasta 100, 000 
c) 5,000,000 a 7,000, 000 

6.- El origen de este presupuesto es: 

Nacional o 20 

Extranjero IOO 80 

50 

40 

60 

b) 100,000 a 5,000,000 
e)Másde 7,000,000 

60 80 IOO 

40 20 o 

% 

% 



METO DO LOGIA 

7.-Indique el total de personal que ocupan: 

a) Hasta 6 trabajadores 
c) 26 a 250 trabajadores 

8.- Indique que tipos de pruebas se realizan: 

a) Solamente toma de muestras 
c) Especialidades 

9.- Indique la extensión total del laboratorio: 

b) 7 a 25 trabajadores 
d) más de 250 trabajadores 

b)Derutlna 
el) Maqui/ador 

o) Hasta 20m2 
c) 61 a /00m2 

b) 21 a60m2 
el) J00m2omás 

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

a) Recepción b) Oficina Administrativa 
c) Cubículo de toma de muestras 

1 /.-El análisis de muestras se realiza en: 

a) Sección 

Sección: Lugar seporado por mesas 
Cubículo: Cuarto independiente 

b) Cublculo 

12.- Por favor Incluya un croquis que contenga la distribución detallada de su laboratorio 
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Em hof9 debe.., 119ned• por cm .. SECCION ·-- ·--· 
acuADRO ESCUELA DE PROCEDENCIA SEXO EDAD ANOS DE 

1 GRADO DE EScotARIDAD .....,..a• 
CORRESPONDIENTE 

111 
~ 

1 ! 
g: "' ES LLENADO SEGUN 

1 i 1 ~ 1 1 1 
• ~ 1 § ~ .. * '1' :: q; ; 

INCIDENCIA EN 1 1 l 1 ! ~ 1 1 ~ 1 ¡ :l! ~ 6: o ~ ~ ~ PORCIENTOS ~ .. 
r-CIA a.F.L Cl.lllCOI 

.._ AUMtNTDS 

JEFI! 
Q.B.P. 

DE 
MEDICO 

IECC!DN 
OTRO 

~ r~CIA F.a. CUNICOS 

AUMINTOS 
QUIMICO 

0.11.P. 
DEL 

MEDICO 
LABORATORIO 

OTRO 

~ r~CIA f.8. CllNlCOS 

AUMENTOS 

Q.B.P. 

WDMTOl'lllTA MEDICO 

TECNICO 

DTRD 

~ r~ACIA F.a. a.oocos 

AUMENTOS 

AUXILIAR Q.11.P. 

DEL MEDICO 

LABORATORIO TECNICO, 

DTRD 
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METO DO LOGIA 

NIVELACADEMJCO 

J.- Co11sldera que el nivel académico del egresado es: 

Teórico a) Excelente b) Muy bue110 c) Bue110 d) Molo 
e) Muy molo 

Práctico o) Excelente b) Muv bueno c) Bue110 d) Malo 
e) Muy malo . 

2.- Considero que el nivel académico del egresado Q.F.B. (Qu/111/co Fannocéu/lco 
Biólogo). de la Unl1•ersldod Nacio11al Autónomo de México (UNAAf) es: 

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

Práctico a) Excelente h) .\fuy 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 Cuautitlán es: 

Teórico o) Excelente b) Muy bueno c) Bueno d) Mofo e) Muy malo 

Práctico o) Excelente b) Muy bueno e) Bueno d) Mofo e) Muy malo 

./.-Si co11sldera que el nivel ocodómico es mofo de que manero cubre lo Inslltuclón esos 
dejlclenclos: 
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METO DO LOGIA 

5.- Sugerencias para aumentar el nivel académico de el egresado de Q.F.B. de la 
Uni1•ersidad Nacional Autónoma de México. 

6.- Sugerencias para aumentar el nivel académico de el egresado de Q.F.B. de la Facultad 
de E<tudios Superiores Cuautillán. 

7.- Qué número ele Q.F.B. solicitan empleo por a/lo: 

a) 1- JO b) 10-20 c) 20-30 d) más de JO 

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

a) &tueliantes b) Pasantes c) Titulaelos d) Posgrado 

9.- Aproximadamente cual es el% ele Qu/micos Farmacéuticos Biólogos que al ingresar a 
laborar en la intitución carecia de experiencia. 

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

JO.- Si un Q.F.B. pasante le solicita empleo en que cargo lo ubica 
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a) Auxiliar de laboratorio 
c) Qulm/co del laboratorio 

b) Técnico laboralorisla 
d) Jefe ele Sección 



METO DO LOGIA 

1 /.-Si un Q.F.B. titulado Je solicita empleo en que cargo Jo ubica 

a) Auxiliar de laboratorio 
c) Qu/111/co del laboratorio 

b) Técnico /aboralorisla 
el) Jefe de Sección 

I 2.- Si un recién egresado de maestrla Je solicita empleo en que cargo fo ubica 

Con experiencia 

a) Director de laboratorio 
b) Jefe de laboratorio 
c) Jefe de sección 
d) Qulmico de laboratorio 
e) Técnico Jahoratorista 
j) No es importan/e la maestr/a 

para ninguno de estos cargos 

Sin experiencia 

a) Director de laboratorio 
b) Jefe de laboratorio 
c) Jefe de sección 
d) Qu/111/co de laboratorio 
e) Técnico laboratorisla 
j) No es importante la maestr/a 
para ninguno de es/os cargos 

13.- Si un egresado de doctorado le solic/la empleo en que cargo lo ubica. 

Con experiencia Sin experiencia 

a) Director de laboratorio a) Director de laboratorio 
b) Jefe de laboratorio b) Jefe de laboratorio 
c) Jefe de sección c) Jefe de sección 
d) Qulmico de laboratorio el) Qu/mico de laboratorio 
e) Técnico Jaboratorista e) Técnico /aboratorista 
j) No e.• Importan/e el doctora- j) No es Importante el doctorado 

do para ninguno de estos para ninguno de estos cargos 
cargos. 

J 4.- Los egresados de diferentes Instituciones educativas (UNAM, UAM, JPN, etc.) están en 
igualdad de capacitación. 

a)S/ b)No 

Porque: 
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METO DO LOGIA 

15.- Los egresados de la FES-C. están en lg11aldad de capacitación con respecto a los 
egresados de las demás Instituciones Educativas Superiores. 

a)SI b)No 

Porque: 

16.- Desde stl punto de vista que salarlo es el más adec11ado pora el Q.F.B. egresado. 
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METODOLOGIA 

DESARROLLO PROFESIONAL 

1.- De los Q.F.B. que solicitan trabajo en estas Instituciones que% es aceptado 

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

2.- En la actualidad el trabajo del Q.F.B. en el laboratorio: 

a) Se limita a seguir 1111a técnica establecida 
b) Puede cuestionar la metodologla con esplritu critico, basándose en el 
conocimiento profundo de los principios clentljicos involucrados 
c) Desarrolla metodologlas 
d) Adapta metodo/oglas 

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

a) Precisar un problema 
b) E•tlldio y va/oración 
c) Interpretación, defensa de resi1/tados y conc/11stones 
d) Ninguna de las anteriores 

4.- El Q.F.B. de la F.ES.-Cuautitlán tiene capacidad para: 

a) Precisar un problema 
b) Estudio y valoración 
c) Interpretación, defensa de resultados y conclusiones 
d) Ninguna de las anteriores 

5.- Cómo se obserm el Q.F.B. de la U.N.A.J.l en este renglón con respecto a los demás 
profestonlstas relacionados. 

a) Menor b) Igual c).Mayor 

6.- Cómo se observa el Q.F.B. de la F.E.S.-Cuaut/l/án en este renglón con respecto a los 
demás profestonistas relacionados. 

a) Menor b)Igual c)Mayor 
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METO DO LOGIA 

7.- Qué nii•el llene el Q.F.8. para criticar o decidir lo que se debe o no hacer en el 
laboratorio? 

a) Excelente b) Muy bueno c) IJueno d) Regular e) Malo 

8.- Qué nivel tiene el Q.F.B. para estipular la jerarquía que debe tener con respecto al 
demás personal de laboratorio. 

a) Excelente b) ,\fl{v bueno c) Bueno d)Regular e) Malo 

9.-En que porciento utiliza el Q.F.B. s11 preparación académica al desarrollar su trabajo 

a) 0-20 b) 21-10 c) ./l-60 d) 61-80 e) 81-100 

10.- En que porciento utiliza su experiencia al desarrollar s11 trabajo. 

a) 0-20 b) 21-10 c) ./l-60 d) 61-80 e) 81-100 

11.- Qué nivel tiene el Q.F.B. para poder introducir una investigación de campo? 

a) Excelente b) Afl{V buena c) Bue11a d)Reg11lar e) Malo 

12.- Qué nivel de estudios recomienda después de la licenciatura para el buen desarrollo 
de/Q.F.B.? 

a) Especializadón 
c) Doctorado 

e) Otro (especifique) 

b) Afaestrla 
d) Maestr/a en Admini­

trac/ón de empresas. 

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

S8 

a) Relaciones Humanas 
c)ldiamas 
e) Otros (c11ál) 

b) Programación y computación 
d) Optimización en stl área. 



METODOLOGIA 

14.-E11 esta inslit11ció11 cómo se 111a11lle11e actualizado el Q.F.B. 

a) Leyendo librosyrevistas 
b) Tomando cursos 
c) Conferencias, co11grcsos o exposiciones 
d) Cursos en el laboratorio 
e) Desarrollando Investigación 
j) Afaestrias y Doctorados 
g) Comunicación con colegas 
h) No es necesario 

15.- Que estimulas para el buen ejercicio profesional del Q.F.B. existen en este ce11/ro de 
salud 

a) Sueldo b) Prestaciones c) Capacitación d) Desarrollo 

16.- lfay subestimación por parle de sus jefes de la responsabilidad del Q.F.B.? en qué 
porc/ento?. 

a) 0-20 b) 21 -10 c) 41- 60 d) 61-80 e)8/- 100 

17.- Por parle de el propio Q.F.B. que porclento hay de subestimación de su 
responsabilidad 

a)0-20 b)21-IO c) 41-60 d) 61-80 e)8/-IOO 

18.-EI Q.F.B. auxilia al Médico al establecer un diagnóstico 

a)Si h)No c)A veces 

Porque: ____________________________ _ 
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METO DO LOGIA 

19.- El Médico proporciona 11n diognóstico presuntivo al Q.F.B. 

a)SI b)No c)A veces 

20.- Tiene comunicación con el Médico: (En caso de que no sea asl cuál es la razón). 

