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1. Introduccion

El papel que desempefia el Quimico Farmacéutico Bioldgico es de vital importancia
en el area clinica, el QFB posee los conocimientos para realizar las determinaciones
bioquimicas, fisicoquimicas, microbiolégicas, inmunolédgicas y hematolégicas que
son requeridas para establecer una diagnostico clinico por el laboratorio, con el fin
de coadyuvar con el médico en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades (Caballé, et al. 2022).

Ademas, el Quimico Farmacéutico cumple también la funcion del aseguramiento de
la calidad en diferentes areas como lo es laboratorio clinico y el area de farmacia,
en esta area del sector salud, el profesional responsable por ley es un QFB o alguna
profesion relacionada, desempefiando actividades como la dispensacion, el control

y el manejo adecuado de los medicamentos (OAatibia, et al. 2019).

En el contexto de farmacias y laboratorios clinicos, los PNO (Procedimientos
Normalizados de Operacion) y las licencias sanitarias desempenan roles cruciales
para garantizar la calidad, seguridad y cumplimiento de normativas, permitiendo que
operen de manera segura, efectiva y legal, protegiendo tanto a los pacientes como
al personal, minimizando los riesgos que representan las malas practica (FEUM,
2018)

Es por tanto que el objetivo principal de realizar actividades en el servicio social
relacionadas con la profesion es desarrollar competencias practicas en un ambiente
asistencial dentro del area clinico-farmacéutica, incluyendo procesos de atencion
estandarizados que permiten la atencidn con calidad en el ambito hospitalario que
a su vez resultan reproducibles en el medio privado. Es decir, se busca que los
practicantes adquieran las habilidades y competencias practicas que se puedan
aplicar directamente en el trabajo profesional en un entorno donde se brinda
atencion y cuidado al paciente, en un campo que combina el conocimiento clinico
(relacionado con el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades) (Kneip, 2019)
con la farmacéutica (relacionada con los medicamentos y su uso), dichos
procedimientos resultan reproducibles ya que se siguen procesos establecidos y

uniformes.



2. Etica del Quimico Farmacéutico Biolégico

Los valores éticos para cualquier profesion o disciplina son fundamentales porque
representan ademas de un medio de vida una atencidon humana hacia las demas

personas

“El desarrollo tecnoldgico ha puesto el centro de la Medicina en encontrar una cura,
pero no en el cuidado integral del paciente. El paciente es mucho mas que una
enfermedad” (Barreda, et al. 2017).

Es necesario tener profesionales sanitarios que sean excelentes clinicos y médicos
-profesionales sanitarios en general- que sean capaces de conectar con el paciente,
tratar a la persona en su conjunto, fortalecerla interiormente, como opina Cristina

Puchalski del Instituto George Washington, en el siglo XX. (Puchalski, 2015)

La responsabilidad clinica indica confidencialidad para con los derechohabientes,
un trato digno y sin distincién, no hay que olvidar que mas alla del trabajo o
actividades que se desempefan estamos tratando con seres humanos, por lo que

brindarles confianza y respeto es fundamental para garantizar su bienestar.
3. Actividades relacionadas con la profesiéon

En la Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicio
Sociales de los Trabajadores del Estado), en San Juan del Rio Querétaro, se
cuentan con una serie de pruebas quimicas que permiten el diagnostico y monitoreo
de diversas enfermedades, entre las cuales se encuentran Biometria Hematica,
Examen General de Orina, Quimica Sanguinea de los 6 elementos, Pruebas de
Funcionamiento Hepatico, Grupo Sanguineo y pruebas rapidas de VIH, VDRL y

embarazo.

Durante los meses de febrero a agosto del 2024, se han realizado 1290 Biometrias
Hematicas, 525 Pruebas de Funcionamiento Hepatico, 25 pruebas duales de VIH y
VDRL, 6 Pruebas inmunolégicas de embarazo, 84 pruebas de grupo sanguineo y
factor RH, 1408 examenes generales de orina, 630 pruebas de hemoglobina
glicosilada y un aproximado de 1400 pruebas de Quimica Sanguinea de 6

elementos.



