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1. LUGAR DE REALIZACION

Elservicio social se llevd a cabo en el Hospital General de Tulancingo (HGT), ubicado en Av.
Paxtepec num. 47, Colonia Paxtepec, Santiago Tulantepec Santiago de Lugo Guerrero,
Hidalgo (C.P. 43760), institucidon perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social,
IMSS-Bienestar.

La prestacion del servicio tuvo una duracion de seis meses, comprendidos del 4 de agosto
de 2025 al 4 de febrero de 2026, con un total de 480 horas y un horario de 7:00 a.m. a 12:00
p.m. Las actividades fueron desarrolladas en el area de laboratorio clinico del hospital.

2. MARCO INSTITUCIONAL

1.1 Mision: Ofrecer asistencia médico-quirurgica a nuestros pacientes en procesos
y servicio que brinden seguridad, calidad y calidez en su atencion, teniendo
como caracteristica distintiva la sensibilidad humana, ética y profesional con
el fin de contribuir al estado 6ptimo de salud de la poblacion demandante.

1.2 Vision: Ser el mejor hospital a nivel estatal, modelo de servicios integrales de
salud y desarrollo de la docencia e investigacion, garantizando el otorgamiento
de atencion de calidad.

3. JUSTIFICACION

La licenciatura en Quimica Farmacéutica Biolégica (QFB), impartida en la Universidad
Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco (UAM-X), forma profesionales capaces de
desempenfarse en areas farmacéuticas, analiticas, clinicas y bioldgicas, con una sélida
base cientifica, pensamiento critico y un compromiso orientado al servicio social.

El ejercicio profesional del QFB en México enfrenta una creciente demanda en el area
clinica. Esto se refleja en la encuesta de egresados de la UAM-X, la cualindica que mas del
60% de los profesionistas titulados que se encuentran laborando lo hacen en servicios de
salud, particularmente en laboratorios clinicos. Estos espacios requieren personal
capacitado en procesos diagndsticos, control de calidad, bioseguridad y manejo adecuado
de muestras biolégicas. Considerando que el laboratorio representa una pieza
fundamental dentro de la atencion médica —al proporcionar informacién confiable que
orienta el diagndstico, tratamiento y seguimiento del paciente—, es indispensable que el
egresado fortalezca sus competencias técnicas y analiticas en escenarios reales de
practica.

En este sentido, la realizacién del servicio social en el laboratorio clinico del Hospital
General de Tulancingo (HGT) constituye una oportunidad formativa que permite al
prestador aplicar los conocimientos adquiridos durante su formacién universitaria,
desarrollar habilidades propias del perfil de egreso del QFB —como el manejo adecuado
de material y muestras biolégicas, la ejecucion e interpretacion de anélisis clinicos y la
observancia estricta de las normas de bioseguridad—, asi como contribuir a mejorar la
calidad y oportunidad de los servicios de salud brindados a la poblacién. De esta forma, el
servicio social no solo fortalece la preparacidon profesional del estudiante, sino que



también responde a las necesidades actuales del sistema de salud en México y al
compromiso social que caracteriza a la UAM-X.

4. APORTE A LA SOCIEDAD

El laboratorio clinico constituye un componente esencial del sistema de salud, dado que
diversos estudios sefialan que hasta un 60-70% de las decisiones médicas se sustentan en
sus resultados (Olver, Bohn & Adeli, 2022). Su impacto directo en el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento del paciente posiciona al profesional de Quimico Farmacéutico
Bidlogo como un actor clave dentro de la salud publica.

En este contexto, el servicio social del QFB en el laboratorio clinico adquiere una relevancia
fundamental, pues contribuye a una atencidon médica mas precisa, segura y oportuna. Al
aplicar las competencias desarrolladas durante la formacién académica —como el
manejo adecuado de muestras bioldgicas, la observancia de lineamientos de
bioseguridad, la ejecucién correcta de procedimientos analiticos y la interpretacion basica
de parametros hematologicos y bioquimicos— se favorece la generacion de resultados
confiables que apoyan al personal clinico en la toma de decisiones.