21.- El Q.F.B. tiene comunicación con los enfemzos 

a)SI b)No c)A veces 

22.-A qué nivel se establece la comunicación entre el Q.F.B. y los enfermos. 

a) Toma de muestra b) Cuadro cllnico 

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

a)Si b)No c)A veces 

24.- Se emplea computación en su trabajo. 

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

25.- Cuál es el nivel de automatización en este laboratorio. 

a) Nulo b) Parcial c) Total 

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

a)Si b)No c) Parcialmente 
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METO DO LOGIA 

27.- En srt laboratorio cuál es el camino más seguro para ascender a un puesto de mayor 
categoría. 

a) Investigación y desarrollo 
c) Dedicaciónye.'.füerzo 

b) Recomendaciones y/o relaciones humanas 
ti) Experiencia e) Productividad 
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METO DO LOGIA 

INVESTIGACION 

/.-Actualmente se realiza Investigación en está Institución. 

a) Si h)No 

2.- Número total de personas que fom1an su equipo, de imoestigación. 

3.- Llene el cuadro con el número de personas que corresponda. 

Otro 
Director de la lmoestigaclón 
Ayudante de Investigación 
Teslstas 

Q.F.8. Médico Q.8.P 

-1.-A qué atribuye que la mayor Incidencia está dada sobre este profes/onlsta. 

5.-Requlsitos o preparación necesaria para pertenecer al equipo. 

a) Posgrado 
e) Otro 

b) Licenciatura c) Tesistas d)Promedlo 

6.- En qué porciento puede realizar, sin problemas la imoestlgaclón (Equipo, reactivos, 
tecnalogla, etc) 

a) J - 20 b) 21 --10 c) -11 -60 d)6/-80 e) 81 - /00 
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METO DO LOGIA 

7.- Se realiza /1Westlgadón todo el a/lo. 

a)Si b)No 

8.- Qué tipo de investigación se está realizando. 

a) De campo b) C//11/ca c) Implementar nuevas técnicas 

9.- En cuanto a Implementar nuevas técnicas se persigue que aporten: 

a) l.lejores resultados b) l.fenor costo c) ,\fenor tiempo 

/O.- De donde procede la tecnología que se emplea en el laboratorio. 

a) Nacional b) Extranjera c) Trasnacional 

11.- Cree que es dificil es/ar al día con la tecnología cambian/e 

a) Afuy dij/di b) Moderatlamen/e dificil c)Moderadamen/e fácil 
d)Muyfácll 

12.- Cree lid. que el Q.F.B. es/a más preoionatlo por los cambios /ecnoíógicos que o/ros 
profesion/stas? 

a) Más h) Igual c),\/enos 

13.-Piensa que el campo de ocupación en esta área es/á saturada. 

14.- Si es el caso, que allemat/vas de ocupación propone para el Q.F.B. 
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METO DO LOGIA 

REALIZACION DE PRACTICAS l' TESIS PROFESIONALES 

l.- Para la realización de tesis dan preferencia a la persona que realizo el Servicio Social 
en la Institución 

a)SI b)No 

2.- Se puede proponer un proyecto de tesis 

a)Si b)No 

3.- En esta Institución en que áreas existen temas de tesis 
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a) Imnunologla 
c) Virologla 
e) llematologla 

b) Parasitologia 
d) Bac/erlologla 
f) Otro (especifique) 
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METO DO LOGIA 

MATERIAL Y PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL LABORATORIO DE ANALIS/S 
CLINICOS 

APARATOS Y MATERIAL DE LABORATORIO 

APARATO O MATERIAL 

REFRIGERADORES 
CONGELADOR 
DESTILADORES 
CAMPANA DE EXTRACCION 
CAMPANA DE FLUJO LAMINAR 
AUTOCLAVE 
ESTERILIZADOR DE CALOR 
ARClJIVERO DE LAMINILLAS 
BALANZAS GRANA TARJAS 
BALANZAS DE PRECISION 
INCUBADORAS 
BAÑOS MARIA 
ESTUFAS 
HORNOS 
},,fUFLAS 
PARRILLAS ELECTRICA 
CANASTILLAS 
CENTRIFUGA CIJN/CA 
CENTRIFUGA PARA IIEMATOCRITO 
MICROSCOPIOS 
ESPECTROFOTOMETROS 
COLORIMEJ'ROS 
FLAMOMETROS 
FLUOROMETROS 
CONTADOR DIFERENCIAL 
CONTADOR DIGITAL 
GRADILLA 
RELOJ DE INTERVALOS 
CRONOMETROS 

CANTIDAD 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
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METO DO LOGIA 

ESFINGOAIANO,\IETROS ( ) 
AGITADOR MECANICO ( ) 
MECHEROS DE GAS () 
CONDENSAOOR ( ) 
l!EMOCITOMETRO COMPLETO ( ) 
CANULAS PARA LLENADO ( ) 
PIPETAS llE\IOCITOMETRICAS ( ) 
PIPETAS HE\IOCl7VWGICAS ( ) 
TUBOS PARA llE\IA TOCRJTOS WINTROBE ( ) 

HEAIA7VLOGJA 

llemog/ohina ) 

llematocrito ( ) 

C.MIJ.G.C ( ) 

Conteo diferencial ( ) 

Tiempo de sangrado ( ) 

Tiempo de coagulación ( ) 

J. 
Tiempo de protromblna ( ) 

Tiempo de trombop/asl/na parcial ( ) 

Retracción del coágulo ( ) 

Grupos sangu/neo (ABO) ( ) 

Grupos sangulneo (Rh) ( ) 

Coombs directo ( ) 

Coomhs indirecto ( ) 

Fibrlnógeno ( ) 
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METO DO LOGIA 

QUIAUCA CLINJCA 

Glucosa 

Urea 

Crea/In/na 

B//irrubina: Directa e Indirecta 

Amonio 

Tra11saml11asa g/11ta111/co oxa/acética 

Transami11asa glutamlco p/nívica 

Ami/asa 

Deshidroge11asa láctica 

Creallnafosfoq11/nasa 

C02 total 

CI 

Potasio 

Sodio 

pHensangre 

Gasometrla 

LIQUIDO CEFALORRAQU!DEO 

Aspecto 

Profe/nas 
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METODOLOGIA 

CI ( ) 

Glucosa ( ) 

Células ( ) 

BACTERIOLOG/A 

llemocullivo ( ) 

Coprocultil'O ( ) 

Urocultivo ( ) 

Exudado /arlngeo ( ) 

Exudado cérv/co vaginal ( ) 

Exudado uretral ( ) 

Exudado próstatove.vicular ( ) 

Espermocultivo ( ) 

Bacilos ácido-alcohol resistentes ( ) 

Anlihiograma ( ) 

AHCOLOGIA 

Alicroscopla ( ) 

Cultil'O ( ) 

PARASI'OWG/A 
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METODOLOGIA 

Coproparas/toscóplco ( ) 

Raspado peri anal ( ) 

Amiba en.fresco ( ) 

EXAMEN DE ORINA 

Examen general tle orina ( ) 

Ciiindros ( ). 

Colesterol total ) 

Esteres de colesterol ( ) 

/Jromos11/falelna ( ) 

Protelnas totales 

Albúmina 

Globulinas ( 

Fosfato.va alca/1110 

Fosfatasa ácida ( 

Ami/asa ( ) 

Deshltlrogenasa láctica ( 

Creatlnafoefoquinasa 

Calcio ( ) 

Fás[oro 

C02 total 
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METODOLOGIA 

Aclda tírlca 

Osmalarldad plasmática 

Osmalarlclacl 11rlnarla 

/NMUNOLOGJA 

Factor reumaloicle 

Antiestreplolis/na 

l'rotefna c reac/il'Q 

V.D.R.L 

Wassermann 

ll'iclal-l/11clclleson 

Alan/011x 

Trlq11inosis 

Histoplasmlna 

Coccidioldlna 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

AGRADECIENDO DE ANTEMANO SU COLABORACJON QUEDAMOS DE USTED 

NOMBRE Y FIRMA DEL ENCUESTADO 

FECHA: __________ _ 
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RESULTADOS 

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS 

Existen registrados en la Secretar/a de Salud, as/ como en las oficinas correspondientes 
al Sector Salucl, un total ele 370 laboratorios de Análisis C//nicos v C//n/cas 
pertenecientes al área metropolitana. · 

De es/e total de laboratorios, 193 correspo11de11 a la Iniciativa Privada (/.P.) y 177 al 
Sector Oficial (S.0), se encontró que ele las 177 C//nicas, 49 no contaban con laboratorio 
y 128 si tienen. 

Se tienen un total ele 115 encuestas ele la l:Py 98 del S.0., sin embargo sólo se tomaron 
en cuenta para el aná/i.\is ele resultados 115 encuestas de la l.P. y 76 encuestas ele/ S.O., 
para tener mues/as proporcionales y poder comparar resultados. 
(ver mapa (3) en la página siguiente), en este mapa se presentan /os laboratorios 
encuestados distribuidos en las diferentes delegac/011es y municipios correspondientes. 

A continuación se clemostrará estad/sticamente la proporcionalidad de las 
muestras. ( 13, / 8, l 9, 28,35) 

TABLA /JE CONTINGENCIA 
l .. P S.S.A. l.MS.S .l.S.S.S.T.E 

CUNICAS!' o 63 72 42 
LABORATOIUOS DEL S.O 
REGISTRADOS. 

LABORATOIUOS DE LA 193 o o o 
l.P. REGl.WRADOS 

TOMA DEMUESTRAS 9 o I o 

LABORATORIOS DE l.P. Y 184 54 55 18 
s.o 

NO SE LOCALIZARON 11 o o o 

LABORATORIOS 173 54 55 18 
LOCALIZADOS 
-
ENCUESTAS REALIZA.DAS 115 41 40 17 

ENCUESTAS TOMADAS 115 31 34 11 
PARA ELANALISIS 
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· LABORATORIOS ENCUESTADOS DE LA INICIATIVA PRIVADA Y DEL SECTOR 
OFICIAL EN EL DISTRITO FEDERAL Y AREA METROPOLITANA. 
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R.R. RIHlltroRublo 



RESW,TADOS 

Hipótesis: 

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

Nivel de significación:""'= O. 05 

Grados de libertad: ~ n-1 = 3 

2 2 
X.(..-.~) ~X ( 3,0.05) 

El valor critico "Ji" cuadrada obtenida en tablas es 7.815, entonces fa regla de decisión 
es: 

2 
Se acepta Hipótesis Ho si X < 7.815 

2 
Se reclu12a Hipótesis Ho si X > 7.815. 

aplicar X 

Fe=25% 

2 
2 (Fo-Fe) 

Fe 

El valor obtenido al realizar los cálculos fué: 

2 
X= 0.2724* 

2 
*VertabladeX de1111acola. (13) 
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RESULTADOS 

Conclusión: 

Como 0.2724 < 7.815 se acepta la hipótesis de que las proporciones encuestadas son 
Iguales con un 95% ele confianza. 