Por otro lado aproximadamente al dia en la Unidad de Medicina Familiar, se surten
entre 100 y 130 recetas al dia, controlado por un sistema que permite observar la
dispensacion del medicamento para generar un registro que permita cuantificar la

existencia del mismo.

Al momento de registrar las claves referentes al medicamento se evalua la
existencia y las faltantes de los mismos, por lo que las unidades médicas realizan
sus requerimientos de insumos mediante el documento “Demanda Programada

Nacional (DPN)”, que constituye el sustento para su adquisicion.
3.1 Analisis clinicos

Las pruebas sanguineas son el estudio de laboratorio mas solicitado en la
actualidad, segun el INEGI, en el 2021 tan solo en el ISSSTE el total de analisis
realizados fueron 12,768,139 a nivel nacional, lo que indica que es una de las

pruebas de diagnostico mas utilizadas.

La labor del Quimico Farmacéutico constituye un rol importante ya que el control de
calidad inicia mucho antes de la toma de muestra, es por eso que debe garantizarse
que el laboratorio cuente con las condiciones Optimas para la toma y procesamiento

de las muestras.

Los errores preanaliticos pueden tener numerosos origenes, como la identificacion
incorrecta del paciente, el orden incorrecto de los tubos durante la recoleccion, el
uso inadecuado de aditivos, errores en el etiquetado, el tiempo transcurrido entre la

toma y su analisis y errores burocraticos (Kneip, 2019).

La funcion del QFB, es garantizar las condiciones adecuadas para promover el
bienestar del paciente, esto incluye conocer la normatividad con la que opera el
laboratorio, generalmente esto esta regulado por la Comision Federal para la
Proteccion de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), por lo que el profesional también

puede fungir como responsable sanitario.

Durante el proyecto de servicio social, participé activamente en el laboratorio clinico

realizando pruebas diagndsticas como:



Biometria hematica: cuya funcién es evaluar los componentes celulares de la
sangre, incluyendo el conteo de glébulos rojos, blancos, plaquetas y la
determinacion de hemoglobina y hematocrito, con el fin de detectar y dar

seguimiento a distintas enfermedades (Lopez, 2016)

Determinacion de grupo sanguineo y factor Rh: que tiene como objetivo clasificar el
tipo de sangre para garantizar transfusiones o donaciones de 6rganos seguras y
ademas prevenir diversas enfermedades como la enfermedad hemolitica del recién
nacido (L6pez, 2016).

Quimica Sanguinea de 6 elementos: esta prueba incluye la medicion de glucosa,
urea, creatinina, acido urico, colesterol y triglicéridos, lo que permite evaluar

diferentes funciones del metabolismo del paciente (Rodriguez, et al. 2010).

Pruebas de funcionamiento hepatico: su funcién principal es determinar la salud y

funcionamiento del higado del paciente (Rodriguez, et al. 2010).

VIH, VDRL y PIE: dichas pruebas se les considera rapidas, ya que son sencillas y
ofrecen un resultado rapido, sin embargo, resultan efectivas para el diagnostico y el
tratamiento de enfermedades y para la deteccién del embarazo, respectivamente
(Corenio, et al, 2015).