Asimismo, el servicio social permite integrarse a la practica profesional regulada por la
normativa vigente en México, como la NOM-007-SSA3-2011 y los lineamientos derivados
de ISO 15189, cuyo objetivo es minimizar errores que puedan comprometer la seguridad
del paciente (Mucito Varela, 2020; Quintana, 2015).

El beneficio social esperado de esta labor incluye la mejora continua en la calidad de los
servicios diagnésticos, la reduccién de tiempos de respuesta y el fortalecimiento del
proceso asistencial. Todo ello contribuye a una atenciéon mas eficiente y humana,
particularmente para las comunidades que dependen del sistema publico de salud.

5. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una estancia formativa en el HGT orientada a adquirir experienciay habilidades
en los procedimientos del laboratorio clinico, desde la toma de muestra hasta la validacion
de resultados, favoreciendo tanto mi formacion integral como QFB como la calidad del
servicio diagndstico que se brinda a los pacientes.

6. OBJETIVOS PARTICULARES

6.1 Apoyar en la recepcion y registro de pacientes y muestras biolégicas, asi como en
su manejo adecuado para su posterior analisis.

6.2 Adquirir técnicas adecuadas para la toma de muestras, aplicando correctamente
las medidas de bioseguridad.

6.3 Colaborar en el area de hematologia, desde la fase preanalitica, hasta la realizacién
de los analisis, asegurando el cumplimiento de los protocolos establecidos.

6.4 Participar en los procedimientos preanaliticos y analiticos del area de quimica
clinica, siguiendo las normas y métodos del laboratorio.

6.5 Procesar muestras de gasometria, tanto arteriales como venosas, de acuerdo con
los protocolos del laboratorio.

6.6 Realizar uroanalisis y estudios coprolégicos, incluyendo manejo de muestras,
examen macroscopico y microscopico e interpretacion basica de resultados.



6.7 Aplicar e interpretar pruebas rapidas como deteccién de VIH, VDRL, COVID-19 y
embarazo segun procedimientos establecidos.

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Todos los procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo con el Manual de Procedimientos
interno del HGT, el cual tiene como marco juridico los siguientes documentos:

- NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud. Criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias.

-  NOM-237-SSA1-2004, Regulacion de los Servicios de Salud. Atencion
prehospitalaria de las urgencias médicas.

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencidén Médica, Capitulo IV, Fraccion lll.

- NOM-016-SSA3-2012, Infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
de atencion médica especializada.

- NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

- NOM-035-SSA3-2012, Informacion en salud.

- NOM-253-SSA1-2012, Disposicién de sangre humanay sus componentes con fines
terapéuticos.

- NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Manejo de residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos (RPBI).

-  NOM-026-SSA2-1998, Vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
infecciones nosocomiales.

- Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos
(ultima reforma publicada el 29 de mayo de 2009).

- Cédigo de Etica de los Servidores Publicos de la Administracién Publica
Federal.

7.1 Recepcion y registro de pacientes y muestras bioldgicas

El proceso de recepcion, verificacidon y registro se desarrollé de la siguiente manera:

a) Recepcién del paciente.
1. Serecibe al paciente o a su familiar responsable.
2. Sesolicita la orden de estudios expedida por el médico tratante.
3. Se ingresan o verifican los datos de identificacién del paciente en la
plataforma interna del hospital.
4. Se capturan los estudios solicitados en el sistema.
b) Indicaciones para toma de muestra.
Se informa al paciente sobre las condiciones de ayuno e higiene que se deben
de seguir para una correcta obtencion de muestra, asi como la técnica
adecuada para la recoleccién de muestra en estudios como depuracién de
creatinina, EGO o coproparasitoscépico.
c) Generacion de etiqguetas y documentacion.
1. Seguarda lainformacién capturada en el sistema.
2. Seimprimen las etiquetas correspondientes a las muestras solicitadas.