El de.mrrollo estadístico ele las gráficas se realizó de fa s/gttlente manera: 

Ejemplo: Ver gráfica No. 17 

En el S.O. se cuenta con un total de 76 laboratorios de análi.1is c//nicos. 

Pregunta: Se toma en cuenta el crilerlo del QFB para fa elección de aparatos y 
reactivos?. 

a)Si 
b)No 
c)A veces. 

RESPUESI'AS 
46 
8 

22 

Si /enemo.< que 76 labora/orlos representan el 100%, de 46 labora/arlas que 
respondieron que •s¡• toman en cuenta el crflerlo del Q.F.B., qué porcentaje representa 
esta población. La respuesta es que el 60.5% "Sí" lo consideran. 

Si tenemos que 76 /aboratorios representan el 100%, de 8 /abara/orlos que respondieran 
que "No" toman en cuenta el criterio del Q.F.B .. qué porcentaje represen/a es/a población. 
La respuesta es que el /0.5% "No" lo consideran. 

Si tenemos que 76 laboratorios representan el 100%, de 22 labora/orlos que 
respondieran que en algunas ocasiones loman en cuenta el crflerlo del Q.F.B.. qué 
porcentaje represen/a esta población. La respuesta es que el 29% en algunas ocasiones lo 
consideran. 

Los resultados obten/e/os en los distintos n1bros analizados en las encuestas, se 
encuentran vertidos en las gráficas 3 a la 21. 

Para facilitar la mejor comprensión del trabajo se anexa aclyacenle el análisis de 
resultados. 
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DATOS GENERALES 
DEL 

LABORATORIOS 

76 

GRAFICA3 

El capital e11 las diferentes Inst//ucio11es 
difiere considerablemente. Como puede 
observarse en la Gráfica No. 3, el 
presupuesto anual que se maneja en la 
/.P. se encuentra en el promedio ele 
110,000 a 50.0 millones ele viejos pesos, 
el cual es considerablemente bajo, 
comparado con el obtenido en el S.0. 
en el que el indice más alto se 
encontró en más ele 75.0 millones ele 
viejos pesos, establee/ene/o la 
participación económica ele/ gobierno en 
este Sector. 

Este presupuesto les proporciona la 
posibilidad ele una mejor 
planificación ele sus l11stiluciones, del 
tipo de pntebas que puedan realizar y 
del personal que se requiera para 
llevar a cabo clic/tas pruebas. Es por 
ésto que se observa11 los porcientos 
más altos en extensión ele/ laboratorio y 
el total del personal. 

En ambos sectores la inversión es I 00% 
Mexicana. 

Con respecto a la /.P. podemos observar 
que en su mayor/a, los laboratorios 
clinicos pertenecen a la pequefla 
empresa. En cuanto a Recursos 
Humanos la /.P. en gran medida ocupa 
una cantidad mlnima ele personal 

En ambos sectores el tipo ele pruebas 
que •·e realizan en mayor proporción 
son ele ntllna y su procesamiento dentro 
ele el laboratorio se realiza en 
secciones. 
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PERSONAL QUE OCUPA LOS 
DIFERENTES CARGOS EN 
LABORATORIOS DE ANAL/SIS 
CUNICOS DE LA INICIATIVA PRIVADA 

78 

CUADRO! 

Este cuadro tiene lajinaltdad de dar una 
idea acerca de los profesionistas que están 
involucradas en las diferentes jerarqulas 
que existen dentro de los laboratorios de 
análisis c//nicos. 

En el se puede ver que el Jefe de Sección 
y Qulmico de laboratorio, son cargos 
ocupados en stl mayor/a por Q.B.l'. (s) 
titulados procedentes del 1.1'.N. y de sexo 
masculino que cuentan con gran 
experiencia y además por Q.F.B. (s) 
titulados en un porciento significativo. 
Cabe hacer mención de que se encontró 
un porcentaje considerable de Q.F.B.(s) 
procedentes de la F.E.S.-Cuautil/án. (Jefe 
de Sección (./.6%) y Qulm/co de 
laboratorio (17. 7%). 

Por lo que se refiere al personal que se 
desenvuelve dentro de /os cargos de 
laboratorista y auxiliar de laboratorio 
existe gran demanda de Técnicos 
Laboratorislas (59../%). sien<fp bastante 
notable la participación de Qulmicos 
que poseen una experiencia mlnima. 
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PFJWONAL QUE OCUPA WS 
DIFERENTF.s CARC.,OS EN WS 
LABORAWRIOS DE ANAUSIS 
CUNICOS OFICIALES 

CUADRO:? 

En el S.O. los cmgos de Jefe de 
Sección y Quúrúco del Labof'atorlo 
se enc11entran OC11pados por Q.F.B. 
(s) del área cllnlca y en Sil mayorla 
tltlllados. 
Destacando Slgnljlcat111amente los 

egresados de 011dad Un/11ersltarla 
según puede obse1'lltll'Se en este 
e11adro, en la JeMIY/llla de Qulmlco 
de Laboratorio se encontró 11n 
porcentaje redvcido de Q.F.B. (s) 
egresados de Ja F.E.S.- C11a1111tlán 

En estas /nstllllcione& el personal 
labomtorista y atal/far es 
variable por lo 'lff encontramos 
Q.F.B. (s) 11111/adru y 11n alto Indice 
de Técnicos Laboratorlstas. 

Dentro del cargo de Laboratorlstas 
se encontró que el 5.5% pertenece a 
los Q.F.B. (s) de la F.E.S 
C11a11t1tlán y en el cargo de auxiliar 
están presentes en un ~ntaje de 
l. l. En este sector se elfCllentra 11n 
porr:Jento ~ de personal 
femenino. 
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CUADRO 2 SECTOR OFICIAL ---
a CUADRO a GRADO DE ESCOLARIDAD ESCUELA DE PROCEDENCIA SEXO EDAD 
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GRAFICA4 

INDICE DE FRECUENCIA DE PROFESIONISTAS QUE SE ENCUENTRAN 
OCUPANDO OIRGOS /JE DIRECTOR Y JEFE /JE LABORATORIO. 

En los Laboratorios de Análisis Clínicos los cargos de Director y de Jefe de 
Laboratorio son de gran importancia y se encuentran ocupados principalmente por 
profesionistas relacionados con la salud. 

Den/ro de esta gama de profesionlstas, encontramos que en la I.P. el cargo de Direclor 
del Laboralorio Clínico está cubierto en su mayor parle por Químicos Biólogos 
Parasilólogos (Q.B.P.), Químicos Farmacéul/cos Biólogos (Q.F.B.) y Médicos, en el S.O. 
sobresalen es/os ú//imos, como lo indica el a/Jo porcentaje que se obsetva en la gráfica ./. 
Comparando los porcentajes de los dos sectores, vemos que estos difieren 
considerablemente, /al vez, porque la poiilica inlerna en el S.O. plan/ea que el Director 
sea un Afédico Cirujano Especializado. 

Con respecto al cargo de Jefe de Laboratorio, en ambas instituciones los Q.F.B. (s), 
des/acan en un a/Jo Indice, como lo revelan los porcenlajes obtenidos. Alás sin embargo, 
hay que obsetvar que existe un porcien/o considerable de Qulmicos Biólogos 
Paras/lólogos (Q.B.P) y Médicos. 

Existen o/ros profesionis/as que se encuen/ran al frenle de es/as Inst//uciones en un 
porcenloje que se puede considerar a/Jo, sobre lodo en la I.P., como Qulmicos 
Fannacéuticos Induslriales, Ingenieros Qulmicos, Licenciados en Administración de 
Empresas, Médicos Veterinarios, los cuales no llenen una relación directa de su profesión 
con el Laboratorio Cllnico. 

Por lo que se refiere al Q.F.B. de la F.E.S.-C., se encontró un porcentaje muy reducido 
de estos profesionistas ocupando dichos cargos /eniendo como causa probable que sus 
egresados sean relativamente jóvenes y comparando con la gráfica de dalos de personal, 
los que ocupan estos cargos llenen una experiencia promedio de 6 a /O años. 
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GRAFICA 4 INDICE DE FRECUENCIA DE PROFESIONISTAS QUE OCUPAN CARGOS DE 
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS 
PROFESIONISTAS QUE ESTAN AL 
FRENTE DE LOS LABORATORIOS 
DE ANALISIS CLINICOS. 

GRAFICA5 

Al relacionar el nivel académico que 
presentan el Director y Jefe de 
laboratorio con sus diferentes 
profesiones, se puede establecer de 
acuerdo a los resultados obtenidos.que 
en la l.P. en un % considerablemente 
mayor tanto el director como el Jefe de 
Laboratorio sólo presentan estudios a 
nivel Licenciatura. 

En el S.0. el Director ele estas 
Instituciones presenta un grado ele 
escolaridad superior al nivel ele 
Licenciatura, que por lo general son 
estudios de especialidad, lo podemos 
observar en la Gráfica 5. El Jefe de 
Laboratorio en este sector cuenta con 
estudios a nivel Licenciatura y un 
mln/1110 tienen una especialidad. 



GRAFICA 5 GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PROFESIONISTAS QUE ESTAN AL FRENTE 
DE LOS LABORATORIOS DE ANAUSIS CUNICOS 
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N/VELACADEMICO DE LOS 
EGRESADOS DE LA CARRERA DE 
QUJMICO FARMACEUT!CO 
BIOLOGO 

86 

GRAFICA 6 

En esta gráfica podemos obsen•ar que 
en cuanto a conocimientos teóricos, 
tanto en la /.P. como en el S.0, la 
111ayorla de entrevislados opinan que el 
nivel de los egresados de Q.F.B. es 
BUENO. 

En cuanto a los conocimientos 
prácticos se presentan variantes 
inleresan/es pues al considerar al 
egresado en general, en el S.0 la 
111ayor proporción de entrevistados 
opinan que el nivel es bueno, mientras 
que . en la !.P. se opina que es malo. 