Examen General de Orina: prueba que consiste en un analisis de las propiedades
tanto fisicas como quimicas y organolépticas de la orina, cuya funcién es detectar
enfermedades principalmente asociadas al rifdn y otros padecimientos metabdlicos
(Arispe, et al. 2019)

3.2 Area de farmacia

Los errores de medicacion se encuentran entre las 10 principales causas de muerte
en el mundo y en su mayoria son prevenibles. Los servicios profesionales
farmacéuticos asistenciales (SPFA) tratan de garantizar un uso mas seguro, efectivo
y eficiente de los medicamentos, y por ello los farmacéuticos comunitarios pueden
contribuir a reducir errores de la medicacion a nivel de atencién primaria. (Ofatibia,
et al. 2021)



El QFB desempefia diversas actividades dentro del area de farmacia desde lo
administrativo hasta la dispensacion del medicamento y el surtimiento del mismo,
por lo que aunado a esto suele realizar y observar que se cumplan con las normas
y condiciones fisicas del area de farmacia como la temperatura a la que deben
manejarse algunos medicamentos o el control de los mismos, asi como las

condiciones que debe de cumplir el personal.

El farmacéutico desempefia un papel crucial en la dispensacién de medicamentos,

sus responsabilidades incluyen:

Verificacion de la receta: asegurando la validez y legibilidad, que el medicamento
prescrito es adecuado y suficiente para el tratamiento, ademas que sea adecuado
para el paciente segun su historial médico siguiendo las disposiciones generales y
las reglas para el surtimiento de recetas y abasto de medicamentos en este caso
del ISSSTE (Zenteno, 2023)

Educacion al paciente: proporcionar informacion clara para su tratamiento, constatar
que el medicamento sea suficiente para su tratamiento y aclaracion de la

dosificacion (Zenteno, 2023)

Identificacion de interacciones medicamentosas y efectos secundarios: reporta

cualquier efecto secundario y en dado caso reportar el lote (Jacobi, 2023).

Control de calidad y seguridad: garantizar que los medicamentos dispensados se
encuentren dentro de la fecha de vencimiento, sean almacenados adecuadamente

y cumplan con los requisitos legales (Jacobi, 2016)

Los farmacéuticos clinicos (QF) son profesionales certificados con educacion vy
formacion avanzadas, capacitados para trabajar en todo tipo de unidades de
cuidado de pacientes y se enfocan en el manejo exhaustivo de la medicacion, tienen
por objetivo optimizar el uso de los medicamentos, haciendo énfasis en la
dosificacion, la monitorizacion, la identificacion de efectos adversos y la eficiencia
econdmica para lograr 6ptimos resultados en los pacientes (Jacobi, 2020).



Encuestas

Durante el servicio social, se desarrollaron diversas encuestas con el fin de
monitorear el surtimiento de medicamentos al derechohabiente, puesto que es
importante mantener un control del surtimiento y las deficiencias del mismo, puesto
que la funcién de la clinica es garantizar una atencion de calidad y personalizada al

paciente.

El QFB es el encargado de solicitar a la “Demanda Programada Nacional (DPN)” el
medicamento faltante y surtir consecutivamente el medicamento faltante, ademas
como labor administrativa puede solicitar medicamentos que seria importante que
se dispensaran en a clinica logrando convenios para el surtimiento e introduccion

de nuevos medicamentos (Hernandez, et al. 1995).

Las encuestas realizadas correctamente proporcionan informacion valiosa que
permite tener un dato estadistico y una corroboracion de que se esta realizando un
buen trabajo, la funcion principal es mejorar las deficiencias que se presentan en la
clinica y proporcionar al paciente un ambiente comodo y en donde pueda ser

atendido de la mejor manera posible.
Farmacovigilancia

Varios acontecimientos pusieron de manifiesto la necesidad de contar con un
programa internacional para monitorear la seguridad de los medicamentos. En el
ano de 1968 se crea el Programa Internacional de Monitoreo de medicamentos el
cual cuenta actualmente con mas de 124 paises miembros, entre ellos México,
quien comenzé oficialmente las actividades de Farmacovigilancia en el afio de 1989
y posteriormente tras la creacion de la COFEPRIS se establecio la figura del Centro
Nacional de Farmacovigilancia (COFEPRIS, 2017). El QFB, debido a su formacion
y conocimientos en quimica, farmacia, biologia y farmacologia, esta bien

posicionado para contribuir significativamente en este campo.