3. Se entrega al personal del area de toma de muestra (QFB o técnicos) la
solicitud y las etiquetas generadas.

4. Seindica al paciente que espere su turno en la sala asignada.

d) Recepcién de muestras internas del hospital.

1. Las muestras enviadas desde los distintos servicios (hospitalizacion,
urgencias, etc.) son recibidas en el laboratorio.

2. Severifica que:

La muestra sea adecuada para el analisis solicitado.
Cuente con la identificacion correspondiente.
Los datos coincidan con la orden de estudios.

3. Seingresan los datos del paciente y de los estudios solicitados al sistema.
Se imprimen las etiquetas correspondientes e identifican las muestras.

5. Las muestras se distribuyen de inmediato a las areas correspondientes
(hematologia, quimica clinica, uroanalisis o embalaje) para su analisis o
conservacion.

7.2 Toma de muestra

La toma de muestras sanguineas se realizé conforme al Manual de Procedimientos del HGT
y a las normas de bioseguridad establecidas. El procedimiento se llevd a cabo de la
siguiente manera:

a) Preparacién del area y del material

1. Se prepara el area de trabajo, asegurando que se encuentre limpia y
ordenada.

2. Sedispone el material necesario: tubos de recoleccidn, agujas, adaptador,
soporte, torundas con alcohol, ligadura, contenedor para RPBI y etiquetas
de identificacion.

3. Se verifican los datos del paciente en el sistema y se rotulan los tubos con
las etiquetas correspondientes antes de la puncién.

b) Preparacién del paciente

1. Secoloca el equipo de proteccion personal correspondiente (guantes).

2. Se solicita al paciente que descubra el brazo.

3. Se posiciona el brazo en extensién, exponiendo la regidn ante cubital.
c) Seleccién de lavena

1. Se palpa cuidadosamente para identificar la vena mas adecuada.
2. Se coloca la ligadura aproximadamente 4-5 cm por encima del sitio de
puncion.
d) Asepsiay puncion

1. Se desinfecta el sitio con torunda alcoholada, siguiendo movimientos
circulares de adentro hacia afuera.

2. Sedeja secar la piel al aire.

3. Seinmoviliza la vena con el pulgar de la mano no dominante.

4. Se realiza la puncién venosay la obtencién de sangre utilizando el sistema
Vacutainer.



e) Recoleccidn y finalizacion

1. Unavez que la sangre comienza a fluir, se libera la ligadura.
2. Se retira la aguja siguiendo las medidas de seguridad, depositandola
inmediatamente en el contenedor para RPBI.
3. Los tubos con aditivos se mezclan suavemente mediante inversion,
conforme a las indicaciones del fabricante.
4. Se verifica nuevamente el correcto etiquetado de los tubos.
f) Recepcién de muestras no sanguineas

1. Las muestras de orina y heces entregadas por los pacientes se reciben en
recipientes adecuadosy se identifican con sus etiquetas correspondientes.
2. Severifica que cumplan con las caracteristicas adecuadas para su analisis
(volumen, integridad, tipo de muestra).
g) Distribucién de muestras

1. Todas las muestras obtenidas o recibidas se trasladan de inmediato a las
areas correspondientes del laboratorio (hematologia, quimica clinica,
uroanalisis) para su procesamiento.

7.3 Hematologia

El area de hematologia se encarga del estudio de los componentes celulares de la sangre

—eritrocitos, leucocitos y plaquetas—, asi como de los tejidos hematopoyéticos, cuya

alteracidon se relaciona con diversas patologias. En esta drea se procesan y analizan

muestras sanguineas para la obtencién de parametros esenciales en el diagndstico,

prondstico y seguimiento del paciente.