Considerando globalmente al egresado 
de la U.N.A.AI. en a111bos sectores se 
considera que el nivel es bueno. Pero en 
el caso particular de la F.E.S.C. en el 
S.O. opinan que el nivel es bueno pero 
en la /.P. (51.2%) que es 111alo 



GRAFICA 6 
NIVEL ACADEMICO DE LOS EGRESADOS DE LA CARRERA DE Q.F.B. 
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BOLSA DE 
ACADEMICO 
Q.F.B. EN 
CUNJCO. 

88 

1RABAJO, NIVEL 
Y EXPERIENCIA DEL 

EL LABORATORIO 

GRAFJCA 7 

Esta gráfica nos presenta la baja 
tendencia del Q.F.B. a solicitar empleo 
en los Laboratorios C/lnicos de la LP. y 
ele/ S.O. v la máxima lnciclencia ~n 
ambos s~ctores que es de l a l O 
personas por al!o, esto puede ser 
motivo para que sólo un máximo del 
20 % de estos profeslonlstas sean 
aceptados en dichas Instituciones. 

Otro factor que puede condicionar el 
Ingreso a las depedencias pueden ser el 
nivel academico que presentan los 
solicitantes, como se obsen1a en la 
gráfica 7. Un 56.0% en la /.P. y un 
42.7 % en S.O. son pasantes. Por lo 
tanto la experiencia laboral con que 
cuentan es poca, el alto porcentaje de 
solicitantes sin experiencia en la J.P. 
45.5% es notoria. 
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CARGOS QUE OCUPAN LOS 
QUI.MICOS FARMACEUTICOS 
BIOLOGO SIN EXPERIENCIA 
LABORAL 

90 

GRAFICAB 

Los responsables de la contratación del 
personal de estas insli/uc/ones 
consideran que un Q.F.B. pasante debe 
ocupar el cargo de Técnico 
Laboratorista por no tener experiencia 

Cuando este profesionlsta titulado y sin 
experiencia laboral, se contrata en los 
laboratorios de la I.P. ocupa el cargo 
de Tecnico Laboratorlsta mientras que 
en el S.O. asume el grado de Químico de 
Laboratorio. 
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GRAFICA 8 
CARGOS QUE OCUPAN LOS Q.F.B. (s) 
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GRAFICA 9 

IMPORTANCIA DEL POSGRADO EN RELACION CON LA EXPERIENCIA AL 
SOLICITAR EMPLEO. 

Indudablemente que tanto en la I.P. como en el S.O., para llegar a asumir las 
jerarqulas más altas, no es requisito indispensable que el Q.F.B. presente títulos, lo que si 
es de suma Importancia es su experiencia laboral ya que refiriéndonos a la l.P. una 
persona con maestrla pero sin experiencia ocuparla el cargo de Jefe de Sección as/ 
opinan el ./6.3% de entrevistados. En el S.O., desempeflarla las cargos de Qulmico de 
Laboratorio y sólo en la !.P. en un porcentaje pequeño (l.5%) serla Director de 
Laboratorio. En la !.P. se obsen•a que con Doctorado con experiencia es/arlan dispuestos 
a ocuparlo como Jefe de Laboratorio, pero sino tiene 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 porcentajes de encuestados que 
"es/arlan dispuestos" a ofrecerles el cargo de Director de Laboratorio, pero se encontró 
mayor porciento de encuestados que opinan que no interesa este tipo de posgrado. 

A continuación queremos manifestar algunas op1111ones de responsables de los 
Laboratorios Cllnicos en cuanto a este renglón se refiere: que los Qu/micos 
Farmacéuticos Biólogos con estudios avanzados en su mayor/a no acuden a solicitar 
empleo a los Laboratorios de la l.P .. sino que se dirigen al S.0. en donde se les puede 
ocupar en la investigación o bien a Centros en donde se lleve a cabo esta actividad lo cual 
va a ser de gran importancia para su desarrollo profesional y para el bien del pais, pero 
opinan que un Q.F.B. con Maestrla y sin experiencia ocuparla el cargo de Qulmico de 
Laboratorio y con experiencia de Jefe de Laboratorio en la 1.P. 
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GRAFICA 9 IMPORTANCIA DEL POSGRADO EN RELACION 
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DESARROUO PROFESIONAL 

94 

GRAFJCA JOA 

m hecho de que o estos profesionistas se 
les limite en algunos casos, a seguir las 
actividades mencionadas en Ja gráfica 
JO • no implica que no puedan ejercer 
otras funciones, ya que como se puede 
observar en la gráfica se cuenta con Ja 
capacidad suficiente para Interpretar y 
defender resultados y conclusiones. 

• 
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DESARROLLO PROFESIONAL 

96 

GRAFJCA JO 

Según puede ohsen•arse la función 
actual del trabajo que ejerce la mayor/a 
de los Q.F.B. (s) en los laboratorios de 
Ja LP. se limita exclusivamente a 
seguir una tecnica establecida, no as/ en 
los laboratorios del s.o. en el que es/e 
va más allá de realizar una leen/ca 
establecida. 
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UTILIZAC!ON DE SU PREPARACION 
ACADEMICA Y EXPERIENCIA AL 
DESARROLLAR SU TRABAJO 

98 

GRAFJCA Jl 

En esta gráfica se puede apreciar 
que el Q.F.B. al desarrollar •11s 
actividades laborales diarias utiliza en 
un rango de 8/-100%, tanto de su 
preparación academica como de su 
experiencia 
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-----unLIZACION DE SU PREPARACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA AL DESARROUAR SU TRABAJO 
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ESTUDIOS Y CONOCIMIENTOS PARA 
AUMENTAR LA PREPARACION DEL 
Q.F.B PARA UN MEJOR 
DESARROLLO 

100 

GRAFICA 12 

lvlediante esta investigación, se detectó, 
que los responsables de los laboratorios 
c//nicos de estas Instituciones 
recomiendan que los Q.F.B. (s} al 
concluir su preparación académica a 
nivel licenciatura, realicen una es 
pecialidad en cualquier área 
relacionada con la c//nica. 

Además consideran de suma 
Importancia que este profesionista 
adquiera en su totalidad conocimientos 
más a fondo en la optimización de su 
área, lo que le darla plena seguridad 
al efectuar su trabajo. 
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COMO MANTIENE ACTUAUZADO 
AL PERSONAL 
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GRAFICA 13 

En /as Instituciones de la J.P. y del S.O. 
opinan que si es indispensable 
mantener actualizado al personal que 
labora en los laboratorios c/lnicos,esto, 
clebiclo a los continuos avances 
tecnológicos, lo cual les proporcionará 
mejores herramientas en el diagnóstico 
ele las enfenneclacles. 

En la presente gráfica se observan las 
diversas formas ele actualizar a los 
profesionistas del área c/inica en las que 
sobresalen leer libros y revistas,asistir a 
cursos, conferencias, congresos y 
exposiciones. 
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ESTIMULOS Y FORMAS PARA UN 
MEJOR EJERCICIO PROFESIONAL. 

104 

GRAFICA 14 

El Indice de frecuencia que se observa 
en esta gráfica nos demuestra que para 
ascender a cargos de mayor jerarqula, 
es Importante la dedicación y esfuerzo 
que este profesionista demuestre en la 
realización de sus actividades en el 
laboratorio c//nico y una manera de 
estimular el buen ejercicio profesional 
del Q.F.B. en las Instituciones es la 
capacitación y hay que que ver que en 
la J.P. existe el factor salarlo como otro 
estimulo, aparte de lo ya mencionado. 
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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. 

106 

GRAFJCA 15 

A pesar del m•ance en la ciencia y 
/ecnologla, su aparición en Jos 
laboratorios cllnicos no es muy 
destacada como se puede observar los 
resultados de esta gráfica, Jos cuales 
de muestran que en la mayor/a de 
estas Ins/ltuc/ones no se emplea 
computación en la realización del 
trabajo y el nivel de automatización es 
casi nulo. Aunque existen algunos que 
empiezan a elevar este nivel, se puede 
establecer que el trabajo del Q.F.B. no 
podrá ser subtiluido totalmente por 
dicha automatización. 

Por lo que respecta a Ja tecnologla 
empleada en estas dependencias, se 
observa que es de origen nacional en la 
l.P.. En el S.0. Ja mayor/a de 
encuestados opinan que la tecnologla 
empleada es de procedencia extranjera, 
esto puede ser factor Importante para 
poder establecer que es dificil estar al 
dla con la Tecno/ogla cambiante. 



!l! 
8 

.. 
N

U
N

C
A

 

11
11

:m
 

C
A

S
I 

N
U

N
C

A
 

IH 
P

O
C

O
 

o
z
 

F
R

E
C

U
E

N
T

E
 

- ;
•
 

N
U

L
O

 

l1IU
 

P
A

R
C

IA
L

 

i 
T

O
T

A
L

 

1 
; 

s 
1 

~1i
U 

N
 
o 

.¡1
~~ 

P
A

R
C

IA
LM

E
N

T
E

 

p 
M

 
N

A
C

IO
N

A
L

 

i S
 1 i 

E
X

T
R

A
N

JE
R

A
 

1 ~ 
1 

T
R

A
S

N
A

C
IO

N
A

L 

M
U

Y
 D

IF
IC

IL
 

1 u
 

1 
M

O
D

E
R

A
D

A
M

E
N

T
E

 D
IF

IC
IL

 

1 !
 ~ 

M
O

D
E

R
A

D
A

M
E

N
T

E
 F

A
C

IL
 

M
U

Y
F

A
C

IL
 

·'
·~
2h
 

M
 

A
 

S
 

~ 
Dp

= 
B~

p!
 

1 
G

 
U

 A
L

 

u§1
1 

M
 

E
 

N
 O

S
 

o 
2

0
 

1 1 1 
i 

i 
•

11I
N

IC
IA

T
IV

A
 +

IV
A

D
A

 

• 
S

E
C

T
O

R
 O

F
IC

IA
L

 

! 
! 

~-
-·
82
.9
 

4
0

 
6

0
 

80
 

%
 

en
 "" > ..,, e=;
 

>
 .....
. 

V
1 C
) ~ e m
 ,. ª 

-e
 

1:
 

i 
~ 

e 
n 

:¡;
 

i5
 

ñ 
z 

e:
 

en
 

!:i 
e:

 
>

 
-

e 
1:

 
m

 ~ 
~ 
i 

m
 n 

;;! 
en

 
:u

 
e 

m
 e

n 
"D

 
,.

 

el 
~ 

~ 
~ 

>
 
!l

 
o z 

1
0

0
 

m
 

m
 

si !B ~ 



~
 

N
U

N
C

A
 

!2
8.

,, 
<

n
;i

:m
 

C
A

S
I 

N
U

N
C

A
 

c
'D

!l
! 