Segun el Procedimiento Normalizado de Operacién de la U.M.F. San Juan del Rio,
la recepcidn de reportes sobre sospechas de reacciones e incidentes adversos, de

interacciones en los medicamentos y demas insumos para para la salud, deben ser



notificados a la autoridad correspondiente de farmacovigilancia y tecnovigilancia, el
personal debe estar debidamente capacitado y actualizado sobre los efectos
adversos frecuentes presentados por los diversos farmacos, asi como el
conocimiento de las interacciones medicamentosas, para evitar dafios en la salud
de los pacientes, registrar las reacciones adversas en la bitacora de reacciones
adversas de medicamentos, para llevar un control interno y hacer uso de la pagina

principal de la COFEPRIS, para el reporte de Farmacovigilancia (Hernandez, 2024).

El Objetivo del QFB, 1Q o profesion afin, es realizar las acciones necesarias
requeridas por la Secretaria de Salud, para informar oportunamente las sospechas
de reacciones e incidentes adversos e interacciones medicamentosas que
presenten o refieran los pacientes. Como personal de salud, la farmacovigilancia
constituye es de gran responsabilidad ya que permite identificar, evaluar, entender
y prevenir los efectos adversos o cualquier otro problema relacionado a los

medicamentos.

Durante mi estancia en el servicio social se realizo el retiro de algunos lotes por
orden de la COFEPRIS, algunas reacciones adversas fueron reportadas a la
autoridad sanitaria correspondiente y ademas se le da seguimiento personalizado a
los pacientes que presentan efectos adversos para solicitarles que ya no utilicen el
medicamento en cuestion, con ayuda del médico si es un caso muy particular que
sea solamente especial para el paciente, es decir que el medicamento no sea de
utilidad o provoque alguna reaccion se buscara suplantarlo por alguna otra

existencia que no afecte la salud del paciente.
3.3 Procedimientos Normalizados de operacion y licencias sanitarias

Dentro de la U.M.F. San Juan del Rio, se cuentan con una serie de PNO en el area

de farmacia y laboratorio.

La funcion de esta documentacion es mantener en orden y cumpliendo
estrictamente las especificaciones que garantizan las condiciones éptimas para las
diferentes areas que garantizan el bienestar y la seguridad tanto del paciente como

del personal.



En el caso de farmacia estos se realizan con base en el “Reglamento para el
surtimiento de recetas y abasto de medicamentos del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado” y la “Farmacopea de los Estados

Unidos Mexicanos”

Los Procedimientos Normalizados de Operacion en farmacia, realizados por el
Ingeniero Quimico, incluyen la capacitacion del personal, las buenas practicas de
documentacion, la recepcion y registro de medicamentos y demas insumos para la
salud, el manejo y conservacion de medicamentos, el control de existencias de
medicamentos, la devolucion de medicamentos y demas insumos para la salud,
calibracion y mantenimiento de los instrumentos de medicion, medidas de seguridad
e higiene, farmacovigilancia limpieza de las areas y mobiliario, destruccién o
inhabilitacion de medicamentos y manejo de producto fuera de especificaciones,
proceso de adquisicion, venta, suministro y dispensacion de antibidticos, prevision

y control de fauna nociva y retiro del producto del mercado. (Hernandez, 2024)

Con respecto al laboratorio clinico ademas de cumplir con las especificaciones del
area, la limpieza y la confidencialidad, puede incluir, el recepcion y manejo de la
muestra que va desde e etiquetado, el almacén y el transporte de las muestras
biolégicas para evitar errores de identificacion, procesamiento de muestras,
mantenimiento de equipos, cuidar que los equipos se encuentren debidamente
calibrados y que los controles cumplan con las especificaciones para poder procesar
correctamente la muestra, control de calidad, gestion de residuos para manejar
adecuadamente los residuos quimicos y biolégicos generados en el laboratorio,
bioseguridad y proteccidn personal para prevenir la exposicion a agentes

infecciones o quimicos peligrosos (Kneip,2019).