Los analisis principales que se realizan en esta area son:

1-

Biometria Hematica (BH): El analisis se realiza en el analizador hematolégico ABX
Pentra XL 80 (HORIBA), siguiendo las indicaciones del manual de usoy el Manual de
Procedimientos del hospital.

Frotis sanguineos (FSP): Se coloca una gota de sangre con anticoagulante EDTA sobre
un portaobjetos limpio y se realiza el extendido con un angulo de 45°. Una vez seco,
el frotis se tifie con colorante Wright siguiendo la técnica correspondiente.
Finalmente, la preparacion se observa al microscopio, donde se identifican 100
células, sus caracteristicas y su grado de madurez, asi como la morfologia de los
globulos rojos y cualquier anomalia presente en la muestra.

Determinacion de grupo sanguineo ABO y Factor Rh (Anti-D): Se utiliza el método en
tubo, empleando reactivos de la marca LINCON, siguiendo la técnica de aglutinacién
directa e inversa.

Velocidad de Sedimentacién Globular (VSG): Se emplea un tubo Wintrobe, el cual se
llena hasta la marca correspondiente. La lectura se realiza transcurrida una hora.
Determinacion de Tiempo de Protrpoceombina (TP) y Tiempo Parcial de
Tromboplastina (TPT): Las pruebas se procesan en el analizador de hemostasia
Destiny Plus (TCOAG), conforme al manual de operacioén.



6- Pruebas de compatibilidad: Se realizan pruebas de compatibilidad antes de una
transfusion sanguinea entre el donador del componente eritrocitario y el receptor.

Estas pruebas se llevan a cabo siguiendo la técnica correspondiente en sus tres fases:
salina, albuminay coombs.
Se realizan con menor frecuencia estudios como el recuento de plaquetas, recuento de
reticulocitos, recuento de eosindfilos en moco nasal y analisis citoquimico de diversos
liquidos bioldgicos. Todos estos procedimientos se llevan a cabo conforme al manual
institucional del hospital.

A los equipos se les da mantenimiento diario y semanal, ademas de correr los controles de
calidad antes de iniciar la rutina cada dia.

Los resultados se reportan acompanados de sus valores de referencia y se indica
claramente si los parametros obtenidos se encuentran dentro del rango normal, o bien, si
presentan valores elevados o disminuidos.

7.4 Quimica clinica

La quimica clinica es una de las areas fundamentales del laboratorio, encargada del
analisis de componentes quimicos presentes en sangre y otros fluidos corporales. Estos
estudios permiten evaluar la funciéon de 6rganos como higado, rifdn, pancreas y corazén,
asi como el estado metabdlico general del paciente.

Esta area comprende diversos estudios serolégicos, por lo que se emplea una muestra
obtenida en tubo de tapdn rojo o amarillo, sin anticoagulante, que permita la adecuada
separacion del suero. Las muestras se procesaron en el analizador integrado de alta gama
VITROS 5600 de QuidelOrtho, el cual utiliza quimica seca para las pruebas de quimica
clinicay tecnologia de quimioluminiscencia para los inmunoensayos.

En el hospital se realizaron determinaciones como glucosa, urea, creatinina, acido urico,
colesterol, triglicéridos, bilirrubinas (total y directa), TGO, TGP, proteinas totales, albumina,
fosfatasa alcalina, calcio, magnesio, amilasa, lipasa, CK, CK-MB, electrolitos séricos,
proteina C reactiva, antiestreptolisinas y creatinina urinaria.

El equipo recibid mantenimiento diario y semanal; ademas, se ejecutaron controles de
calidad cada dia antes de iniciar la rutina analitica, con el fin de garantizar la confiabilidad
de los resultados obtenidos.