~~
'D

 
P

O
C

O
 

tS
~ 

o
Z

 
F

R
E

C
U

E
N

T
E

 
'
-
-
-

;
. 

N
U

L
O

 

~i
-~

 
P

A
R

C
IA

L
 

11
¡= 

i 
p 

T
O

T
A

L
 

1 111
1 

S
I 

N
O

 

~p 
'1 

P
A

R
C

IA
LM

E
N

T
E

 

i 
N

A
C

IO
N

A
L 

p§
'I 

E
X

T
R

A
N

JE
R

A
 

hh
 

T
R

A
S

N
A

C
IO

N
A

L 

M
U

Y
 D

IF
IC

IL
 

1u 
M

O
D

E
R

A
D

A
M

E
N

T
E

 D
IF

IC
IL

 
~ 

~ 

r=
 

M
O

D
E

R
A

D
A

M
E

N
T

E
 F

A
C

IL
 

n 
M

U
Y

F
A

C
IL

 

TI
~!

 
M

A
S

 

P
r 

1 
G

U
A

 L
 

=i
lit

 
M

E
N

O
S

 

o 
2

0
 

1 ! 
i 

4
3

.4
 

'¡ 
1 

• 
IN

IC
IA

T
IV

A
P

b
lV

A
D

A
 

• 
!S

E
C

T
O

R
 O

F
k:

IA
L

 

1 
1 

52
.0

 
1 

so.a
¡ 

1 

' 
1 ! ! 1 

•
•
•
 8
2

.9
 

l5
B.

1 
1 

40
 

6
0

 
80

 

%
 

1
0

0
 

c:n
 

:;
o

 ,,,. 'T
I ;::;
 ,,,. .....
 

l.
n

 



CAMPO DE OCUPACJON EN EL 
AREA CUNJCA ESTA SATURADA 

108 

GRAFICA 16 

En el área c/lnica no existe en la 
actualidad una total saturación en 
este ramo, con una pequefla diferencia 
la mayor proporción de encuestados 
registra esta opinión en ambos sectores 



GRAFICA 16 .. 
INICIATIVA PRIVADA 
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SE T01'1A EN CUENTA EL CRITERIO 
DEL Q.F.B. PARA LA ELECCJON DE 
APARATOS Y REACTIVOS 

110 

GRAFJCA 17 

Las necesidades que posee un 
laboratotorio de análisis clinicos son 
observados por los responsables que se 
encuentran al frente de estas 
dependencias, estos consideran que el 
Q.F.B es es la persona correcta para 
sugerir la elección de aparatos y 
reactivos que se necesitan en estas 
Instituciones, tanto en el S.O. como en 
la J.P ya que se puede observar un 
porciento muy elevado (90.6%1.P.) de 
responsables de laboratorio que 
consideran el cr//erlo del Q.F.B., en el 
S.0. el porcentaje es de 60.5% 



RELACION Q.F.B.- MÉDICO ENFER­
MO PARA LA ELABORACJON DE UN 
DIAGNOS/'JCO 

112 

GRAFICA 18 

En los laboratorios de la !.P. v del S.O. 
se manifiesta una estrecha r;lación en 
el binomio Médico-Q.F.B. al realizar 
ambos sus actividades dentro de estas 
Instituciones. Se puede destacar 
también la comunicación existente de 
este profeslonista con los enfennos, 
pero hay que establecer que esta 
comunicación eslá dada exclusivamente 
a nivel de toma de muestra. 
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GRAFICA 18 
RELACION Q.F.B. - MEDICO - ENFERMO PARA 

ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO -- INICIATIVA PRIVADA 
SECTOR OFICIAL 
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CONFIANZA DE SUS JEFES HACIA 
EL Q.F.B. Y LA QUE EL MISMO SE 
TIENE 

114 

GRAFICA 19 

Las personas en/revistada~; en su 
mayor/a, opinan que los jefes tienden a 
subestimar la capacidad del Q.F.B. en 
un rango de O a 20%. 

Un 13% de los encuestados en la l.P. y 
un 1.5% del S.0. opinan que los 
subestiman totalmente. 

Según la 
encuestados 
subestimar 
20%. 

mayor proporción de 
el propio Q.F.B. tiende a 
srt capacidad en un O a 

En los porcentajes más pequellos 
observados, reflejan seguridad. 



GRAFJCA 19 
CONFIANZA DE SUS JEFES HACIA EL Q.F.B. 

Y LA QUE EL MISMO SE TIENE 
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ACTUALMENTE SE REAUZA INVES­
TIGACION EN ESTA INSTITUCION 

116 

GRAFICA 20 

Es inminente el retraso existente en la 
investigación en Mexica, par la que se 
puede observar en las Instituciones de la 
J.P. dicha actividad 110 se lleva lleva a 
cabo, 110 as/ en el S.O. en la que existe 
una pequefla proporción que realiza 
esta actividad, es impartan/e 
considerar que la gran mayar/a de estas 
Instituciones se abstienen de realizar 
Investigación en sus instalaciones par el 
escasa a nulo apoya económico 
proporcionado para su realización en 
nuestra pa/s. 
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REALIZACION, TIPO, IMPORTANCIA 
Y FINES DE LA INVESTIGACION EN 
EL LABORATORIO CLINICO 

GRAFICA 21 

De la escasa Investigación realizada en 
estas Instituciones, esta se encuentra 
enfocada principalmente a la 
Investigación C//nica y al Implemento 
de nuevas /ecnicas, Jo cual les pro 
porciona mejores resultados y con un 
un mlnimo de problemas. Es importan/e 
mencionar que este tipo de 
investigación se realiza en detem1inadas 
epocas según sus necesidades, es 
decir, no son constantes en esta 
actividad. 
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PRACTICAS, SERVICIO SOCIAL, TESIS 
E INGRESO LABORAL A LA 
INICIATIVA PRfl"ADA EN LOS 
LABORATORIOS DE ANAUSIS 
CUNICOS. 

120 

CUADR03 

La disposición de las autoridades de 
los laboratorios de la I.P. es la de 
aceptar entre I y 3 personas para la 
realización de prácticas, pidiendo 
como requisito generalmente tener 
arriba del 50% de créditos o bien ser 
pasante de la carrera. 

Con respecto al periodo en que 
permiten la realización de estas, la 
duración y prestaciones se deben tratar 
directamente con los responsables de los 
laboratorios clinicos. 



CUADRO 3 INICIATIVA PRIVADA 
LAS CIFRAS QUE SE OBSERVAN 

ESTAN EXPRESADAS 
EN PORCIENTO / PRACTICAS 

R 

E 

Q 

u 

1 

NUMERO DE PERSONAS 

QUE ACEPTARIA 

' E s 

{ 

ESTUDIANTE 

PASANTE 

TITULADO 

{ 
NO SE ACEPTAN 

1 ·3 

4·6 

MAS DE 10 

{ 

O • 60% CREDITO& 

60·76'J(. 

78-100% 

6 1 

e 
o 
L 
A 
R 
1 
D 
A 
D ACTA DE NACIMIENTO 

1 

T 

o 

6 

CURRJCULUM VITAE 

soucrruo 

DOMINIO DE ALGUN IDIOMA 

' amo 

PERIODO EN EL 
QUE PERMITEN 

REAUZARl.O { 
ENEAO • 

MARZO • 
MAYO· 
JULIO· 

SEPTIEMBRE • 
NOVIEMBRE • 

FEBRERO 
ABRIL 
JUNIO 
AGOSTO 
OCTUBRE 
DICIEMBRE 

DURACION ¡ 1 • 30 DIAS HAllLES 

31-46 

46-60 

61-76 

76-90 

MA6DE90 

PRESTACIONES 1 

NINGUNA 

CONSTANClA 

AYUDA PARA PASAJES 

AYUDA PARA COMIDA 

PASAJE Y COMIDA 

SUELDO 

SERVICIO MEDICO 

OTRO 

2.1 

·95.8 

2.1 

o.o 
o.o 

3.4 

11.2 

16.3 

17.4 

2.6 

16.3 

13.0 

17.4 

2.6 

o.o 

20.5 

25.6 

20.5 

2.5 

6.3 

25.6 

18.3 

35.3 

18.3 

18.3 

1.4 

1.4 

7.0 

o.o 

SERVICIO 
SOCIAL 

16.6 

83.4 

o.o 
o.o 
o.o 
2.0 

14.0 

16.0 

20.0 

o.o 
12.0 

14.0 

18.0 

4.0 

o.o 

TESIS 

44.4 

55.6 

o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
7.4 

18.6 

26.0 

o.o 
14.8 

14.8 

18.6 

o.o 
o.o 

ARREGLO 
PERSONAL 

13.4 25.0 

6.6 25.0 

26.6 26.0 

6.6 o.o 
13.4 o.o 
33.4 25.0 

16.6 6.6 

38.8 40.0 

19.4 26.6 

11.2 o.o 
6.6 13.4 

2.8 o.o 
6.6 13.4 

o.o o.o 

INGRESO 
ALA 

INSTITUCiON 
(TRABAJO) 

12.6 

87.6 

o.o 
o.o 
o.o 

o.o 
3.4 

10.3 

17.3 

17.3 

12.0 

20.7 

19.0 

o.o 
o.o 

ARREGLO 

PERSONAL 

ARREGLO 

PERSONAL 



PRACTICAS, SERVICIO SOCIAL, 
TESIS E INGRESO LABORAL A EL 
SECTOR OFICIAL EN LOS 
LABORATORIOS DE ANAUS!S 
CUNICOS 

122 

CUADR04 

Respecto al S. O. tambien existe una 
buena disposición para aceptarde una a 
3 personas en las diferentes Instituciones 
que brindan la oportunidad ele realizar 
prácticas, sen1icio social y tesis. 

El periodo en que se rea/icen, la 
duración y prestaciones se deben tratar 
directamente con los responsables ele 
las cl/nicas y hospitales que cuenten 
con laboratorio de análisis cl/nicos. 