Con respecto a las licencias sanitarias, estos permisos deben de ser emitidos por
las autoridades de salud que certifican que un laboratorio clinico o una farmacia
hospitalaria cumple con los estandares y regulaciones requeridos para operar de

manera segura y legal.

Para un laboratorio clinico implica el cumplimiento de normativas, adhiriéndose a

las regulaciones establecidas por la autoridad sanitaria (COFEPRIS), inspeccién y



evaluacion por parte de las autoridades para verificar que cumpla con todos los
requisitos y presentar una serie de documentos que incluyen los PNO, certificados
de calibracidon de equipos y programas de mantenimiento preventivo de controles

de riesgo de calidad (Meljem, 2017).

Para una farmacia hospitalaria se debe contar con infraestructura adecuada,
personal capacitado, regulacién y control del uso de buenas practicas de farmacia
y la documentacion requerida que incluye los PNO, el control de inventario y el

programa de capacitacion de personal.

En resumen, el quimico en un laboratorio clinico o una farmacia hospitalaria es
fundamental para el aseguramiento de la calidad y cumplimiento normativo, Su
trabajo en la preparacion y gestion de la documentacion es crucial para mantener la
operacion del establecimiento dentro de los estandares legales y de seguridad

garantizando la salud y el bienestar de los pacientes y del personal.

4. Competencias adquiridas

e Habilidades en la realizacion de analisis clinicos y en la interpretacion basica
de resultados

e Conocimiento en la gestion de inventarios y dispensacién de medicamento
hospitalario.

e Aplicacion de normativas de seguridad y calidad en el manejo de
medicamento y muestras bioldgicas.

e Evaluacion del estado de salud del paciente a través de los resultados de
laboratorio.

e Participacion en la toma de decisiones clinicas basada en datos de analisis.

e Trabajo en equipo y colaboracion con el personal de salud.

o Etica profesional en muestras y manipulacién de medicamentos.

¢ Resolucion de problemas y toma de decisiones.

5. Analisis de resultados



Mi experiencia en el servicio social me permitio cumplir con el objetivo planteado el
cual consiste en desarrollar competencias practicas en un ambiente asistencial,
participar en la realizacion de analisis clinicos y en las actividades de farmacia pe
brind6 una visién integral del cuidado de la salud desde la perspectiva farmaceéutica
y de laboratorio, lo que me llevé a la comprension de los procesos estandarizados

que resultan necesarios para garantizar la atencion de calidad al paciente.
6. Conclusién

EL QFB cumple una funcién vital dentro de la clinica y para con los pacientes, puesto
que se desarrolla en un ambiente asistencial y practico que le permite la interaccién
con el derechohabiente con la finalidad de garantizarle un trato seguro para
promover el bienestar, diagndstico y tratamiento oportuno, se necesitan

profesionales responsables que brinden atenciéon humana y de calidad.

El servicio social tuvo un impacto significativo en mi formacién profesional al
permitirme aplicar conocimientos teoéricos en un entorno real, adquiriendo
habilidades practicas, ademas me permiti6 entender la importancia de seguir
normas y procedimientos estandarizados para asegurar la calidad y seguridad del

derechohabiente.

La Unidad de Medicina Familiar me permitié desarrollar competencias técnicas y
clinicas, habilidades y conocimientos fundamentales que son reproducibles en

cualquier medio tanto publico como privado, cumpliendo con el objetivo planteado.

El desarrollo de técnicas y aprendizaje para el profesional egresado permite poner
en practica los conocimientos adquiridos durante su formacién en la licenciatura, el
servicio social ofrece la oportunidad de ingresar a un entorno real que le hace

desarrollar competencias utiles para un posterior empleo.
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