7.5 Gasometrias

La gasometria arterial consiste en obtener, mediante puncién, una muestra sanguinea
proveniente de una arteria no canalizada, con el fin de evaluar el intercambio gaseoso
pulmonar y el equilibrio 4cido-base del paciente. A través de este analisis se determinan
pardmetros como la presion parcial de oxigeno (Pa0O,), la presion parcial de didxido de
carbono (PaCO,), el pH, la concentracion de hidrogeniones (H*), la saturacién de oxigeno
(Sa0,), el contenido arterial de oxigeno y la concentracion de bicarbonato (HCO;"). Las
muestras se procesaron en el analizador de gases en sangre GEM Premier 3500, siguiendo
las especificaciones establecidas en su manual de usuario.



7.6 Uroanadlisis y coprolégicos

El uroanalisis es una de las pruebas basicas y mas utilizadas en el laboratorio clinico, ya
que permite evaluar el estado general de salud del paciente y detectar alteraciones en el
sistema renaly urinario. A través del analisis fisico, quimico y microscépico de la orina, es
posible identificar anomalias como infecciones, desequilibrios metabdlicos y la presencia
de proteinas, glucosa, cetonas o cristales, entre otros parametros clinicamente relevantes.

En el examen fisico se evaluan el color y el aspecto de la muestra, asi como la posible
presencia de sangre macroscopica. El analisis quimico se realizé mediante tiras reactivas
Combur-Test®, procesadas en el equipo Roche Urisys 1100. Posteriormente, se llevé a cabo
el estudio microscépico del sedimento obtenido, en el cual se reporté la presencia de
células epiteliales, eritrocitos, leucocitos, cilindros, filamento mucoide, cristales,
levaduras, parasitos, bacterias u otros elementos. El equipo utilizado para el examen
quimico recibié mantenimiento diario y se corrieron controles de calidad antes del inicio
de larutina.

Por su parte, los estudios coproldgicos representan una herramienta diagndéstica esencial
para evaluar la funcion gastrointestinal y detectar infecciones intestinales, parasitosis,
alteraciones digestivas y procesos inflamatorios. El examen fisico incluye la evaluacién del
aspecto de la muestra y la busqueda de sangre visible. En el analisis microscépico se
observé la muestra en busca de leucocitos, parasitos, protozoarios, quistes o huevos de
helmintos, siguiendo los procedimientos establecidos en el manual del laboratorio.

7.7 Pruebas rapidas

Las pruebas rapidas constituyen una herramienta diagndstica fundamental en el ambito
del laboratorio clinico, ya que permiten obtener resultados en un tiempo reducido y facilitar
la toma inmediata de decisiones médicas. Su aplicacién es especialmente relevante en la
deteccion oportuna de enfermedades infecciosas y condiciones de interés
epidemioldgico, lo que contribuye a mejorar la vigilancia en salud publica y la atencion del
paciente.

Estas pruebas se basan en principios inmunocromatograficos que permiten identificar la
presencia de antigenos, anticuerpos o biomarcadores especificos mediante
procedimientos sencillos y de facil ejecucién. En el laboratorio se realizaron pruebas como
deteccién de VIH, VDRL, COVID-19 y embarazo, siguiendo estrictamente las indicaciones
del fabricante y los lineamientos de bioseguridad establecidos.

8. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Durante el desarrollo del servicio social en el laboratorio clinico del Hospital General de
Tulancingo, se dio cumplimiento a los objetivos planteados, lo que permitié consolidar
competencias técnicas y profesionales en las distintas areas del laboratorio. Entre los
principales resultados destaca el dominio en la tomay manejo de muestras biolégicas, asi
como la participacion activa en las diferentes fases del proceso analitico, comprendiendo
la importancia de cada una de ellas en la obtencion de resultados confiables.



Se adquirieron habilidades en el uso de equipos automatizados de hematologia y quimica
clinica, asi como en la realizacién de pruebas manuales como frotis sanguineos,
uroanalisis y estudios coproldgicos. De igual manera, se desarrolld la capacidad de
interpretacion basica de resultados, reconociendo su relevancia en el diagnodstico,
tratamiento y seguimiento del paciente.