CUADRO 4 SECTOR OFICIAL 
LAS CIFRAS QUE SE OBSERVAN 

ESTAN EXPRESAOAS 
EN PORCIENTO / • PRACTICAS 

R 

E 

Q 

u 
1 

NUMERO DE PERSONAS 

QUE ACEPTARlA 

{ 

ESTUDIANTE 

PASANTE 

muLADo 

1·3 

NO SE ACEPTAN 

{ 4-6 

7 - 10 

MAS DE 10 

{ 

O - 60% CREDITOS 

60 -76% 

78-100% 

s 1 

I E 
s 
e 
o 
L 
A 
R 
1 
D 
A 
D ACTA DE NACIMIENTO 

CURRICULUM VITAE 1 

T 

o 
s 

SOUCtTUO 

DOMINIO DE ALGUN IDIOMA 

' orno 

PERIODO EN EL 
QUE PERMITEN 

REALIZARLO { 
ENERO • 

MARZO • 
MAYO· 
JULIO • 

SEPTIEMBRE • 
NOVIEMBRE • 

31 ·46 

FEBRERO 
ABRll 
JUNIO 
AGOSTO 
OCTUBRE 
DICIEMBRE 

DURACION ¡ 1 • 30 DIAS HABll.ES 

46 ·60 

61. 76 

76. 90 

MASDE90 

PRESTACIONES ~ 

I NINGUNA 

CONSTANCIA 

AYUDA PARA PASAJES 

AYUDA PARA COMIDA 

PASAJE Y COMIDA 

SUELDO 

SERVICIO MEDICO 

orno 

5.2 

84.2 

10.6 

o.o 
o.o 
8.3 

16.6 

25.0 

16.6 

o.o 
5.5 

5.5 

22.5 

o.o 
o.o 

26.6 

6.6 

o.o 
o.o 
o.o 

66.8 

23.8 

71.5 

o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
4.7 

o.o 

SERVICIO 
SOCIAL 

4.5 

86.5 

9.0 

o.o 
o.o 
2.8 

8.5 

20.0 

25.6 

o.o 
5.7 

9.0 

22.8 

2.8 

2.8 

TESIS 

18.2 

81.8 

o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
22.5 

41.3 

o.o 
4.5 

13.6 

13.6 

4.5 

o.o 

ARREGLO 
PERSONAL 

o.o o.o 
6.2 o.o 
o.o o.o 
6.3 10.0 

o.o 10.0 

87.5 80.0 

10.4 12.5 

51.7 62.5 

o.o 12.5 

3.4 -- o.o 
6.8 o.o 

10.4 o.o 
17.3 12.5 

o.o o.o 

INGRESO 
ALA 

INSTITUCION 
(TRABAJO I 

ARREGLO 

PERSONA!. 

ARREGLO 

PERSONAL 

ARREGLO 

PERSONAL 

ARREGLO 

PERSONA!. 



OBSERVACIONES 

A continuación se presentan algunas ohsen•aciones clasificadas de acuerdo a los diferentes 
puntos encuestados. 

DA TOS GENERALES 

1.- De acuerdo al presupuesto que se maneja en las Instituciones Privadas y del Sector 
Oficial, encontramos desde Laboratorios Clínicos que sólo tienen el equipo y material 
necesario para realizar unas cuantas pruebas básicas, hasta los que cuentan con el equipo 
más moderno, a la altura de los Laboratorios de países desarrollados en los que se realiza 
investigación, por ejemplo los Laboratorios de los hospitales del tercer nivel en el S.O. 

2.- Sin embargo los resultados nos muestran que se maneja un mayor presupuesto en el S.O. 
que en la !.P. y la procedencia de éste es 100% nacional en ambos casos. La extensión 
promedio del Laboratorio es de 21-60 m2 en ambos sectores. En los Laboratorios de la J.P. se 
trabaja con 6 o menos trabajadores y en S.O. con 25 o menos. 

3.- En ambos sectores se realizan pruebas de rutina y el análisis de muestras se lleva a cabo 
en secciones (lugares separados por mesas), no en cubículos que serla lo más ideal y evitarla 
la probable contaminación de muestras. Las características antes mencionadas ubican a la 
mayor/a de los Laboratorios encuestados dentro de la peque/la empresa. 

4.- En cuanto al instrumental los Laboratorios cumplen con los requisitos implantados por la 
Secretarla de Salud sin embargo, para el funcionamiento óptimo de la mayoría de 
Laboratorios de Análisis C//nicos establecidos se requiere aumentar el número y calidad de 
éstos. 

124 



PERSONAL 

J.- En la I.P. el cargo de Director del Laboratorio está cubierto en su mayor parte por Q.B.P. 
(29.9%), Q.F.B. (26.2%) y Médico (25.3%) encontrándose además la presencia de otros 
profes/onistas como Jngen/eros Qulmlcos (6.2%), Biólogos (6.2%) y Quimicos (6.2%), que sólo 
han requerido un titulo para poseer dicho cargo, el Q.1':B. egresado de la F.E.f>:- C. se 
encuentra en 2% ocupando este cargo. 

2.- En el cargo de Director en el S.O. sobresalen en un porciento mucho mayor los .Médicos 
(82.5%) con estudios minimos de especialidad y existe u11 porcentaje minlmo de Q.F.B. (7.5%) 
y Q.B.P. (3.9%), esto se debe principalmente a que en este sector se plantea que el Director 
debe ser un Médico especializado, no se encontró algún egresados de la Facultad (F.E.S.-C.) 
ocupando este cargo. 

3.- Como Jefe de Laboratorio en el Sector Privado se encontrtl al Q.F.B con la mayor 
incidencia (35.6%) seguido del Q.B.P. (31.1%) y el Médico (11.1%) con estudios a nivel 
licenciatura, titulados, además se encuentran otros profesionlstas como son Af.V.Z., Técnicos, 
Administradores e I.Quim/cos, 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%) se desempefla prioritariamente como Jefe de Laboratorio, 
siguiéndole los Médicos (29.6%) y los Q.B.P. (22.4%). Las Q.F.B. que se encuentran ocupando 
es/e cargo cuentan principalmente con estudios Universitarios a nivel licenciatura y muy 
pocos con alguna especialidad. 

5.- Los cargos de Jefe y Quimlco de Laboratorio son ocupados por profesionlstas que como 
requisito mlnlmo deben tener un titulo de Licenciatura y experiencia. 
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6.- El cargo de Jefe de Sección e11 la J.P. se encuentra principalmente ocupado por el Q.B.P. 
(55. 7%) estando en un porcentaje superior al Q.F.B. que también sobresale en dicho cargo 
con (25.6%), sl11 embargo los Q.B.P. tienen estudios de posgrado en u11 23.2% y los Q.F.B. en 
un 3.5%, se puede observar que predominan los de sexo masculino con edad promedio de 55 o 
más afias y con más de 20 a/los de experiencia, cabe hacer notar que extsten casos como el de 
encontrar en este mismo cargo un 2.3% de Q.F.B. titulado del área ele Fannacia y un 1.2% de 
técnico /aboratorista de la misma área, además no todos los Q.F.B. proceden de la U.N.A.Al, 
existe un porciento (8.1%) considerable de egresados de la U.A.M .. l/ay un ./.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.O. el nombramiento de Jefe de Sección lo llenen los Q.F.B. (59.5%) y los Q.B.P. 
(19.2%), egresados de la U.N.A.AI. e l.P.N. respectivamente, se necesita 111/n/mo tener 11n ti/u/o 
universitario para obtener dicho cargo, predominan las mujeres con edad de 26-35 a/los y con 
una experiencia que va ele 6 - 10 aflos. 

8.- El cargo de Qulmico de Laboratorio en la J.P. es ocupado en 1111 mayor porcentaje por el 
Q.B.P. (./7 . ./%). También encontramos al Q.F.B. e11 un porcentaje de (39.6%), al Médico 
(7.8%). La mayoría de los encuestados opinan que para ocupar este cargo es necesario tener 
un lltulo profesional, predomina el sexo mascu//110 con edad de 26-35 aflos, y con experiencia 
de i a 5 aflos. Se encuentran egresados de la F.E.S -C en e.•te cargo en un 17. 7%. 

9.- En el S.O. este mismo cargo lo ocupan los Q.F.B. (./9.8%), seguidos de los Q.B.P. (38../%) 
y Médicos (7.8%), para ocupar die/lo cargo se necesita tener titulo profesional. De la F.E.S.­
C existe 11n O . ./% • Predomina el sexo femenino de 36-./5 a/los de edad y con una experiencia 
de 11-15 aflos. 

/O.- Como Laboratorista en la J.P. el técnico cubre en una gran proporción este cargo 
(65.8%) y la mayoría cuenta con cerlljicado de estudios a nivel técnico (37.8%), en algunos 
casos llenen preparación emplrica (6.5%) o son pasantes (8.3%) cuya edad fluctúa entre los 
18-25 a/los, predominando el sexo femenino y con experiencia de I a 5 a/los. 
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J l.- En el S.O. el técnico desempeila el cargo de Laboratorista (./6.2%) seguido ele/ Q.F.B. 
(25.6%), el Q.B.P. (20%) y el Médico (3.6%), Ja mayoría son 1/111/ados (26.6%) y algunos 
pasantes (3.6%), igualmente predomina el sexo femenino con edad de 26-15 a/los. que cuentan 
con JI-15 ailos de experie11c/a. 

J 2.-En ambos Sectores de Ja Salud se observa que los Auxiliares de Laboratorio son técnicos 
/.P. (59../%), S.O. (55.3%), en /.P. llenen estudios de técnico /aboratorisla (25.0%) y en 
S.O. son pasa11tes (28.3%), además también existe participación de Q.F.B.. egresados de la 
F.E.S.-C. /.P. (6.3%), S.O. (J./%) y la mayoría son pasantes y estudiantes. 

J 3.- Como se puede observar existe un alto reporte de técnicos egresados de diferentes 
/nst//uciones, que en un momento dado compilen con el Q.F.B. En Ja /.P. los cargos de 
auxiliar de laboratorio (59../%) y /aboralorisla (65.8%) y e11 el S.0. auxiliar de laboratorio 
(55.3%) y laboratorlsta (./6.2%) se encuentran ampliamente dominados por es/os profesionales 
téc11icos. 

J./.- De los Q.F.B. Clinicos que han egresado de esta Facultad y que actualmente laboran en 
los Laboratorios de la /.P. y del S.O. encontramos que en los cargos en donde puede 
desarrollar su trabajo, hay un número reducido de estos profesionistas. 

I 5.- Se observó de manera detem1/nante que algunos Laboratorios de Análisis Clinicos 
pertenecientes a Salubridad no cumplen con los requisitos so/le/lados por la misma Secretarla, 
con respecto al personal que labora ahl, instrumentos. organización y dislrlbución del 
Laboratorio de Análisis Clinicos. 
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Nfl'ELACADEMICO DEL EGRESADO 

/.- El nivel académico que presenlan los egresados de los diferen/es cen/ros de estudios 
profesionales, se considera adecuado para cubrir las necesidades para fo.< que son 
solic//ados,en cua11/o a los egresados de la F.E.S.-C. /anlo en el S.O. (69.6%) e !.P. (58. /%) 
opinan que su preparación leárica es bue11a y con relación a stl preparación práctica e11 S.O. 
(./9.1%) opinan que esb11e11a, mientras que !.P. (51.2%) opimm que es mala. 

2.- Exisle una muy baja tendencia para salici/ar empleo en la /.P. y en el S.O. por parte del 
Q.F.B., ya que ge11eral111enle acucien de /-JO profesionlstas por ano y si es/o fo comparamos 
co11 el nrímero de egresados ele las cliferen/es E<cuelas y Facuflades, lo conslderm11os 
realmente bajo, puede deberse entre otros factores a: 

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

- Que algunos juzgan imporlantes las recomendaciones personales. 

- Falta de seguridad personal. 

- En el S.O. se encuentra prác//camen/e cerrada la bolsa de lrabajo. 

La mayor/a ele los profeslonls/as que acuden a solicitar empleo son pasantes y sin 
experiencia, por lo que son aceptados en un porcien/o excesivamen/e bajo, en ambos 
Sectores. 

3.- Los datos ele este trabajo ind/cQll que al Q.F.B. pasM/e en ambos sectores lo aceptan en el 
cargo de Técnico Labora/orista aunque se ha obsen•aclo la problemá//ca de que a algunos los 
ubican como auxiliares de laboratorio, ya que la Un/\>ersidad no proporciona un Titulo ele 
técnico y 111/enlras no obtengan el de Q.F.B. se les ubica a este nivel, pues los egresados ele las 
carreras técnicas si poseen un titulo que los avala . 

./.-En base a las respuestas obtenidas podemos decir que los estudios de posgrado (Maeslrla y 
Doctorado) no son indispensables para llegar a ocupar los más altos cargos, aunque es lógico 
pensar que si ayudan a un mejor desenvoMmlenlo del profe>ionista. 
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DESARROLLO PROFESIONAL 

1.- El trabajo actual del Q.F.B. en el laboratorio C//nico de la !.P. se limita a seguir 
técnicas establecidas, según la mayar/a de las opiniones recabadas, mientras que en el 
S.O. reportan que cuestiona metodologia con esplritu critico. En alguna• de estos 
laboratorios su función también consiste en adaptar metodologia. 

2.- En ambos Sectores se le co11sidera capaz de interpretar y defender sus resultados y 
conc/usio11es tanto al Q.F.B. egresado de la F.E.S.-C. como a los egresados de la E.N.E.P. 
Zaragoza y C. U., aunque hay que hacer 11otar que se evalúa de esta manera al Q.F.B. 
c11ando ya ha adquirido experiencia lab?;'J!· 

3.- El Q.F.B. es un profesio11ista buC110 para tomar decisiones, as/ como para estipular la 
jerarqula que debe tener con respecto al demás perso11al del laboratorio. 

4.- Al l/e1•ar a cabo sus actividades diarias, el Q.F.B. utiliza 11n alto porce11taje de sus 
conocimientos académicos y la totalidad de la experiencia que va adquiriendo. 

5.- En 11n alto porcentaje se recomie11da que los Q.F.B. tengan estudios de especialización 
o por lo menos una optimización en ou área, además en un me11or porcentaje se 
recomienda definitivamente la .Afaestria y de aqul nos propo11en una serie de cursos que 
van desde las Relaciones Humanas hasta la Medicina Nuclear. Tal vez contrario a fo que 
podrlamus esperar debido al auge que está teniendo la compl//acián, en esta rama sólo se 
propone su estudio en un 9.4% en la !.P. y 16.4% en el S.O. 

6.- los constantes avances cientljicos y tecnológicos exigen un aumento en la capac//acián 
y actualización del personal y estas caracterlsticas 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 encuestados. 

7.- Se ha observado que los mejores estimulas para el ejerr:icio profesional del Q.F.B. es la 
capacilacián que puede recibir en las instituciones de salud ya mencionadas, porque en 
cuestión de sueldos éste no representa un estimulo. 
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8.- En ambos sectores nos indican que la dedicación y el esfaerzo que los profesion/stas 
demuestran en la realización de sus actMdades es la mejor manera de ascender a mejores 
cargos en el Laboratorio. 

9.- Un Q.F.B. después de haber ejercido un tiempo, no es subesllmado por sus jefes y se 
considera que el propio profesionista no ejerce esta acción sobre el mismo. 

10.- No existe una comunicación directa entre el Q.F.B. y el médico, lo que podrla 
ayudar a establecer rm diagnóstico con mayor precisión y rapidez. Nos contesta la 
mayor/a de encuestados y en ambos sectores que el Q.F.B. si auxilia al médico a 
establecer el diagrróstico, sin embargo, ellos lo están considerando como el profeslonlsta 
que ejecuta las pruebas del Laboratorio sin haber un Intercambio de conocimientos entre 
e/los. 

//.- En el S.O .. es un requisito oficial presentar un diagnóstico presunllvo al sol/citar 
pruebas de Laboratorio, por esta razón un porcentaje alto de encuestados nos contesta 
que si proporciona dicho diagnóstico. E11 la /.P. no hay algo establecido al respecto, por 
lo que el porcentaje de encuestados que contesta que si, es menor. 

11.- La comunicación que tiene el Q.F.B. con los enfennos, cua11do ésta llega a 
establecerse, es sólo 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 preparación que va adquiriendo en su ejercicio profesional es 
capaz de afrontar cualquier lipa de trabajo que se asigne, como el poder elegir los 
aparatos y reactivos e incluso estándares de referencia. 

14.- Es poca la utilización de la computación y automalización en los Laboratorios de 
Análisis Cllnlcos por los altos costos que éstas representan, por lo que podemos ajinnar 
que este tipo de avance tecnológico no Implica un peligro de desplazamiento para e/ 
Q.F.B. 

15.- La tecnolog/a utilizada en los Laboratorios Cl/nlcos de la LP. es de procedencia 
Nacional en contraste con el S.O. en donde la mayor/a de encuestados Incide e11 que su 
tecno/og/a es de procedencia extranjera. 
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16.-Es un hecho que las exigencias económicas que representa estar ac/11alizado en cuanto 
a /ecnologla ntodema son el molivo por el cual es clijlc// lener dicha tecno/ogla en los 
Labora/orlos ele Análisis Cllnlcos. Por lo a11/erlor /ocios los profesionlstas se e11c11entran en 
igualclacl ele c/rcu11s/ancias an/e los cambios /ecnológicos. 

17.- En cuanto a la saturacló11 ele/ campo ele ocupación ele ambos sectores las op/11/011es 
están clil'iclidas, con una ligera diferencia la mayor/a opina que el profesionista hace falta 
en el Labora/ario pero q11e no se cuenta con el presupues/o adecuado para poder 
con Ira/arios. 
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INVESTIG4CJON 

/.-La Investigación que se realiza en los laboratorios de análisis c//nicos es poca. Para 
poder generar la Investigación se presentan problemas por carecer de equipo y 
reactivos fu111lamental111ente. Del 9 . ./% de los laboratorios de la /.P. que contestaron que 
si la realizan, la enfocan a implementar nuevas técnicas de laboratorio, en contraste del 
14.1% en el S.O. que contestaron que si la realizan, ésta se encuentra centralizada en los 
hospitales del tercer nivel y la dedican a la investigación cl/11/ca en coordinación con la 
U.N.A.AI. 

2.- Encontramos realizando la Investigación a Ñféclicos, Qulmicos Biólogos, Paras/tólogos 
y Qu/micos Fam1acé11ticos Biólogos. En el S.O. los Directores so11 Aféclicos y los Qu/micos 
so11 colaboradores, 110 as/ en la /.P. e11 donde los Qulmicos tlencle11 a ser los directores de 
la i11vestigaclón. 

3.- La mayor Incidencia en el S.0. de Aléclicos como directores de la investigación, se 
debe a que él ha siclo el responsable de las Instituciones del Sector Salud por traclició11, 
relativamente el Qu/m/co tiene poco tiempo ele haber surgido e11 este sector. En la /.P. el 
Qulmico tiene más oportunidad de desarrollar su iniciativa c11011clo es responsable del 
laboratorio, y algunos nos comentan que la relación que conservan con la Jnsf/fución 
donde estudiaron facilita el poder realizar sus proyectos de Investigación . 

./.- Generalmente los que dirigen los proyectos de investigación poseen estudios de 
posgrado, encontramos profesionistas con licenciatura o tes/stas pero sólo como 
colaboradores. Es importante el tener deseos de realizar Investigación para pertenecer a 
este equipo. 
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PRACTICAS PROFESIONALES.SERVICIO SOCIAL Y TESIS 

/.-Tanto en /al.P. como en el S.O. se obsen-a Ja buena disponibilidad de los Directivos, al 
aceptar que se lleven a cabo den/ro de sus Instalaciones, Prácticas Profesionales, Sen-lelo 
Social y Tesis. 

Esto es un parámetro muy importante para Jos egresados de la carrera de Q.F.B. de la 
F.E.S.-Cuaulitlán ya que pueden aprovechar la ayuda que les proporcionan las diferentes 
lnstiluciones para Ja realización de éslos, Jo cual es fundamental para su desarrollo 
profesional debido a que antes de egresar de la Facultad tienen contacto directo con Jos 
Laboratorios de A11á/Jsls Clinlcos, lo cual les ayudara a enfrentar con más confianza los 
retos que se les presenten durante el inicio de su vida profesional. 
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CONCLUSIONES 

l.- El Qu/mico Farmacéutico Biólogo debe tener 11na capacitación cominua para que 
pueda realizar con excelencia susjimciones .v logre ser 1111 profesionista de Calidad Total. 

2.- La inminente apertura del Tratado de Libre Comercio, nos exige que el Qulmico 
Farmacé11//co Biólogo sea capaz de enfrentar con reto los cambios q11e está11 por 
presentarse y ésto sólo se lograr con capacitación y superación. 

3.- De acuerdo a las condiciones q11e predominan en los Laboratorios de Análisis C//n/cos 
se puede detemrlnar que la mayor/a de ellos cumplen con los requisitos necesarios que fija 
la Secretarla de Salud, tanto en Instalaciones como en Instrumentación, en cuanto al 
Personal es Importante hacer notar que debe de exigirse que solamellte los Qulmico 
Fannacéu//co Biólogo sean Responsables ante la Secretar/a de Salud. 

4.- La mayor/a de los Laboratorios encuestados se ubican dentro de la pequella empresa. 