En cuanto a la aportacién al servicio, se contribuyé al adecuado flujo de trabajo del
laboratorio mediante el apoyo en la recepcion, registro y procesamiento de muestras,
favoreciendo la emisién de resultados oportunos y confiables. Asimismo, se fortaleci6 el
apego a las normas de bioseguridad, el control de calidad y la ética profesional, aspectos
fundamentales en el ejercicio del Quimico Farmacéutico Bidlogo.

En este sentido, la experiencia adquirida permitio integrar los conocimientos tedricos con
la practica en un entorno real, reafirmando el papel del laboratorio clinico como un pilar
esencial en el sistema de salud. De igual forma, se consoliddé una visién profesional
orientada a la calidad, la responsabilidad y el compromiso con el bienestar del paciente,
destacando la importancia del Quimico Farmacéutico Bidlogo dentro del equipo
multidisciplinario de salud.

Finalmente, el servicio social representd una etapa clave en la formacion profesional, al
fortalecer tanto las competencias técnicas como los valores éticos necesarios para un
desempeno adecuado en el ambito clinico.



9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En la siguiente figura se ilustran las actividades realizadas durante los seis meses de

servicio social en el laboratorio clinico del Hospital General de Tulancingo.

Objetivo Actividades a Agosto Septiembre Octubre
realizar Semana Semana Semana
04- | 11- | 18- | 25- | 01- 08- 15- 22- | 29- | 06- | 13- | 20- | 27-
08 15 22 29 05 12 19 26 03 10 17 | 24 | 31
Adgquirir los conocimientos
basicos para no poner en Curso de inducddn X
riesgo la salud propia o la del
paciente.
Apoyar en la recepcion y
registro de pacientes y Recepcidn de
muestras bioldgicas, asi como muestras y X X X X X X X X X X X X
en su manejo adecuado para padentes
su posterior analisis.
Adquirir técnicas adecuadas
para la toma de muestras,
aplicando correctamente las Toma de muestras X X X X X X X X X X X
medidas de bioseguridad.
Colaborar en el area de
hematologia, asegurando el Hematologia X X X X X
cumplimiento de los protocolos
establecidos.
Participar en los
procedimientos del area de
quimica clinica, asi como Quimica clinicaf
procesar gasometrias Gasometrias
siguiendo las normas y
métodos del laboratorio.
Realizar uroanalisis y estudios
coproldgicos, asi como Uroanalisis/Pruebas X X X X X
procesar pruebas rapidas. rapidas
Objetivo Actividades a Noviembre Diciembre Enero
realizar Semana Semana Semana
03- | 10- | 17- | 24- | 01- 08- 15- 22- | 29- | 05- | 12- | 19- 25-30
07 14 21 28 05 12 19 26 02 09 16 23
Adaquirir los conocimientos basicos
para no poner en riesgo la salud Curso de induccion
propia o la del paciente.
Apoyar en la recepcion y registro de
pacientes y muestras biolégicas, asi Recepcion de
como en su manejo adecuado para muestras y X X X X X X X X X X X X
su posterior analisis. pacientes
Adquirir técnicas adecuadas para la
toma de muestras, aplicando
correctamente las medidas de Toma de muestras X X X X X X X X X X X X X
bioseguridad.
Colaborar en el drea de hematologia,
asegurando el cumplimiento de los Hematologia X X X X
protocolos establecidos.
Participar en los procedimientos del
area de quimica dinica, asi como
procesar gasometrias siguiendo las Quimica clinica/ X X X X
normas y métodos del laboratorio. Gasometrias
Realizar uroanalisis y estudios
coproldgicos, asi como procesar Uroanalisis/Pruebas X X X X
pruebas réapidas. rapidas

Figura 1. Cronograma de actividades realizadas durante los seis meses de servicio social en el Hospital

General de Tulancingo.
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