5.- Los Dlrecllvos de los Laboratorios de Análisis C//nlcos están abiertos a proporcionar 
facilidades para capacitar a los estudiantes, pasantes y profesionistas egresados, lo cual 
beneficia tanto a la Ins//tuclón como al Profesion/sta, ya que mientras más se tenga 
contacto con la realidad que existe en los Laboratorios de Análisis C//n/cos se podrá 
lograr fomrar profesion/stas de Excelencia. 

6.- Algunos directivos expresarán que el Qu/m/co Farmacéu//co Biólogo se encuentra 
medianamente preparado. Este comentarlo lejos de ofendemos debe ser una Invitación a 
esforzamos para lograr ser profesionlstas reconocidos por hacer bien las cosas a la 
primera vez. 

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

8.- Las Universidades deben \1ncular docencia e lnvesllgactón para fonnar dichos 
profe sionistas. 
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PROPUESTA 

J.- Concienlizar al alumno que al finalizar su preparación acadámica (profesional), 
tendrá que afrontar un gran número de problemas, entre los cuoles está la constante 
competencia con los técnicos y profes/011/stas relacionados con el área Cl/11ica, esto con 
el fin de que su preparación académica en cuanto a él le correspo11de, sea mejor dio a 
d/a, lo cual le dará bases sólidas y confianza e11 si mismo y en sus conocimientos 
teóricos-prácticos adquiridos, por lo cual al enfrentarse con esta problemálica no se 
sen/Irá frustrado ó relegado. 

2.- Incorporar a programas de enseflanza experimenta/ al Q.F.B .. como estancias 
acadámlcas e11 centros hospitalarios para que el alumno adquiera una visión real del 
ejercicio profesio11al, lo cual no es posible lograr totalmente en las aulas Universitarias. 

3.- Actualizar las prácllcas que se realiza11 en los Laboratorios de esta Facultad de 
acuerdo a las necesidades actuales de los Laboratorios Cllnicos . 

./.- Que el Servicio Social se rea/Ice en lugares donde el alumno adquiera experiencia 
relacionada con '11 campo de accló11, por ejemplo en Centros Hospitalarios Rurales y/o 
de la ciudad pero estrictamente de 6 meses o un a/lo mlnimo, este hecho provocar/a u11 
cambio menos drástico de la Universidad al centro de trabajo y además le proporcionar 
más confia11Za en su desarrollo profesional. 

5.- Que el Laboratorio de Análisis Cllnico de este plantel se abra más a la con11111idad o 
bien se establezcan Instalaciones fuera del plantel que pertenezcan a la Facultadysean 
atendidos por los alumnos con el debido asesoramiento de los profesores y se le de una 
amplia difusión, considerando que de llevarse a cabo lo anterior cumpliremos una doble 
misión, por un lado que los alumnos tengamos más experiencia y por otro, con cobros 
muy significativos por el servicio podrlamos formar un presupuesto de apoyo a las 
necesidades de la Facultad. Esta idea se refiterza por el lreclro de que en la actualidad 
sólo e>.isten pocos Laboratorios de Análisis Cllnicos alrededor de nuestra Facultad. e11 un 
perlmelro bastante amplio y además no rea/Izan pruebas especia/Izadas, por lo que una 
población muy extensa de nuestros a/rededores, tienen que desplazarse a lugares lejanos 
si requiere de éstas. También lray que considerar que estamos situados en una ciudad en 
constante crecimiento. Todos estos factores, pensamos que, definitivamente nos 
conducirán al éxito. 
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6.-Dar /1rfom10ción a los alumnos que se encuentran por egresar de la Facultad acerca de 
los posibles estudios de posgrado, de realizar dichos estudios lógicamente nos 
proporcionar más confianza para rm mejor desarrollo profe•ional. Consideramos que una 
gran mayor/a de estudiantes no Jos realizan por no tener conocimientos precisos, acerca 
de las áreas, los lugares, oportunidades y los requisitos e11 general. 

7.- Dar un curso desde la preparatoria para mostrarles lo que implica ser Q.F.B. en todo 
011 significado, esto para fortalecer o <lesechar la idea de estudiar esta carrera v de ser 
posible dar esta orientación a los alumnos del primer semestre, en especial a· los que 
habiendo solicitado Inscripción en otra carrera. por falta de cupo los ubican en ésta. 
Consideramos que profeslonlstas que no aman su carrera pero la siguen porque ya están 
Inscritos, a la larga pueden provocar el desprestigio de la Universidad por 110 estar 
haciendo lo que realmente les gusta. 

8.- Buscar una coordinación entre las Instituciones Hospitalarias, asociacio11es de 
Qu/micos Cllnlcos y nuestra casa de estudios para que se manifieste un mejor 
entendimiento entre los conocimientos requeridos para el Q.F.B. y la preparación que la 
escuela puede dar a sus alumnos. 

9.- Fomentar las buenas relaciones entre Q.F.B. y Médico para formar u11 verdadero 
equipo de trabajo resaltando que los servicios que presta el Q.F.B. se están 
desperdiciando al sólo utilizar el nivel técnico, ya que posee un potencial para colaborar 
no sólo en la selección del tipo de proebas que por su alto grado de especializac/ó11 el 
J\Jédico 110 maneja sino también Indicando en qué momento la terapéutica o un régimen 
alimenticio pueden influir en el resultado de las proebas de laboratorio. 

JO.- Demostrar con nuestro trabajo que un Q.F.B. es el mejor en el área de fa Quimica 
C//nica y as/ crear una mejor altemativa de empleo para los recién egresados. 

11.- Crear una mentalidad triunfadora en cada uno de los alumnos de fa FES-C, 
basándola en sus conocimientos y agilidad en el Laboratorio para sobresalir de entre los 
egresados de las demás escuelas. Además recibir cursos de relaciones humanas y 
relacionamos con el lenguaje médico, del que tenemos que aprender más. 
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12.- Dar una mayor difusión y facilidad a /os alumnos para que éstos acudan a cursos, 
conferencia•, congresos y todo lo relacionado con el área c/lnica y de esta manera puedan 
aumentar sus conocimientos. 

l 3.- Tener comunicación con las demás escuelas y facultades donde se imparta la carrera 
para intercambiar vivencias y coordinar mejores programas y planes de estudio. 

/./.-Aumentar el apoyo a la investigación en nuestra Facultad. para que con sus avances 
se obtengan mejores dividendos y de esta manera se pueda subsistir, con nuestra 
tecnología, a los cambios cient(/icos y tecnológicos que resultan excesil'amente caros. 

15.- Fomentar la unión entre los Q.F./J., para el'//ar la del'O/uación de la carrera y no 
pem1ilir ser desplazados por otros profe•1onistas. 

l 6.- Seleccionar mejor a los alumnos, admitiendo personas que demuestren tener l'OCación 
para esta carrera. 

l 7.- Que los alumnos de primer ingreso presenten exámen de Inglés y Espaflol antes de 
cursar cualquier asignatura y que sea obligatorio la aprobación de éstos, esto les seTl'ir 
para cumplir con otra de las cualidades deseadas en nuestros profesionistas, como es el 
de expresarse con seguridad y coherencia en forma oral y escrita. Dichos cursos serian 
Impartidos por gente capacitada, alumnos selectos de la Facultad que as/ cumplirían con 
su SeTl'icio Social. 

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

19.- Establecer una comunicación dentro del Plan Nacional de Solud en que se consignen 
las poli/leas y estrategias del área C//nica, de tal manera que se aproveche adecuadamente 
al Q.F.B. ya que sufonnaclón requiere de grandes eefuerzos incluyendo el económico pues 
se considera una de las carreras más caras del pnls. 
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20.- Ofrecer al prafes/onista en ejercicio activo una fonna eficiente de mejorar su 
capacidad. coordinando esfuerzos de nuestra Facultad, fas /11stituclo11es de A11álisls 
Cf/n/cos y de fas Asoclacim1es profesionales, para elaborar programas de educación 
continua que pennitan fa capacidad en forma Integrada y no sólo con cursos sobre temas 
aislados y de ser posible apro1•echar el equipo humano y demás recursos que poseen los 
hospitales para crear especialidades o maestr/as. De esta manera podremos contar con 
profeslonistas con posgrado y sin el sentimiento que sus esfuerzos se dilt{van ya que e.<tos 
cursos aislados dijlcilmente so11 valorados para obtener mejores cargos. 

21.- Que fas asignaturas tengan una carga fi1erte de actividades prácticas en el 
laboratorio, para que los alumnos desarrollen hablfidad manual, esto aunado a los 
conocimientos teóricos que poseen los ayudaran en su capacitación, fa cual fe pemtitirá 
en su ejercicio profeslonof, desarrollar, adaptar y optimizar fa metodofogla que los 
laboratorios requieren. Este es el profesionista que el pais nece•tla. 

22.- Actualmente el pais atraviesa una etapa de cambios, en la cual se requiere de 
profeslonlstas capacitados. la investigación es un paso muy Importante que los 
profeslonistas deben desarrollar a la par de la tecnolog/o, por lo cual proponemos que se 
motive más al estudiante, futuro profesionista a que tenga una participación más directa 
en este ramo. El centro de investigación que posee la Facultad es una buena opción para 
que los estudiantes se Involucren más en esta actividad esto los ayudar a crear tecnofogla 
para nuestra Facultad y para el beneficio del pals. 

23.- Planear métodos de seguridad, para que los laboratorios pequeflos que sólo se 
dedican a toma de muestras y 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 maneja y la fomta de ser transportada y as/ se eviten confusiones, 
alteraciones y retardos en los resultados. 

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

25.- Nuestra Facultad de Estudios Superiores Cuautl//án y fa carrera de Q.F.B. son 
relativamente jóvenes, por estos hechos se hace necesaria una mayor difaslón de las 
mismas para que se nos reconozca, apoye y 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 Qu/micos que se 
encuentran laborando e11 Laboratorios de Análisis Cll11/cos segtín el cargo que ocupen y 
además se establezca un salario mínimo profesional, las personas más idóneas para 
realizar/o son aquellas que se desempeilan en el área Cllnica, e11 colaboració11 con las 
Asociaciones y Autoridades Un/1•ersltarias. Debiéndose re1•isar periódicamente. 

27.- Que nuestro trabajo se considere en la re1•isión del pla11 de estudios para establecer 
concordancia entre el co11/enido curricular el perfil profesional y los requerimientos de 
las lns/ituclones de Salud como usuario.• de un porcentaje importante de los egresados del 
área que nos ocupa. Este trabajo forma parte del análisis extemo, aspecto muy Importante 

en la metodología para rel'isiones de planes y programas de estudio. 
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